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1-GENEL BILGILER

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

IDARI BOLUM: Laboratuvarin her tirlii sevk ve idaresinin yapildigi birimdir. Laboratuvar
personelinin arasinda ig bolumunun saglanmasi, satin alma ve maliyet hesaplari, analiz
sonugclarinin kalite kontrold, istatistik ¢alismalari idari bolum tarafindan saglanir.

NUMUNE KABUL BIRiMi: Ornek alma biriminden ve servislerden génderilen kan, idrar,
gaita, BOS, plevra ve periton mayi gibi numunelerin kabuld ve ilgili birime dagitiminin
yapildigi bolimdur.

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

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

ILAC DUZEYLERI: Digoxin, teofilin, karbamazepin, fenitoin, fenobarbital, salisilat, valproik
asit, vankomisin, takrolimus, metotreksat, siklosporin ve lityum dizeyleri 6lgulr.

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

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

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

Biyokimya laboratuvari sorumlu uzmanlan
Prof.Dr.Sabahattin Muhtaroglu
Prof.Dr.Kader Kdse



2-LABORATUVAR SONUGLARINA ETKi EDEN FAKTORLER

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

Postiir: Bir yetiskinde yatar pozisyondan dik pozisyona geciste kan hacmi yaklasik %10 (600-700
mL) azalir. Gergek neden kanin proteinsiz sivisinin doku arasina gegmesi olup; plazma hacminde
distse ve plazma protein konsantrasyonunda artisa neden olur. Ortaya ¢ikan bu degisim 10
dakika icerisinde tamamlanir. Buna paralel olarak ALT (%7), albumin (%9), ALP (%7), amilaz
(%6), AST (%5),kalsiyum (%3), kolesterol (%7), tiroksin (%11), trigliserit (%6) dizeylerinde artis
goralir. Ancak ayaktan yatar pozisyona gegildiginde, degisim icin gereken sire 30 dakikadir.
Postirdeki degisiklik katekolamin, aldosteron, anjiyotensin Il, renin ve ADH salinimini etkiler.
Egzersizin etkisi: Yapilan aktivitenin siiresi ve yogunlugu ile ilgilidir. Ornegin agdir bir egzersizde
AST (%31), ALT (%41), asit fosfataz (%11), kreatinin (%17), fosfat (%12), urik asit (%4)
yukselebilir. Demir (%11), total lipit (%12), potasyum (%8),albtimin (%4 )ve bilirtibin (%4) azalir.

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

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

Hospitalizasyon ve immobilizasyon: Uzun sureli yatak istirahatinda sivi retansiyonu olusur ve
serum protein 0.5g/dL, albimin 0.3 g/dL azalma gosterir. Serum kalsiyum dlizeyi disinda proteine
bagli maddelerin konsantrasyonlari azalir. Serum kalsiyum dizeyinde disme olmamasinin nedeni,
iyonize kalsiyum duzeyinin kemiklerden mobilizasyon sonucunda agida cikan kalsiyuma bagl
olarak ylkselmesi, bunun sonucunda proteine bagh kalsiyumun distsina karsilamasidir.

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

Sirkadiyen degisim: Vucut sivilarindaki maddelerin gogu gun boyunca dongusel degisim gosterir.
Bu degisimlere katkida bulunan baslica faktérler; postur, aktivite, besin alimi, stres, gun isi1g1/
karanlik ve uyku/uyanikliktir. Bu doéngusel dedisimler olduk¢ca blylk degerlere varabildiginden
numune alma zamaninin standardizasyonunu son derece ©nemlidir. Ornegin, serum demir
konsantrasyonu saat 8.00'den 14.00’e kadar %50 oraninda degisebilir. Serum potasyum
dizeylerinde de saat 8.00 ile 14.00 arasinda degisim gorulebilir.

Kortizol konsantrasyonlari, sabah saat 6.00 ile 8.00 arasinda en yuksek degerdedir. Genellikle
renin aktivitesi sabah uykusunda erken saatlerde maksimum, &6gleden sonra ge¢ saatlerde ise
minimumdur. Plazma testosteronu gece %20-40 oraninda artar. TSH saat 2.00 ile 4.00 arasinda
en Ust, saat 18.00 ile 22.00 arasinda ise en alt duzeydedir. Bluyime hormonu uykuya daldiktan
kisa bir sure sonra yukselir. Bazal plazma insulini, sabahlari ginin geri kalan kisminda
oldugundan daha yiksektir; insilinin glukoza yaniti da sabah en ylksek diizeydedir.

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

Sigara kullanimi: igerdigi nikotin nedeniyle bazi laboratuvar testlerini etkiler. Bunlarin iginde
eritrosit sayisi, glukoz, lipidler, By, vitamini, CEA gibi parametreler sayilabilir.

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

ilaglarin etkisi: ilaglar, laboratuvar testlerini in vivo/invitroolarak etkileyebilir.
Yuksek ates: Serum hormon degerleri yani sira kalsiyum, Urik asit gibi birgok parametreyi etkiler.

Cinsiyet ve yasin etkisi: Hastanin yenidodan, pubertede, yetiskin olmasina ve cinsiyete gore
hormon, enzim, lipidgibi bircok parametre degisim gosterir. Ornegin, alkalen fosfataz kemik
blylimesine paralel olarak pubertede en yiksek degerlere ulasir. Puberteden sonra aktivite azalir.
Menstriel dongu sirasinda da kadinlarda hormon degerleri degigkenlik gosterir.
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3-ORNEK ALIMI iLE ILGILi KURALLAR

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

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

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

Veno6z kan alimi: Bu islemde vene igne ile girilir kan vakumlu tipln ya da enjektdrin igine cekilir,
bu isleme flebotomi adi verilir.

On islemler:

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

» Hastalar rahatga oturtulmali veya sirtlstu yatiriimali ve 6rnek alinmadan 6nce 20 dakika
bu pozisyonda kalmig olmalidir. Bu sekilde standardizasyon saglanir ve kan hacminde
degisiklikler kandaki bilesenlerin konsantrasyonunu mumkun oldugu kadar az etkilemis
olur.

» Hastanin kolunu, omzundan bilegine kadar duz uzatmasi saglanmalidir. Mastektomi
gecirmis kadinlarda memenin alindi§i taraftaki koldan kan alinmamalidir, ¢inki s6z
konusu ameliyat kanin bilegimini etkileyen lenf yolunun tikanmasina yol agmis olabilir.

* Vendz kan alma iglemine baslamadan Once hastadan ne kadar hacimde kan
alinacagini belirlenmeli, istenen testler i¢cin uygun sayida ve turde tip ve uygun igne
secilmelidir. En sik kullanilan igne olguleri 19-22 G (Gauge)’dir. “Gauge” degeri ne
kadar buyuk olursa ignenin ¢api o kadar kuguk olur. Genellikle erigkinlerde 21 G tercih
edilir.

Kan alma boélgesi: Yetiskinlerde ventz kan almak i¢in antekubital fossada medyan kubital
ven tercih edilir. CUnki bu damar hem kalindir, hemde derinin ytzeyine yakindir. Elin
arkasindaki ya da ayak bilegindeki venlerden de kan alinabilir fakat daha az tercih edilirler.
Diyabetli ve dolasimi iyi olmayan hastalarda bu venlerden kan almaktan kaginiimahdir.
Ayrica intraven6z sivi verilen koldan ornek alinmamaldir. Mecbur kalinirsa inflzyon
durdurulmalive diger kol tercih edilmelidir.

Kan alma bolgesinin hazirlanmasi: Kan alinacak bolge % 70 alkolledoymus gazli bezle
temizlenmelidir. Kan alma bolgesinin temizligi dairesel hareketlerle ve kan alma
bdlgesinden disa dogru yapiimalidir. Deri kendi kendine kurumali ve alkol kalmamaldir.
Cunkl alkol kalintilari hemolize neden olabilir. Kan alma islemi bitinceye kadar bu bélgeye
temas edilmemelidir.

Kan alma zamani: Kan orneginin alinma zamani diurnal degisim gosteren kan testleri
(kortikosteroidler, demir) ve ilag tedavisinin takibi (digoksin veya protrombin zamani)
acisindan 6nemlidir. Clnkdu ilag alindiktan sonraki zaman arahdi ilacin konsantrasyonunu
etkiler.

Venoz staz: Venlerin belirginlesmesini saglamak amaci ile turnike uygulanir. Turnikenin 1
dakika sure ile tutulmasi hafif derecede de olsa kan bilesimini etkiler, 3 dakika tutuldugu
zaman belirgin degisiklikler ortaya c¢ikar. Staz 6zellikle protein ve proteine bagl yapilarin
konsantrasyonlarini artirabilir. Ayrica igne deriyi delerken ortaya c¢ikan hafif doku
travmasina, dokulardaki kanin stazina bagh olarak CK ve AST aktivitelerinde artig
go6zlenebilir. Vene giriimeden 6nce yumruk acilip kapatiimamalidir, ¢inkl bu hareket
plazma potasyum, fosfat ve laktat konsantrasyonlarini artirir. Turnike ile yapilan birkag
dakikallk staz vendz kanda bircok parametreyi etkiler. Orn; ALT, CK, LDH, albimin,
biliribin, Ca %5-10 civarinda artarken; glukoz, fosfat %2 - 5, potasyum %6, kreatinin %2-
3 civarinda azalir.



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

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

» Enjektor ve igne, kan alinacak vene parelel tutulmalidir ve igne, deriye yaklagik 15
derecelik bir agiyla venin igine itilmelidir.

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

« igne enjektdrden uzaklastirildiktan sonra, hemen dikkatli bir sekilde hazirlanmis tiiplere

aktariimalildir. Tuplerin agzi kapatiimali; tuplerin iginde katki maddeleri veya
antikoagulanlar varsa tupler yavasca (5-6 kez ters gevirerek) karistiriimahdir.

« Hemolize neden olabileceginden, enjektore kan kuvvetle gekilmemeli veya enjektérden
tlpe kuvvetle aktariimamalidir.

Vakumlu tupler: Kullanilan katki maddeleri ve tuplerin hacimlerine gore farkhlik
gostermektedir. Kapak renklerine gore taninirlar. Bazi tipler, pihtilarin duvar ve tipalara
yapismasini dnlemek ve hemoliz riskini azaltmak amaciyla silikonla kaplanir. Silikon kapli
duvar ayni zamanda pihtilasma mekanizmasini harekete gegirebilir ve hizlandirabilir. Bir
katki maddesi igceren tiipe alinan kan asla bagka bir tupe aktarilmamalidir. CUnku
testlere girisim olusturabilir. Bazi tuplere, pihtilasmayi hizlandirmak amaciyla trombin
eklenir.

VAKUMLU KAN ALMA TUPLERI ve SEPARATORLER

*Katkl maddesi icerip icermemesi;
« icerdigi katki maddesi
- antikoagulan
- koruyucu

:"—’ ‘el BY * Hacim (alinacak kan miktarr)
| = | w4gibi farkll 6zelliklere sahip olan vakumlu tipler, kapak rengine gore,
birbirinden ayrilirlar:
Ornek
Kapak rengi Tip icerigi ] Kullanim amaci
miktar
* Bos kuru ttpler » Serum eldesi
i Kirmizi | Silikon kapli tupler >emL |, Biyokimya ve hormon testleri
< gSan 5.0 mL  « Serum eldesi

 Separator jel iceren tipler (SST) * Biyokimya ve hormon testleri

Mor * 540 mg KLEDTA — 3.0mL ° Tam kan/plazma eldesi
*0.75mg K.EDTA —— 0.6 mL (CBC ve spesifik testler)

Mavi *0.2mL, 0.1 M (%3,2) Nas-Sitrat—» 1.8 mL e« Plazma eldesi
avi ¥ i
-0.3mL, 0.1 M (%3,2) Nag-Sitrat—» 2.7 mL (Koagulasyon testleri).

» Tam kan/plazma eldesi

Yesil * Li/ NH, Heparin 4.5 mL (Kan gazi lcima)

* Tam kan eldesi

Gri +12.0 mg K oksalat ve 15.0 mg NaF 6.0 mL (Glukoz 8lcim)

S eeee



Vakumlu tuiplere kan alma:

« Kan alma tlpU tutucusuna (adaptdr veya holder), ignesi vidalandiktan sonra tipada
bulunan katki maddelerini uzaklastirmak amaci ile tipe yavasca parmakla vurulmahdir,
bu hareket katki maddesinin hastanin venine gegmesini engeller.

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

- Igne yerine yerlestikten sonra tiip tipayr delmek ve vakumu bosgaltmak amaciyla ileri,
adaptore (tup tutucu) dogru bastiriimalidir.

« Kan tupun icine akmaya bagladiginda, igne hareket ettiriimeden turnike gevsetilmelidir.
Vakum bitinceye kadar tlup doldurulur, sonra tip adaptorden gekilir ve yerine baska bir
tup yerlesgtirilir.

Vakumlu Tiipler ile Kan Alma Sirasi

Once katki maddesiz tiiplere, daha sonra asagida verilen sirada katki maddeli tiplerekan
alinir:

Kapak rengi No KAN ALMA TUP SIRASI

F =

2 1 » Steril kan kaltlr tipleriimimkinse diger koldan alinmali)
-5

Mavi 2 » Mavikapakli tipler (Koagullasyon)

Kirmizi 3 » Polipropilen/plastik kirmizi kapakl duz tipler
Sari 4 » Polipropilen/plastik sari kapakli SST tupler (jel iceren)

Turuncu 4 » Koagulasyon aktivatért (trombin) iceren turuncu kapakl tip
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Yesil 5 » Yesilkapakl tipler (Heparin)
Mor 6 » Mor kapakli hematoloji tipleri (EDTA)

| en 7 | »Gri (K-oksalat ve NaF igeren) kapakli tiipler

Arteryel kan alimi:

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

» Arteriyel kan, heparinli enjektorle alinmali, turnike kullaniimamalidir.

» Damara girildikten sonra enjektorin pistonu c¢ekilmemelidir. CUnku arterin basinci,
kanin enjektore dolmasini saglayacakitir.

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

» Sivi heparin kullanildiginda, enjektdrin boyutu ile enjektdérdeki heparin ve kanin
miktari 6nem kazanir. Enjektore cekilen sivi heparin ile enjektorin ici yikandiktan
sonra, bu heparin enjektorin igindeki havayla birlikte bosaltilmalidir.



» Enjektordeki heparin tam bosaltiimadiginda veya enjektore az miktarda kan
cekildiginde; sivi heparine bagh dilisyon nedeniyle sonuglardegisir.

» Kanin hava ile temasini 6nlemek ya da en aza indirmek gerekir. Cok dikkat edilse bile,
enjektordeki kan ornegi, ignenin icinde veya enjektorun boyun kisminda kalan hava ile
temas edebilir. Kan alindiktan hemen sonra, enjektdordeki hava kabarcigi yavasca
disari atilmali ve ignenin ucu hava gegigine engel olacak bir materyalle kapatiimali;
igne kesinlikle bukulmemelidir.

» Enjektor ignesinin ¢iktigl yere en az 5 dakika basing uygulanmalidir.
» Pihti olugsmamasi igin, kanin heparinle karismasi saglanmalidir.
» Etiketlenen enjektdr lizerine hasta ismi yazilmali ve istek formu

y hazirlanmalidir.

\ » Kurallara uygun sekilde alinmis kan gazi érnekleri, hizla
» laboratuvara ulastiriimali ve analiz 30 dk iginde sonuglandiriimalidir.

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

-Herhangi bir anda ve kantitatif analiz i¢in idrar ornegi (spot idrar): Sabah idrari
uygundur. Daha konsantre olan bu idrarda nadiren ¢gikan maddeler kolayca tespit edilebilir.

idrar drneklerinin laboratuvara cabuk ulasmasi gerekir.

-2, 4, 24 saat gibi belli stuirelerde toplanan idrar 6rnegi: Kantitatif analizler igin kullanilir.
Hastaya toplama sekli iyice anlatilmalidir.

-24 saatlik idrar toplamak igin temiz ve koyu renkli kaplar kullaniimaldir. Renkli kap
bulunamazsa, idrar kabi karanlik bir yerde saklanmali veya siyah, 1sik gecirmeyen bir
poset ile sarilmalidir.

*Poliklinik hastalarinda 24 saatlik idrarda yapilacak tetkikler icin, toplanan idrarMerkezi
LaboratuvarOrnek Kabul ve TasniflemeBirimine teslim edilmelidir.

*Yatan hastalarda 24 saatlik idrar karigtirihp hacmi belirlenir, yazilir ve idrar kabina
yaklasik 10 mL idrar konularak Merkezi Laboratuvar Ornek Kabul ve Tasnifleme Birimine
gonderilir.

*Bebekler ve klguk gocuklarin idrari 6zel torbalar iginde toplanir. Bu torbalar, gocugun
genital organinin etrafina yapistinilir. Cocuk idrarini yaptiktan sonra bekletiimeden
laboratuvara iletilir.

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

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

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

Yapilacak testlerden dogru sonu¢ elde edilmesi i¢in asagida belirtilen konulara dikkat
edilmesi gerekir.

Genel Kurallar:

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

» Rutin laboratuvar tetkikleri igin 10-12 saatlik acglik sonrasi sabah kan verilmesi
uygundur. Kan vermeye gelmeden onceki gece saat 21:00'den sonra, suyun disinda,
cay ve kahve dahil, hicbir sey yemeyiniz ve igmeyiniz; sigara da kullanmayiniz.
Cunku sigaradaki nikotin, bazi hormon dizeylerini ve CBC dederlerini etkilemektedir.
Ancak aglik suresi, 16 saatten uzun olmamalidir.

» Tetkik oncesi agir ve zorlayici egzersizden kaginilmasi, kan vermeden 6nce yarim
saat kadar dinlenilmesi uygundur.

» Duzenli kullanilan ilaglar var ise bu ilaglarin kesilip kesilmeyecegini tahlili isteyen
doktorunuza danismaniz gerekir. Kullanmakta oldugunuz ilaglari, test(ler)i isteyen
hekim(ler)e mutlaka bildiriniz. ilacin test sonucunu etkileyebilecedi durumlarda,
hekimin bilgisi dahilinde, mumkinse kan vermeden birka¢ gin 6nce ilag kullanimi
kesilmelidir.

24 Saatlik idrar Toplanmasi

Yirmi dort saatlik idrarda galigilacak testler igin, idrarin tam ve dogru olarak toplanmasi ve
toplamay! takiben derhal laboratuvara teslim edilmesi gerekir. idrar toplanacak kaplarin
temiz ve kuru olmasi gerekir. Bu amagla, buyuk hacimli pet su siselerini kullanabilirsiniz.

» idrar toplamaya cuma ve cumartesi giinleri baslamayiniz.

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

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

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

idrar kabini, biriktirme siiresince serin ve karanlik ortamda tutunuz.

idrar toplama kabini siyah, 1sik gecirmeyen bir poset icinde hastaneye getiriniz.

Size o6nerilen diyet varsa uygulayiniz.

Her idrar ilavesinde tum idrari karigtiriniz.

» Topladiginiz idrari bekletmeden laboratuvara getiriniz.

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

OGTT (Oral glukoz tolerans testi)

v

v v v Vv

» Testten dnce en az 3 gln yeterli miktardakarbonhidrat (2150gr/gin)alinmalidir.

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

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

P Test siiresince hasta efor sarfedecek hareketlerde bulunmamalidir.



ilag Diizeyleri

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

» llag etkinliginin izlenmesi,

» lag toksisitesi kuskusu,

» Hastanin ila¢ kullanimina uyum gosterememesi,

» Hastanin ilag duzeyini degistirecek bagka bir hastaliginin olmasi,

» lag etkilesimlerinin arastiriimasi,

» Hastanin optimum yarar sagladigi bazal degerin saptanmasi,

» Dozaj degisiklikleri

Terapotik ilag kontroll icin, klinikler ile laboratuvar arasinda iyi bir iligki

kurulmahdir. llag duzeyi olgumlerinde, ilacin veriime zamani ile kan 6rneginin alinma
zamani, ilag duzeyini belirleyen baslica faktorler oldugundan; sonuglar, bu verilere gore

degerlendiriimelidir.
Klinisyen, laboratuvar istek formunda ilacin son verilis zamanini mutlaka belirtmelidir.

5-PREANALITIK HATALAR

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

Laboratuvarlarla ilgili hata kaynaklari arastirildiginda; hatalarin %68’inin analiz 6ncesi
asamada oldugu goérulmustir. Yetersiz ornek, yanhs ornek tupd, hatah etiket ve etiket
bilgileri, uygun olmayan 6rnek nakli bu evredeki hata kaynaklarindan bazilaridir. Hatalarin
% 12’si analiz asamasinda yapilmaktadir. Analiz sonrasi agsamada ise hatalarin % 20’si
olugmaktadir.

Acikca goruldugu gibi bu suregte en onemli hata kaynagdini analiz dncesi asama
olusturmaktadir. Analiz oncesinde nelerin yapilmasi ve nelerin yapilmamasi gerektigi
standartlarla belirlenmistir.

Kimliklendirme ve Etiketlendirme: Ornegin, hasta ile uygun olarak kimliklendirilmesi,
alindig1 anda baslar. Bu kimlik bagi; érnek alma sureci, laboratuvara nakli, bunu izleyen
analiz ve raporun hazirlanmasi asamalari boyunca korunmalidir. Ginimuzde tercih edilen
kimliklendirme yontemi barkod teknolojisidir. Etiketin uygun sekilde yapistirildigina dikkat
edilmelidir.

Barkod etiketleri tiplin eksenine paralel olarak yapistiriimali ve etiketin yapistirma islemi
sirasinda kirrgsmamasina 6zen gosterilmelidir:

Yanhs yapistiriimis etiket ornekleri
(a-Etiket cok yukariya yapistiriimis

b-Etiket cok asagiya yapistiriimig

c-Etiket kirisik bir sekilde yapistiriimis

d-Etiket tip eksenine gore egik yapistiriimig

e-Etiket tip eksenine dik olarak yapistiriimis

Dogru etiket a b < d e ~



Klinik laboratuvarlara her an cesitli birimlerden ¢ok sayida analiz islemi gelmekte ve génderilen
numuneler buyuk bir gesitlilik géstermektedir. Test sonuglarinda ciddi hatalara yol agacak numune
karismasi her laboratuvarin agsmak zorunda oldugu ana problemlerden biri olup analiz igin
kullanilacak numunenin kimligi Gzerinde titizlik esastir. Numune igeren tlp ve kap gibi materyalin
dogru sekilde kimliklendirilmesi ve uygunbic¢imde etiketlenmesi zorunludur.

Hemoliz: Eritrosit hiicre membraninin pargcalanmasi sonucu hemoglobin ve diger iceriklerin agiga
cikmasidir. Hemolizin analitik sonuglarda olusturdugu hatalarin olasi nedenleri sunlardir:

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

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

» Alkolle temizlendikten sonra kan alma sahasinin kuru kalmamasi

» Kanin alimi sirasinda 6zensiz davraniimasi ya da kuvvet uygulanmasi

» Uygun olmayan igne kullanimi

» Enjektor ile kan aliniyorsa pistonun hizla gekilmesi, enjektorle alinan kanin tlplere bosaltilirken
igneden figkirtiimasi

» Kan alinan tupun dusurualmesi, ¢alkalanmasi gibi mekanik travmalara maruz kalmasi

»Tam kanin uzun sure santrifij edilmeden bekletimesi (alinan numunenin zamaninda
laboratuvara ulastiriimamasi)

» Kontaminasyon (deterjan, su vb)

» Tam kanin sodukta tutulmasi, dondurulmasi
» Cok hizli santrifugasyon

» Uzun sure turnike uygulamasi

Hemoliz test sonuglarini etkileyen o6nemli bir hata
kaynagidir.

Serum hemoglobin dizeyi 20 mg/dLl’yi gectiginde
serumdaki hemoliz gozle gorulur hale gelir.

o e

1-Normal 6rnek (hemoliz yok)
2-3-4-Hemolizli 6rnekler

Bulasma (Kontaminasyon): Alinan numunelerin kontaminasyonu 6nlenmelidir. Ornegin
enzimlerle ¢alisma ayri bir 6zen ve dikkat ister. Bu dnlemler her enzime ait yontemde
ayrica tanimlanir. Demir, bakir, kursun ve civa gibi agir metal iyonlar ile deterjan
artiklarinin enzimleri inaktive ettigi unutulmamali, yani enzim analizlerinde kullanilan tim
gerecler (6rnegin cam malzeme) bu maddelerden tamamen temizlenmelidir. Yanlis tipe
kan alinmasi veya cesitli antikoagulanlar hasta oOrnekleri ile bulastinimamalidir. Bu
antikoagulanlar enzimlerin birgogu igin inhibitorddr, sitratlar amilazi inhibe ederken
fumarazin aktivitesini artirir, oksalat ve heparin laktat dehidrogenaz ve kreatin kinaz
aktivitesini azaltir, fluortr birgok enzimi bloke eder, EDTA katyonlara etkir ve selatlar



olusturur. Sonug¢ olarak bazi enzimler in vitro aktivite kazanirken bazilari da inhibisyona
ugrar.

Buharlasma: Alinan numunelerin buharlagsmasi énlenmelidir. Orneklerin alindigi kaplarin
agizlarinin agik birakilmasi numunenin buharlasma ile su kaybetmesine ve
buharlagsmayan maddelerin yogunlugunun artmasina neden olacaktir. Tasima ortaminin
sicakligi ve tagima suresi onemli nedenlerdendir.

Volum yetmezIigi, uygun olmayan tup, yetersiz sayida ornek alimi, yanlis tasima sekli,
hatali etiketleme, hatali test girigi, yanlis zamanda ornek alimi 6rnekle iligkili diger hata
kaynaklaridir. Hemen calisiimayacak orneklerin de bekleme suresi ve derecesine dikkat
edilmemesi durumunda istenmeyen hatali sonuglar gikabilir.

Kan oOrnegi alindiktan sonra oda sicakliginda 20-30 dakika kendi halinde pihtilasmaya
birakiimali ve pihtilagsmanin tamamlanmasini takiben santrifij edilmelidir. Eger

antikoagulanli tipe kan alinmig ise beklemeye gerek yoktur.
Il kez alt Ust edilerek 6zenlekarigtiriimalidir.

Kan oOrnegine eklenen antikoagulan da o6nemlidir.
‘o
Tupler kesinlikle galkalanmamalidir !!!

I |||l|| Kanindlgllecek parametreye uygun antikoagulanh tupe

v alinmasi gereklidir. Kan ile doldurulan tupler, yavasca 5—-6

Antikoagulan igeren vakumlu tuplere kan alimi sirasinda kanin tip Uzerindeki isaretli
cizgiye kadar dolmasina ozellikle dikkat edilmelidir:

i

J

1‘ B | }llﬂm (hab

: Isaretli gizgiden fazla alinmis drnek (uygunsuz érnek)
- isaretli gizgi ile ayni seviyede alinmig 6rnek (uygun 6érnek)
: isaretli cizgiden eksik alinmis érnek (uygunsuz érnek)

6-NUMUNE KABULU VE TRANSFERINDE UYULMASI GEREKEN KURALLAR

Numunelerin laboratuvara transferi: Numune transferinde genellikle pnomatik sistem
kullaniimaktadir. Bu slrecte dikkat edilecek hususlar:

» Etiket ve etiket bilgileri eksik numuneleri laboratuvara géndermeyiniz

Alinan érnekleri agzi kapali olarak muhafaza ediniz ve laboratuvara ulastiriniz
Numuneleri dugsme, carpma gibi sert muameleden koruyunuz

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

Numunelere higbir geyin karismasina, kontaminasyonuna ve igine kondugu kap veya
tlpun disina sizmasina izin vermeyiniz

» Ozel olarak tanimlanmamigssanumuneleri, alindiktan sonra en kisa sirede
laboratuvara ulastiriniz.

4
>
>
4
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is Akis Semasi:

ACIL POLIKLINIK KLINIK _
LBS-TEST ISTEMI LBS-TEST ISTEMI LBS-TEST ISTEMI
) v )

ORNEK ALMA BIRIMLERI

BARKODLANAN BARKODLANAN
BiYOLOJIK BARKODLANAN BIYOLOJIK
| | I
[ PNOMATIK SISTEM ]
Y v
BiYOKIMYA ACIL MERKEZI LABORATUVARORNEK KABUL
LABORATUVARI VE TASNIFLEME BIRIMi
v v
NUMUNE KABULU v
[ NUMUNE KABULU ] [ NUMUNE KABULU ]
BiYOKIMYA LABORATUVARI
Rutin Biyokimya-hormon, CBC,
Koaglulasyon, llac dizeyi, Idrar ve gaita
(N maiz ¥
|
ONAY
\ 4
[ RAPORLAMA ]

Orneklerin dogrudan/soguk zincir ile taginmasi

Pndmatik sistemle transferi uygun olmayan ornekler (idrar, gaita, kan gazi) ve soguk zincir
kurallarina uygun olarak laboratuvara ulastirilmasi gereken numuneler (ACTH, amonyak,
metotreksat) ile pnomatik sistem bulunmayan bolumlere Ornekler tasiyici personel
tarafindan teslim alinir ve laboratuvara ulastirilir. Bu transfer surecinde:

1-Ornek alma birimlerine ve servislere gidilir.

2—-Numune alma islemini gerceklestiren kisi ile gorusulir. Kan gazi gibi 6zellik arz eden
numuneler bekletiimeden laboratuvara ulastiriimali ve 30 dakika igcinde analiz edilmelidir.
Metotreksat (isiktan korunmali), ACTH ve amonyak testleri igin alinan kan 6rnekleri,
soguk zincir gozetilerek (buz akiisuyle), bekletiimeden laboratuvara ulastiriimalidir.
Bu uygulama test sonug guvenligini onemli duzeyde etkilemektedir.

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

4—Numuneler teslim alinmadan 6nce etiket bilgileri kontrol edilir.
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5—-Acik veya tam kapanmamis kapaklar sikica kapatilir.
6—idrar ve gaita gibi hacimli, dékiilebilen érnekler ézel bélmeli kisma konur.

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

8— Numuneler bekletiimeden laboratuvara ulagtirilir.

9—Orn§klerin laboratuvara girisi (kabull) yaptirilir ve ilgili laboratuvar personeline teslim
edilir. Orneklerin laboratuvara kabull yapilmadan test ¢alisma islemine gegilmez.

ORNEK KABUL KRITERLERI

» Hasta kimlik bilgileri tanimlanmis barkodlunumuneler kabul edilir.

»Hangi numunenin calisiilmasi isteniyorsa otomasyonda o numuneye ait test girigi
yapiimig olmalidir.

» Egder gaita, idrar gibi numunelerle ilgili test istenmig ise hastaya tarif edilerek usuline
uygun numune vermesi saglanmaldir.

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

» Testlere uygun ornek kaplarina alinmis numuneler

» Pihtili olmayan antikoagulanli numuneler

» Yeterli miktarda alinmis olan numuneler

» Uygun zamanda ve transfer kosullarinda gelen numuneler kabul edilir

BiYOKIMYA LABORATUVARINDA ORNEK REDDETME KRITERLERI

LO1 Hatal test istemi

LO7  Hatah kimliklendirilmis numune
L10 Hatah numune kabi/tlipU

L13 Kimliklendirilmemis numune

L15 Uygunsuz alinmis numune

L16 Yetersiz numune

L17  Asiri hemolizli 6rnekler

L18 Pihtiigceren antikoagulanli 6rnekler
L24 Uygunsuz transfer kosullari

SONUC VERME SURESI
Laboratuvar Ornek kabull SURE
» *Acil Biyokimya | Ornek alimini takiben 1 saat sonra

Saat 12:°”den énce | ayni giin saat 14:%

: Eg?rrgloBrllyoklmya saat 12:°”den sonra | ayni giin saat 16:%°
saat 16:°”dan sonra ertesi giin

Sonug raporlama ve yorumlama: LiS’de, hastaya aittest sonuclari gézden gegirilerek
(hastanin  tanisi, varsa ©nceki sonuglari, klinisyenlerle goérisme, preanalitik
faktorler)onaylanir ve hastalar sonuglarini muayene olduklari birim sekreterliginden alir.
Gerekli durumlarda test sonucunu etkileyebilecek faktorler otomasyon uzerinde agiklama
veya ek not boliumunde belirtilir.

Rutin biyokimya ve hormon testleri i¢in jelli tipe 5 mL kan alinmasi yeterlidir
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7-RUTIN BiYOKIMYA TESTLERI

*. Acil laboratuvarinda caligilan biyokimya testleri

Albumin
Testin adi:

Laboratuvar kodu:
Calisma zamani:
Sonug¢ verme zamani:
Ornek trd:

Ornek Kabi:

Ornegi reddetme nedenleri:

Ornek stabilitesi:
Calisma Yontemi:

Referans aralik:

Klinik bilgiler:

Kullanim amaci:

Arttig1 durumlar:

Azaldigi durumlar:

iIgili testler:

AlbUmin

72568

Her gun

Ayni giin (saat 14:%° ve 16:%)

Serum

Sari kapakli jelli tip

Asiri hemoliz ve lipemi

Serum 15-25 °C'de 8 saat, 2-8 °C'de 7 gun stabil
Spektrofotometrik, bromkrezol green

| YAS  Deger (g/dL) |
0-4 glin 2.8-4.4
4 gun-14 yas 3.8-54
14-18 yas 3.2-4.5
Erigkin 3.5-5.2

Total plazma proteininin %55-65’ini olusturan énemli bir protein
fraksiyonudur. Yari d6mri yaklasik 20 gtindar. Albimin
sentezinin dizenlenmesi beslenme durumu, serum onkotik
basinci, sitokinler ve hormonlar gibi ¢esitli faktorler tarafindan
gerceklestirilir.

Beslenme durumu, KC hastalidi ve diger kronik hastaliklarin
degerlendiriimesi

Dehidratasyon

» Akut ve kronik KC hastalgi

» Malabsorbsiyon ve malnutrisyon

* Hipotroidizm

* Amiloidoz

DM

* Kronik hastaliklar

* Dusuk buyume hormonu duzeyleri

* Hipoadrenalizm

* Genetik analbuminemi

 Akut faz reaksiyonu, inflamasyon ve diger kronik hastaliklar

» Artmig kayiplar (yaniklar, gluten duyarhligi, Crohn hastahg,
ulseratif kolit, fisttl, hemoraiji, bobrek hastaligi)

* Artmis katabolizma (Ates, Cushing hastaligi, preeklamsi, tiroid
disfonksiyonu)

* Plazma hacminin artmasi (Kalp yetmezIigi, gebelik)

Prealbimin, mikroalbimin, AST, ALT

13



*Alkalen fosfataz (ALP)

Testin adi:
Laboratuvar kodu:

Calisma zamani:
Sonug verme zamani:

Ornek tiirt:

Ornek Kabi:

Ornegi reddetme nedenleri:
Ornek stabilitesi:

Calisma Yoéntemi:

Referans aralik:

Klinik bilgiler:

Kullanim amaci

Arttigr durumlar

Azaldigi durumlar

iIgili testler

ALP

72526

Her gln

Ayni giin (saat 14:%° ve 16:%°)

Serum

Sari kapakl jelli tip

Asiri hemoliz ve lipemi

Serum 15-25°C’de 8 saat, 2-8°C’de 7 gunstabil

Spektrofotometrik
] YAS . Deger (U/L) |

Erkek 40-130

Kadin 35-105
1 gln < 250 U/L
2-5 gun <231 U/L
6 glin-6 ay <449 U/L
7 ay-12 ay <462 U/L
1-3 yas <281 U/L
4-6 yas < 269 U/L
7-12yas < 300 U/L
13-17 yas erkek. <390 U/L
13-17 yag kadin <187 U/L

Karaciger hastaliklarinda yiuksek ALP aktivitesi safra tikanikliginin
gOstergesidir. Ancak intrahepatik kolestazi ekstrahepatik
kolestazdan ayirt edemez.

_ Hepatobiliyer ve kemik kaynakli hastaliklarin degerlendirilmesinde
" kullantlir.

* Kolestaz
* Konjenital intrahepatik safra yolu atrezisi
* Pankreas basi karsinomu
* Koledokolitiazis
* ilaca bagli kolestatik sarilik
* Primer biliyer siroz
. * Metastatik ya da infiltratif KC hastaligi
* Enfeksiy6z mononukleoz
* Kemik neoplazmi, metastazi, kirik iyilesmesi
* Kemigin paget hastaligi, rikets, osteomalazi
* Hiperparatiroidim
* Cocuklarda hizli buyume periyodu sirasinda, gebelerde son
trimestirde

* Hipotroidizm

* Malnutrisyon

* Hipofosfatemi

* Pernisiybz anemi

: AST, ALT, GGT, Bilirubin
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*Alanin aminotransferaz (ALT)

Testin adi:

Sinonim:

Laboratuvar kodu:

Calisma zamani:

Sonug verme zamani:
Ornek turd:

Ornek Kabi:

Ornegi reddetme nedenleri:
Ornek stabilitesi:

Calisma Yontemi:

Referans aralik:

Kullanim amaci:

Arttig1 durumlar:

iIgili testler:

Alanin aminotransferaz; Alanin transaminaz (ALT)
Serum glutamik piruvat transaminaz (SGPT, GPT)
72525

Her gin

Ayni giin (saat 14:° ve 16:%°)

Serum

Sari kapakl jelli tip

Asiri hemoliz ve lipemi

Serum 15-25°C’de 8 saat, 2-8°C’de 7 gun stabil
Spektrofotometrik, kinetik UV

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

Hepatoselller hasarin degerlendiriimesinde kullanilir.
* Hepatoseliler hasar, karaciger hiicre nekrozu ya da herhangi bir
nedenle meydana gelen hasar
* Alkolik hepatit (AST>ALT); viral ve kronik hepatit (ALT>AST)
* Erken akut hepatit
« ilag iligkili karaciger hasari
« Iskelet veya kalp kasinda travma; Akut kalp yetmezligi (AST>ALT)
* AJQIr egzersiz, yaniklar, gines ¢carpmasi
* Akut safra yolu tikanikligi
AST, ALP, GGT, Bilirubin

*Aspartat aminotransferaz (AST)

Testin adi:

Sinonim:

Laboratuvar kodu:
Calisma zamani:
Sonug verme zamani:
Ornek tiri:

Ornek Kabi:

Ornegi reddetme nedenleri:

Ornek stabilitesi:
Calisma Yoéntemi:

interferans:

Referans aralik:

Kullanim amaci:

Arttigr durumlar

iIgili testler:

Aspartat aminotransferaz; Aspartat transaminaz (AST)
Serum glutamik oksalasetat transaminaz (SGOT, GOT)
72524

Her gln

Ayni giin (saat 14:%° ve 16:%)

Serum

Sari kapakl jelli tup

Hemoliz ve lipemi

Serum 15-25°C’de 8 saat, 2-8°C’de 7 gun stabil
Spektrofotometrik, kinetik UV

izoniazid yanhs diisiik AST sonuglarina neden olabilir.

Hidroksikobalamin interferans olusturabilir.
| YAS . Deger (UL) |

Erkek <40

Kadin <32

Hepatoselller hasarin degerlendiriimesinde kullanilir

* Hepatoseliiler hasar, karaciger hiicre nekrozu ya da herhangi bir
nedenle meydana gelen hasar

* Alkolik hepatit (AST>ALT); viral ve kronik hepatit (ALT>AST)

* Erken akut hepatit; Akut fulminan viral hepatit

« llag iligkili karaciger hasari; iskelet veya kalp kasinda travma

* Akut kalp yetmezligi (AST>ALT); akut safra yolu tikanikhgi

* Agir egzersiz,yaniklar, gines carpmasi

ALT, ALP, GGT, Bilirubin
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*Amilaz, serum

Testin adi:

Laboratuvar kodu:

Calisma zamani:

Sonug¢ verme zamani:
Ornek turd:

Ornek Kabi:

Ornegi reddetme nedenleri:
Ornek stabilitesi:

Calisma Yontemi:

Referans aralik:

Kullanim amacit:

Arttig1 durumlar:

Azaldig1 durumlar:

iIgili testler:

Amilaz, idrar

Testin adi:

Laboratuvar kodu:

Calisma zamani:

Sonug verme zamani:
Ornek turd:

Ornek Kabi:

Ornegi reddetme nedenleri:
Ornek stabilitesi:

Calisma Yontemi:

Referans aralik:

Klinik bilgiler:

Kullanim amaci:

Arttigr durumlar:

Azaldigi durumlar:

Amilaz

72518

Her gln

Ayni giin (saat 14:° ve 16:%°)

Serum

Sari kapakl jelli tip

Asiri hemoliz ve lipemi

Serum 15-25 °C’de 8 saat, 2-8 °C’de 7 gln stabil
Spektrofotometrik, enzimatik

28-100 U/L

Pankreatit ve diger pankreas hastaliklarinin tani ve izlenmesi
intraabdominal herhangi bir inflamatuvar durumun incelenmesi

* Akut pankreatit

* Kronik pankreatitin akut alevlenmesi

* ilag iligkili akut pankreatit

* Pankreas kanalinin tas veya karsinom nedeni ile tikanmasi

* Cesitli ilaglarin neden oldugu oddi sfinkteri spazmi

* Koledok kanali tikanmasi

* Akut kolesistit

* Pankreatit komplikasyonlari

* Pankreatik travma

* TUkrdk bezi hastaliklari

* Malign timorler (6zellikle pankreas, AC, over, 6zefagus, kolon)
« llerlemis bébrek yetmezligi

Pankreasin genis ¢apl harabiyeti (akut fulminan pankreatit)
Agir karaciger hasari (hepatit, zehirlenme, gebelik toksemisi, agir
tirotoksikoz, agir yaniklar)

Lipaz

Amilaz

72555

Her gun

Ayni giin (saat 14:%° ve 16:%)
idrar

idrar kabi

Beklemis idrar

2-8 °C’de 7 glin
Spektrofotometrik, enzimatik

ACCR= %1-4

ACCR(Amilaz/kreatinin klirens orani)=idrar amilazi x serum kreatininix100
Serum amilazi x idrar kreatinini

Amilaz/kreatinin klirens oraninin <%1 olmasi, makroamilaz tanisi

icinyararhdir.

Pankreatitin ayirici tanisi; akut pankreatit sonrasi serum amilazinin

normale dénmesininardindan idrar amilazinin haftalar

boyuncayuksek kaldi§1 psédokist tanisi

* Pankreatit; pankreas kanseri

* Bobrek yetmezligi

* Duodenal perforasyon

* Myelom ve hafif zincir hastaligi

Makroamilazemi
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Lipaz

Testin adi:

Laboratuvar kodu:

Calisma zamani:

Sonug verme zamani:
Ornek tara:

Ornek Kabi:

Ornegi reddetme nedenleri:
Ornek stabilitesi:

Calisma Yontemi:

Referans aralik:
Klinik bilgiler:

Kullanim amacit:

Arttig1 durumlar:

ilgili testler:

*Amonyak

Testin adi:
Laboratuvar kodu:
Calisma zamani:
Sonug verme zamani:
Ornek turi:

Ornek Kabi:

Ornegi reddetme nedenleri:

Ornek stabilitesi:
Calisma Yoéntemi:
interferans:

Referans aralik:

Kullanim amaci:

Arttigr durumlar:

Azaldigi durumlar:
iIgili testler:
Panik deger:

Lipaz

72519

Her glin

Ayni giin (saat 14:%° ve 16:%)

Serum

Sari kapakl jelli tip

Asiri hemoliz ve lipemi

Serum 15-25 °C’de 8 saat, 2-8 °C’de 7 glin stabil

Spektrofotometrik

13-60 U/L

Pankreatit tanisinda serum amilazindan daha ézgualdur

Genellikle pankreatit olmak Uzere pankreas hastaliklarinin
arastirilmasi, peritonit, bagirsak dugumlenmesi ve infarktisu,

pankreas Kisti tanisi

* Akut ve kronik pankreatit; akut kolesistit

* ince bagirsak tikanikligi; pankreas kanalinin tikanmasi
* Bagirsak infarkttsu

* Akut ve kronik bébrek yetmezligi

* ERCP’den sonra

* DKA,; alkolizm; ilaclar

Amilaz

Amonyak

72560

Her gln

Ayni giin (saat 14:° ve 16:%)

EDTA’ll plazma

Mor kapakli tup

Hemolizli, lipemik, pihtili érnekler

Uygun (buz akusuyle) transfer edilmeyen érnekler

Hemen laboratuvara ulastirilmali ve bekletiimeden analiz edilmelidir
Spektrofotometrik, enzimatik

Atmosferik amonyak yalanci yiksek sonuclara neden olabilir.
| . (umollL) |
Erkek 16-60
Kadin 11-51

Sirozun son evrelerindeki hepatik ensefalopati ve hepatik koma,

hepatik yetmezlik, akut ve subakut nekroz ve Reye sendromu

tanisinda kullanilir.

Aciklanamayan letarji ve kusma, ensefalopati,

norolojik bozuklugu olan yenidoganlarda tayini yaplilir.

« Ure donguisiindeki bozukluklar, organik asit bozukluklari

* Yenidoganda gegici hiperamonyemi

* Agir karaciger hastaliklar (akut hepatik nekroz, terminal siroz ve
portakaval anostomozdan sonra

* Cogu hepatik koma olgularinda yikselmekle birlikte, ensefalopati
derecesi ile zayif iliski gosterir

* Reye sendromu; Sigara i¢imi

aciklanamayan

Hiperornitinemi (ornitin aminotransaminaz aktivite eksikligi)
AST, ALT, ALP
<1 yas: 2100 pmol/L, 21 yas: 2 200 umol/L
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*Bilirubin, direkt

Testin adi:

Sinonim:

Laboratuvar kodu:
Calisma zamani:
Sonug verme zamani:
Ornek tird:

Ornek Kabi:

Ornegi reddetme nedenleri:
Ornek stabilitesi:
Calisma Yoéntemi:
Referans aralik:

Klinik bilgiler:

Kullanim amaci

Arttig1 durumlar:

igili testler

* Bilirubin,total

Testin adi:

Sinonim:

Laboratuvar kodu:

Calisma zamani:

Sonug verme zamani:
Ornek turd:

Ornek Kabi:

Ornegi reddetme nedenleri:
Ornek stabilitesi:

Calisma Yoéntemi:

interferans:

Referans aralik:

Klinik bilgiler:

Kullanim amacit:

Arttigr durumlar:

iIgili testler:
Panik deger:

Direkt Bilirubin

Konjuge bilirubin

72517

Her glin

Ayni giin (saat 14:%° ve 16:%)

Serum

Sari kapakl jelli tip

Asiri hemoliz ve lipemi

Ornekler isiktan korunmali ve analizler bekletimeden yapilmalidir
Spektrofotometrik, diazo metod

<0.30 mg/dL

Direkt bilirubin, delta ve konjuge bilirubini dlger (Totalin %20’si)
Totalin <%20 direkt bilirubin: Konstitlisyonel hiperbilirubinemi
(Gilbert, Criggler Najjar sendromu)

Totalin %20-40’1 direkt bilirubin: Hepatik sarilik

Totalin %40-60"1 direkt bilirubin: Hepatik ve posthepatiksarilik
Totalin %50’den fazlasi direkt bilirubin: Daha ¢okposthepatiksarilik
: Hepatobiliyer sistem hastaliklari icin degerlidir

* Hepatoseliler hasar

» Safra kesesi hastaliklari; safra taslari

* Ekstrahepatik safra tikanikligi

* Dubin Johnson ve Rotor sendromu

: Total bilirubin, ALP, GGT, AST, ALT

Total Bilirubin

Neonatal bilirubin

72516

Her glin

Ayni giin (saat 14:° ve 16:%)

Serum

Sari kapakli jelli tip

Asiri hemoliz ve lipemi

Ornekler 1siktan korunmalive analizler bekletiimeden yapilmalidir
Spektrofotometrik,diazo metod

dusik serum bilirubin duzeylerine neden olurlar

| YAS _ (mg/dL)
Erkek <1.4
Kadin <0.9
>1 ay <1.0
1 gln <8
1-2 gun <13

Total bilirubinden direkt bilirubinin gikarilmasi ile indirektbilirubin
(konjuge olmayan bilirubin) elde edilir.

KC fonksiyonunun; bilirubinin tretimi, tutulumu, depolanmasi,
metabolizmasive atilimini etkileyen hastaliklarin ve neonatal
fototerapinin etkinliginin degerlendiriimesi

* Neonatal hiperbilirubinemisi

* Hemolitik hastaliklar; pernisiyoz anemi

* Gilbert, Criggler-najjar sendromu

* Hepatoseliler hasar; ilaclar

GGT, ALP, AST,ALT

<1 yas: 215 mg/dL
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https://labtestsonline.org/understanding/analytes/ggt
https://labtestsonline.org/understanding/analytes/alp
https://labtestsonline.org/understanding/analytes/ast
https://labtestsonline.org/understanding/analytes/alt

Demir (Fe)
Testin adi:

Laboratuvar kodu:

Calisma zamani:

Sonug verme zamani:
Ornek tiiri:

Ornek Kabi:

Ornegi reddetme nedenleri:
Ornek stabilitesi:

Calisma Yoéntemi:

Referans aralik:

Klinik bilgiler:

Kullanim amaci:

Arttigr durumlar:

Azaldigi durumlar:

iIgili testler:

Demir (Fe)

72529

Her gln

Ayni giin (saat 14:° ve 16:%°)

Serum

Sari kapakl jelli tip

Hemoliz ve lipemi

Serum 15-25 °C’de 8 saat, 2-8 °C’de 7 gun stabil
Spektrofotometrik, FerroZine

Erkek 59-158 ug/dL
Kadin 37-145 ug/dL

Serum demir tayini, demir eksikliginin tanimlanmasi veya
hemokromatoz ve diger asirt demir yukd hastaliklarinin
belirlenmesinde baslica analiz olarak guvenilir degildir.

Serum TIBC, transferin satlrasyonu ve ferritin ile birlikte
degerlendirilir.

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

* diyopatik hemokromatoz

* Asiri demir alinimindan kaynaklanan hemosideroz
(tekrarlayan kan nakilleri, demir tedavisi)

* Azalmisg eritrosit yapimi (talasemi, piridoksin eksikligi anemisi)

* Artmis eritrosit yikimi (hemolitik anemiler)

* Akut karaciger hasari

* Akut demir toksisitesi

* Demir eksikligi anemisi

* Enfeksiyona bagli ve kronik hastaliklarda anemiler
* Akut ve kronik enfeksiyon

* Karsinom

* Ameliyat sonrasi ve kwashiorkor
* Nefroz

* Menstriiasyon

* Diyetle yetersiz demir alimi

* Kronik kan kaybi

* Gebelik

* Yetersiz emilim

Ferritin, TIBC, UIBC, CBC,sollbl transferrin reseptorii
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https://labtestsonline.org/understanding/analytes/ferritin
https://labtestsonline.org/understanding/analytes/tibc
https://labtestsonline.org/understanding/analytes/cbc
https://labtestsonline.org/understanding/analytes/soluble-transferrin-receptor/

Demir baglama

Testin adi:

Laboratuvar kodu:

Calisma zamani:
Sonug verme zamani:

Ornek turd:
Ornek Kabi:
Ornegi reddetme nedenleri:

Ornek stabilitesi:

Calisma Yontemi:

Referans aralik:

Klinik bilgiler:

Kullanim amaci:

Arttigr durumlar:

Azaldigi durumlar:

iIgili testler:

Demir baglama; Total demir baglama kapasitesi (TIBC)
72530

Her gln

Ayni giin (saat 14:° ve 16:%°)

Serum

Sari kapakl jelli tip

Asiri hemoliz ve lipemi

Serum 15-25 °C’de 8 saat, 2-8 °C’de 7 gun stabil

Spektrofotometrik, FerroZine

Alkali tampon iceren seruma bilinen konsantrasyonda demir eklenir
vetransferrinin uygun bolgeleri doyurulur.Ortamda serbest kalan demir
Olcllur. Eklenen total demir miktarindan serbest demir cikarilir ve
doymamis demir baglama kapasitesi (UIBC) bulunur.

TIBC= UIBC+Serum demiri
155-300 pg/dL

Transferrin (siderofilin): Apotransferrine iki tane Fe**baglanmasiyla
olusan glikoprotein yapida (B-globlin) demir tasiyici proteindir.

TDBK(TIBC) serum proteinlerinin, 6zellikle transferrinin
baglayabilecedi maksimum demir miktarini gésterir. Transferrin
duzeyini degerlendirmenin dolayli bir yoludur.

Transferrin doygunlugu (%)=Serum demiri/TIBCx100

Anemilerin ayirici tanisi, asiri demir yuku taramasi

* Demir eksikligi

* Akut ve kronik kan kaybi

* Akut karaciger hasari

* Geg gebelik

« Ostrojen ve oral kontraseptifler
* Polistemia vera

* Hemokromatoz

* Siroz

* Talasemi

* Enfeksiyon ve kronik hastaliklara bagli (iremi, RA, bazi
neoplazmlar) anemiler

* Nefroz

* Hipertroidizm

Demir, ferritin, CBC, sollbl transferrin reseptori
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https://labtestsonline.org/understanding/analytes/ferritin
https://labtestsonline.org/understanding/analytes/cbc/
https://labtestsonline.org/understanding/analytes/soluble-transferrin-receptor/

*Fosfor, serum
Testin adi:
Sinonim:
Laboratuvar kodu:
Calisma zamani:
Sonug verme zamani:
Ornek turd:
Ornek Kabi:
Ornegi reddetme nedenleri:
Ornek stabilitesi:
Calisma Yontemi:

interferans:

Referans aralik:

Fosfor

Fosfat

72511

Her glin

Ayni giin (saat 14:%° ve 16:%)

Serum

Sari kapakl jelli tip

Hemoliz ve lipemi

Serum 15-25 °C'de 8 saat, 2-8 °C'de 4 gun stabil
Spektrofotometrik, molibdat UV

Olgtimler diurnal degisim nedeniyle sabak aglik kan drneklerinde
yapilmalidir. Degerler sabah dusuktir, 6glen geg¢ saatlerde ilk tepe
noktasina ulasir ve aksam geg vakitlerde ikinci bir pik yapar.
Multipl myelom, Waldenstrom makroglobulinemisi ve agir zincir
hastaligi gibi anormal Ig sentezi ile iligkili malignite ve plazma hucreli
diskrazi tanisi konmus hastalardan alinan serum érneklerinde
interferans gorulebilir.

Eriskin 2.5-4.5 mg/dL

Kullanim amaci: Bobrek, endokrin ve gastrointestinal hastaliklarin izlenmesi

Arttigr durumlar:

Azaldigi durumlar:

iIgili testler:

Panik deger:

* Azalmig GFR ile birlikte akut veya kronik bobrek yetmezligi

* Birgok hipokalsemi olgusu ( genellikle azaldigi Dvitamini eksikligi
haric)

* Hipoparatiroidizm (idiyopatik, cerrahi, radyasyon)

» Sekonder hiperparatiroidizm (b6ébrek rasitizmi)

* Psodohipoparatiroidizm tip | ve I

* Diger endokrin bozukluklar (Addison hastalgi, akromegali,
hipertiroidizm)

* Fosfatin hicre disina gegisi (myeloid |I6semi, lenfoma, kemoterapi,
rabdomiyoliz, malign hipertermi, laktik asidoz, multipl myelom, paget
hastalgi, kemikte osteolitik metastatik timor)

* Artmis fosfat ylku; egzojen fosfat (oral ya da v) formu

* Fosfat lavmanlari, laksatifler veya inflzyonlar

* Asiri D vitamini alinmasi

« intravendz hipofosfatemi veya hiperkalsemi tedavisi

* Masif kan nakilleri

* Hemoliz

* Primer hipofosfatemi

* Azalmis gastrointestinal absorpsiyon (diyetle azalmis alim,
malabsorpsiyon, steatore, kusma, Dvitamini eksikligi, ilaclar)

* Azalmig boébrek tubduler reabsorpsiyonu (fankoni sendromu, rasitizm,
idiyopatik hiperkalsiuri, primer hiperparatiroidizm, hipokalemi,
hipomagnezemi, diurez, glukozuri, metabolik veya solunumsal
asidoz, metabolik alkaloz)

* Hicre icine fosfat gegisi (Osteomalazi, steatore, blyime hormonu
eksikligi, hiperalimantasyon, salisilat intoksikasyonu, uzamig
hipotermi, cushing sendromu, anabolik steroid, androjen, epinefrin,
glukagon, insulin uygulamasi)

* Yetersiz fosfat destegi ile birlikte TPN

* PTH Greten timorler

* Ailesel hipokalsiirik hiperkalsemi

Ca, vitamin D, PTH

<1.0 mg/dL
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Fosfor, idrar
Testin adi:

Laboratuvar kodu:
Calisma zamani:
Sonug verme zamani:
Ornek tird:

Ornek Kabi:

Ornegi reddetme nedenleri:

Ornek stabilitesi:

Calisma Yontemi:

Referans aralik:

Klinik bilgiler:

Kullanim amaci:

Arttigr durumlar:

Azaldigi durumlar:

Fosfor

72550

Her gln

Ayni giin (saat 14:° ve 16:%°)

idrar (24 saatlik idrar, spot idrar)

idrar kabi

Beklemis idrar, usuliine uygun toplanmamis idrar

idrar toplama sirasinda soguk ortamda muhafaza edilmelidir

Spektrofotometrik, molibdat UV

24 saatlik idrar 0.4-1.3 g/24 saat

24 saatlik idrar toplanamadiginda spot idrarda fosfor/kreatinin oranlari
degerlendirilebilir.

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

Yas (yil) 5.Persentil 95. Persentil
0-1 >0.34 <5.24
1-2 >0.34 <3.95
2-3 >0.34 <3.13
3-5 >0.33 <2.17
5-7 >0.33 <1.19
7-10 >0.32 <0.97
10-14 >0.22 <0.86
14-17 >0.21 <0.75

idrar fosfat atiliminin yorumlanmasi, klinik tabloya baghdir ve serum
fosfor konsantrasyonu ile birlikte degerlendirilmelidir. Atihminda
belirgin ditirnal degisim vardir. idrarla atilim diyete baghdir. Diyetle
potasyum alimindaki artis, bébrekten fosfat atilimini azaltir.

Kalsiyum-fosfor dengesinin degerlendirilmesi
Nefrolitiyazis degerlendiriimesi

* Primer hiperparatiroidizm

* Fankoni sendromu (renal tibdler hasar)

* Malign hastaliklara bagh humoral hiperkalsemi
* Paget hastaligi

* Metastatik kemik neoplazmi

* Hipoparatiroidizm

* Paratiroidektomi

* Rasitizm ve osteomalazi

» Sekonder hiperparatiroidizm (bébrek rasitizmi)
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*Gama-glutamil transferaz (GGT)

Testin adi:

Sinonim:

Laboratuvar kodu:

Calisma zamani:

Sonug verme zamani:
Ornek turd:

Ornek Kabi:

Ornegi reddetme nedenleri:
Ornek stabilitesi:

Calisma Yontemi:

Referans aralik:

Kullanim amaci:

Arttigr durumlar

Azaldigi durumlar:
iIgili testler:

*Glukoz, BOS
Testin adi:

Laboratuvar kodu:
Calisma zamani:
Sonug verme zamani:
Ornek tir:

Ornek Kabr:

Ornegi reddetme nedenleri:
Ornek stabilitesi:

Calisma Yoéntemi:

Referans aralik:

Kullanim amaci:

Arttigr durumlar

Azaldigi durumlar

Gama-glutamil transferaz (GGT)

Gama glutamil transpeptidaz, GGTP

72520

Her gln

Ayni giin (saat 14:%° ve 16:%)

Serum

Sari kapakl jelli tip

Asirl hemoliz ve lipemi

Serum 15-25°C’de 8 saat, 2-8°C’de 7 gun stabil
Spektrofotometrik,enzimatik

YAS  Deger (U/L) |
Erkek 10-71
Kadin 6-42

Hepatobiliyer hastalik tanisinin konulmasi ve izlenmesi,ALP’de
gozlenen artiglarin iskelet hastaligindan kaynaklanip
kaynaklanmadiginin (normal GGT) veya hepatobiliyer hastalik
varligini (yuksek GGT) yansitip yansitmadiginin belirlenmesi
» Karaciger hastaliginda ALP’den daha duyarldir

* Akut hepatit, kronik aktif hepatit

* Alkolik hepatit, siroz, primer biliyer siroz

* Yagli karaciger, kolestaz, tikanma sariligi

» Karaciger metastazi, pankreatit

* Kronik alkol alimi, ilaglar, hipertroidizm

Hipotiroidizm

ALP, AST, ALT, bilirubin

Glukoz

72570

Her gln

Ayni giin(saat 14:%° ve 16:%°)

BOS

Bos (Katkisiz) tlp

Beklemis numune

Bekletiimeden analiz edilmelidir
Spektrofotometrik, enzimatik (Hekzokinaz)

BOS glukoz diizeyi, normal yetiskinlerde 6lgtlen serum glukoz
dizeyinin yaklasik tgte ikisi kadardir
Eriskin 40-70 mg/dL

MSS tumdrleri, enfeksiyonlari ve diger ndrolojik ve tibbi durumlarin

tanisi

» Kanda glukoz duzeyinin yukselmesi
* MSS sifilizi

* MSS enfeksiyonlari (viral enfeksiyonlarda glukoz diizeyleri

genellikle normaldir)

* Tuberkuloz menenijiti, kimyasal menenijit, kriptokok menenjit

» Kabakulak, sarkoidoz

* Meninkslerin primer ve metastatik tumorleri
« inflamatuvar olaylar

» Subaraknoid hemoraji

* Hipoglisemi
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*Glukoz, serum
Testin adi:  Glukoz

Sinonim: Aclik kan sekeri, kan glukozu
Laboratuvar kodu: 72501
Calisma zamani: Her gin
Sonug verme zamani: Ayni giin (saat 14:% ve 16:%)
Ornek tiri: Serum
Ornek Kabi: Sari kapakl jelli tip
Ornegi reddetme nedenleri: Asiri hemoliz ve lipemi
Ornek stabilitesi: Serum 15-25°C’de 8 saat; 2-8°C’de 3 glin stabil
Calisma Yontemi: Spektrofotometrik, enzimatik (Hekzokinaz)

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

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

Kullanim amaci: Diabetes mellitus, hipoglisemi, gestasyonel diyabet tanisi

* Diabetes mellitus

* Stres, miyokardiyal infarktus, infeksiyonlar
* Cushing sendromu

* Feokromositoma

* Akromegali

* Akut pankreatit

* Glukagonoma

* Hemokromatoz

* Kronik bobrek yetmezIigi

* llaglar (Glukokortikoidler, diliretikler)
* Aclik

s instilinoma

* Hipoglisemik ajanlar

* Eksojen insulin

Arttig1 durumlar

Azaldigi durumlar Addison’s hastalig

* Hipopituitarizm

* Hipotroidi

* Yaygin karaciger hastaligi
ilgili testler: HbAsc, Insulin, C-peptid, OGTT

< 50 mg/dL

Panik deger: >400 mg/dL
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HbA ¢
Testin adi:
Sinonim:
Laboratuvar kodu:
Calisma zamani:
Sonug verme zamani:
Ornek tiri:
Ornek Kabi:

Ornegi reddetme nedenleri:

Ornek stabilitesi:
Calisma Yontemi:

interferans:

Referans aralik:

Klinik bilgiler:

Kullanim amaci:

Arttig1 durumlar:

Azaldig1 durumlar:

iIgili testler:

Kalsiyum, idrar
Testin adi:
Laboratuvar kodu:
Calisma zamani:
Sonug verme zamani:
Ornek turi:
Ornek Kabi:

Ornegi reddetme nedenleri:

Ornek stabilitesi:
Calisma Yontemi:
Referans aralik:

Kullanim amaci:

Arttigr durumlar:

Azaldigi durumlar:

HbAc

Glikozile hemoglobin, Glukohemoglobin

725209

Her glin

Ayni giin (saat 14:%° ve 16:%)

EDTA’l tam kan

Mor kapakli tip

Pihtili kan

15-25 °C’de 8 saat, 2-8 °C’ de 7 glin

Tarbidimetrik inhibisyon

Eritrosit yasam suresini kisaltan nedenler (hemolitik anemi, diger
hemolitik hastaliklar, kronik kan kaybi,...) % HbA;. degerlerinde
azalmayla sonuglanir. S6z konusu hastalarda sonuclar yorumlanirken
bu durum dikkate alinmalidir.

% 4.8-5.9

Glukoz eritrositlerin yasam suresince (120 glin) Hb ile strekli ve geri

donlsimsiz olarak baglanir. Bu nedenle yaklasik 3 ay boyunca

ortalama plazma glukoz duzeyi hakkinda bilgi verir.

Diyabet hastalarinda uyumlulugun izlenmesi, uzun dénem kan

glukoz duzeyinin kontrolu ve olasi DM tanisi

* Normalin veya %0.5’in Uzerindeki fetal Hb

* Hemodiyaliz ile birlikte veya hemodiyaliz olmaksizin kronik bobrek
yetmezligi

* Demir eksikligi anemisi,splenektomi

* Kisa eritrosit yasam suresi, kan nakilleri sonrasi

* Fazla miktarlarda (>1 g/glin) C vitamini veya E vitamini alimi

* Analiz ydntemine bagli olarak dedisken artis veya dislslere neden
olan hemoglobinopatiler

Glukoz, mikroalblimin, mikroalblimin/kreatinin

Kalsiyum

72549

Her gln

Ayni giin (saat 14:° ve 16:%)

idrar (24 saatlik idrar, spot idrar)

idrar kabi

Beklemis idrar, usuliine uygun toplanmamis idrar

2-8 °C'de 4 gun

Spektrofotometrik

100-300 mg/24 saat - normal gida alimiyla

Kemik ve kalsiyum metabolizmasi bozuklugu ile bobrek taglari olan
hastalarin degerlendirilmesi

Kalsiyum tedavisi yapilan osteopeni hastalarinin izlenmesi
Olasi ailesel benign hipokalsitrik hiperkalseminin arastiriimasi
* Primer hiperparatiroidizm, paget hastaligi, tirotoksikoz

* Dvitamini fazlahgi

* Sarkoidoz, osteoporoz

* Osteolitik kemik metastazlari, miyelom

* Fankoni sendromu, idiopatik hiperkalsitri

* Ailesel hipokalsitrik hiperkalsemi

* Hipoparatiroidizm, hipotroidizm,psodohipoparatiroidizm
* Rasitizm ve osteomalazi

» Steatore,¢Olyak spru
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*Kalsiyum, serum
Testin adi:
Sinonim:
Laboratuvar kodu:
Calisma zamani:
Sonug verme zamani:
Ornek tiri:
Ornek Kabi:

Ornegi reddetme nedenleri:

Ornek stabilitesi:
Calisma Yontemi:

interferans:

Referans aralik:

Kullanim amacit:

Arttig1 durumlar:

Azaldigi durumlar:

iIgili testler:

Panik deger:

Kalsiyum

Total kalsiyum

72510

Her glin

Ayni giin (saat 14:%° ve 16:%)

Serum

Sari kapakl jelli tip

Asirl hemoliz ve lipemi

Serum 15-25 °C'de 8 saat, 2-8 °C'de 3 hafta stabil
Spektrofotometrik

Hiperalbiminemi, hipoalbliiminemi, hemodilisyon, kan alinmasi
sirasinda uzun sireli turnike uygulanmasi ile vendz staz

| YAS ' Deger (mgdL) |

0-10 gln 7.6-10.4

10 glin-2 yas 9.0-11.0
2-12 yas 8.8-10.8
12-18 yas 8.4-10.2
18-60 yas 8.6-10.0
60-90 yas 8.8-10.2

>90 yas 8.2-9.6

1.0 g albumine, 0.8 mg kalsiyum bagl bulundugundan, serum

kalsiyum duzeylerinin dogru olarak yorumlanmasi icin total serum

proteini ile albimin de birlikte Olculmelidir. Duzeltme yapmak igin

serum albimininin 4 g/dLnin altina distigd her 1.0 g/dL i¢cin 0.8

mg/dL eklenir; globuline baglanma, sadece globulinin 6 g/dL’den fazla

olmasi durumunda total kalsiyumu etkiler.

Protein ve D vitamini bozukluklari ile kemik, bobrek, paratiroid bezi

veya gastrointestinal sistem hastaliklarinin tani ve takibi

* Hiperparatiroidizm, tirotoksikoz

* Akut ve kronik bobrek yetmezligi

* Malabsorpsiyon ile birlikte osteomalazi

* Aliminyum iligkili osteomalazi

* Malign timorler, coklu endokrin neoplazileri

* Granllomat6z hastaliklar, ditretikler (tiyazidler

* A ve D vitamini entoksikasyonlari ,sut-alkali sendromu

* Daha seyrek olarak bazi hipotroidi hastalari, cushing sendromu,
adrenal yetmezlik, akromegali, feokromositoma, VIPoma sendromu

* Ailesel hipokalsiurik hiperkalsemi, hipofosfatazi

* Hipoparatiroidizm (cerrahi; paratiroidlerin idiyopatik infiltrasyonu
sarkoid, amiloid, hemokromatoz,timar; kalitsal DiGeorge sendromu)

* Psddohipoparatiroidizm

« Uremi ve fosfat retansiyonu ile birlikte kronik bébrek hastaligi,
Fankoni sendromlari, renal tubuler asidoz

* Kalsiyum ve Dvitamini malabsorbsiyonu, tikanma sariligi

* Yetersiz kalsiyum, fosfor ve D vitamini alimi

* Osteomalazi, ragitizm

* Hiperfosfatemi

* Rabdomiyoliz, timdr lizis sendromu, osteoblastik timor metastazlari

* Akut agir hastaliklar (yaygin yagd nekrozu ile birlikte pankreatit,
sepsis, yaniklar)

* Solunumsal alkaloz, bazi ilaclar

Fosfor, vitamin D, PTH

< 6.5 mg/dL
213 mg/dL

26



*Klorur (Cl), BOS

Testin adi:

Laboratuvar kodu:

Calisma zamani:

Sonug verme zamani:
Ornek turd:

Ornek Kabi:

Ornegi reddetme nedenleri:
Ornek stabilitesi:

Calisma Yontemi:

Referans aralik:

Kullanim amaci:

Arttigr durumlar:

Azaldigi durumlar:

*Klorir, idrar

Testin adi:
Laboratuvar kodu:

Calisma zamani:
Sonug verme zamani:

Ornek tiird:

Ornek Kabi:

Ornegi reddetme nedenleri:
Ornek stabilitesi:

Calisma Yoéntemi:

Referans aralik:

Kullanim amaci:

Arttigr durumlar:

Azaldigi durumlar:

Klorar(CI")

72572

Her gin

Ayni giin (saat 14:%° ve 16:%)
BOS

Bos (katkisiz) tlp

Beklemis numune

2-8 °C'de 7 glin

indirekt ISE (iyon selektif elektrot)
BOS duzeyi serumdan daha yuksektir
118-132 mEqg/L

GuUnUmuzde menenijitlerin ayirici tanisinda kullanimi ¢ok azalmigtir.
Serum klorunu artiran tim nedenler BOS’ da da klor dizeyini artirir
veya serum klorunu azaltan tim nedenler BOS da klor diizeyinde de
azalmaya neden olur.

* Dehidratasyon

* Renal tubuler asidoz

« Salisilat intoksikasyonu

* Respiratuar alkaloz

* Bakteriyel menenijit

(en belirgin digukluk tuberkiloz menenijitte olur)

Klorur

72554

Her gun

Ayni giin (saat 14:%° ve 16:%)

idrar (24 saatlik idrar, spot idrar)

idrar kabi

Beklemis idrar, usuliine uygun toplanmamis idrar
2-8 °C'de 7 glin

indirekt ISE (iyon selektif elektrot)

>14 yas 110-250 mmol/24 saat

Volum durumu, tuz alimi ve hipokalemi nedenlerinin degerlendirilmesi
Renal tibuler asidoz tanisi

idrar elektrolit ve asit baz dengesinin degerlendiriimesi

idrarda kloriir miktar tayini, normal anyon agigi olan metabolik
asidozlu hastalarda faydalidir.

* Adrenokortikal yetmezlik

* Bartter sendromu

* TUbulointerstisyel nefrit

* Potasyum kaybi

* Tuz kaybina yol acan nefrit
* Postmenstruel diurez

* Premenstriel su ve tuz tutulumu
* Asirl bobrek digi klorir kaybi

» Adrenokortikal hiperfonksiyon

* Postoperatif klor(r tutulumu
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*Kloriir, serum
Testin adi:
Laboratuvar kodu:
Calisma zamani:
Sonug verme zamani:
Ornek tiiru:
Ornek Kabi:

Ornegi reddetme nedenleri:

Ornek stabilitesi:
Calisma Yoéntemi:
interferans:
Referans aralik:

Klinik bilgiler:

Kullanim amaci:

Arttig1 durumlar:

Azaldigi durumlar:

ilgili testler:

Kolesterol, total
Testin adi:
Laboratuvar kodu:
Calisma zamani:
Sonug verme zamani:
Ornek turt:
Ornek Kabi:

Ornegi reddetme nedenleri:

Ornek stabilitesi:
Calisma Yontemi:
Referans aralik:
Kullanim amaci:

Arttigr durumlar:

Azaldigi durumlar:

iIgili testler:

Klorur

72515

Her glin

Ayni giin (saat 14:%° ve 16:%)

Serum

Sari kapakl jelli tip

Asiri hemoliz ve lipemi

Serum 15-25 °C'de 8 saat, 2-8 °C'de 7 gunstabil

indirekt ISE (iyon selektif elektrot)

Hiperlipidemi ve hiperproteinemi

98-107 mmol/L

Baslica hiicre disi anyonudur. Klorir diizeyleri sodyum miktarlarinda

meydana gelen degisiklikleri yansitir. Sodyumdan bagimsiz olarak

genellikle asit baz bozukluklarinda degisim gosterir.

Sodyum ve potasyum ile birlikte elektrolit ve su dengesinin

degerlendirilmesi;asit-baz dengesinin degerlendiriimesi

* Uzamis diyare

* Hidrojen iyonu atilimi ve bikarbonat reabsorpsiyonunun azalmasina
bagh (hiperkloremik metabolik asidoz) renal tubuler hastaliklar

* Solunumsal alkaloz,ilaclar

* Diabetes insipidus

* Uzamis kusma,yaniklar, ilaclar

* Organik anyonlarin artmasina bagli metabolik asidoz

* Tuz kaybina yol agan bobrek hastaliklari

* Adrenokortikal yetmezlik

* Primer aldosteronizm

Sodyum, potasyum, bikarbonat

Total kolesterol

72503

Her gun

Ayni giin (saat 14:%° ve 16:%)

Serum

Sari kapakli jelli tip

Asiri hemoliz ve lipemi

Serum 15-25°C’de 8 saat, 2-8°C’de 7 glin stabil

Spektrofotometrik, enzimatik

70-200 mg/dL

Kalp hastaligi ve ateroskleroz riskinin degerlendirilmesi

* Obezite, DM, gebelik

* Bobrek yetmezligi

* Hipotroidizm

* Sigara, alkol, ilaglar (Beta blokérler, anabolik steroidler, D vitamini,
oral kontraseptifler, epinefrin)

* Glikojen depo hastaligi, ailesel hiperkolesterolemi

* Biliyer siroz, hepatoselller hastalik

* Hiperlipoproteinemi I, 1V, V

* Malnutrisyon

* Karaciger hastaligi, primer lipoproteinemiler, Tangier hastaligi

* Myeloproliferatif hastaliklar

* Kronik anemiler, hipertroidizm, enfeksiyon

HDL-C,LDL-C trigliserid
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Kolesterol-HDL
Testin adi:
Laboratuvar kodu:
Calisma zamani:
Sonug verme zamani:
Ornek turi:
Ornek Kabi:

Ornegi reddetme nedenleri:

Ornek stabilitesi:
Calisma Yontemi:

Referans aralik:

Klinik bilgiler:

Kullanim amaci:

Arttigr durumlar:

Azaldigi durumlar:

iigili testler:

Kolesterol-LDL

Testin adi:

Laboratuvar kodu:

Calisma zamani:

Sonug verme zamani:
Ornek turd:

Ornek Kabi:

Ornegi reddetme nedenleri:
Ornek stabilitesi:

Calisma Yoéntemi:

Referans aralik:

Klinik bilgiler:
Kullanim amacit:

Arttigr durumlar:

Azaldigi durumlar:

iIgili testler:

HDL-C(YUksek dansiteli lipoprotein kolesterol)
72504

Her gun

Ayni giin (saat 14:%° ve 16:%)

Serum

Sari kapakl jelli tip

Asiri hemoliz ve lipemi

Serum 2-8°C’de 7 gln stabil
Spektrofotometrik, homojendz enzimatik

_ (mg/dL)
Erkek 35-55
Kadin 45-65
Kandaki kolesterollii dokulardan karacigere tasir (ters kolesterol
transportu)

Kalp hastaligi ve ateroskleroz riskinin degerlendiriimesi

* Hiperalfalipoproteinemi

* Duzenli fiziksel aktivite ya da egzersiz

* Kilo kaybi

* Kronik karaciger hastaligi

* Kontrolsiiz diyabet

* Hepatoseliiler hastalik, kolestaz

* Kronik bébrek yetmezligi, nefroz, tremi

* Abetalipoproteinemi, Tangier hastaligi, Apo A-l ve apo C-Ill eksikligi
* Steroidler, tiyazid grubu diuretikler, B-blokorler

Total kolesterol,LDL-C, Trigliserid

LDL-C (Dusuk dansiteli lipoprotein kolesterol)
72505
Her gln
Ayni giin (saat 14:%° ve 16:%)
Serum
Sari kapakl jelli tip
Asiri hemoliz ve lipemi
Serum 2-8°C’de 7 gun stabil
Spektrofotometrik, homojen6z enzimatik
100-130 mg/dL
Trigliserid<400 mg/dL ise LDL-C Friedewall denklemi kullanilarak
hesaplanir
LDL-C=Total Kolesterol - HDL-C - (Trigliserid/5)
VLDL-C(mg/d)=TG/5 hesabi TG’in 400mg/dL Uzerinde olan
hastalarda ve tip Il hiperlipoproteinemi hastalarinda gecerli degildir.
Bu durumda direk LDL-C &lgulir.
Kandaki kolesteroll karacigerden periferik dokulara tasir
Kalp hastaligi ve ateroskleroz riskinin degerlendiriimesi
* Ailesel hiperkolesterolemi, hiperlipidemi tip 1l ve IlI
* Nefrotik sendrom, kronik bobrek yetmezligi
* Karaciger hastaligi
* DM
* Abetalipoproteinemi, Tangier hastaligi
* Hipertroidizm
* Hipolipoproteinemi
* Lesitin kolesterol aciltransferaz eksikligi
Total kolesterol,HDL-C,trigliserid,apo A,apo B
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*Kolinesteraz Il, Psodokolinesteraz

Testin adi:

Sinonim:

Laboratuvar kodu:

Calisma zamani:
Sonug verme zamani:

Ornek tiird:

Ornek Kabi:

Ornegi reddetme nedenleri:
Ornek stabilitesi:

Calisma Yontemi:

Referans aralik:

Klinik bilgiler:

Kullanim amaci:

Arttigr durumlar:

Azaldigi durumlar:

Psddokolinesteraz

Kolinesteraz Il, butirilkolinesteraz, serum kolinesteraz
725142

Her gin

Ayni giin (saat 14:%° ve 16:%)

Serum

Sari kapakl jelli tip

Asiri hemoliz ve lipemi

Serum 15-25 °C’ de 6 saat, 2-8 °C’de 7 guin stabil
Spektrofotometrik

5320-12920 U/L

Kolinesteraz, kolinerjik néronun aktivasyonu sonrasi dinlenme
durumuna dénmesini saglayan reaksiyonda, asetilkolinin kolin ve
asetik aside hidrolizini katalizler. Gergek kolinesteraz ve
psodokolinesteraz (serum kolinesterazi) olmak Uzere iki kolinesteraz,
birbirinden hem yerlesim hem de substrat yonunden farkhlik gosterir.
Olagan disi fenotipteki hastalar, siiksinil kolin ya da mivakuryumu
normal sekilde metabolize edemediklerinden, bu ilaglarin kullanimini
takiben uzun sureli paralize neden olabilirler.

» Organofosfatl insektisit toksisitesinin izlenmesi

» Karaciger hastaliklarinin izlenmesi

* Atipik gen yodnunden homozigot olan ve dibukainle inhibe
edilmeyen, psodokolinesteraz duzeyleri dusuk olan hastalarin
belirlenmesi

* Atipik gen yonunden heterozigot olan ve dibukainle degisen
dizeylerde inhibisyona ugrayan, psddokolinesteraz diizeyleri disik
olan hastalarin belirlenmesi

* Tip IV hiperlipoproteinemi

* DM

* Hipertiroidizm

« Insektisit (organofosfat) zehirlenmesi
* Nefritik sendrom

* Psikoz

* Meme kanseri

* Genetik pstdokolinesteraz varyantlari

* Siddetli pernisiy6z anemi, aplastik anemi
* Siroz

* Malndtrisyon

* Hepatik karsinom

* Akut enfeksiyon ve yaniklar

* Kas distrofisi

* Ameliyat sonrasi

* Kronik bobrek hastaligi

* AMI, pulmoner emboli

30



*Kreatinin, serum
Testin adi:

Laboratuvar kodu:
Calisma zamani:
Sonug¢ verme zamani:
Ornek turd:

Ornek Kabi:

Ornegi reddetme nedenleri:

Ornek stabilitesi:

Calisma Yontemi:

Referans aralik:

Kullanim amacit:

Arttigr durumlar:

Azaldigi durumlar:

iIgili testler:

Panik deger:

Kreatinin

72508

Her gin

Ayni giin (saat 14:%° ve 16:%)

Serum

Sari kapakl jelli tip

Asirl hemoliz ve lipemi

Serum 15-25°C’de 8 saat, 2-8°C’de 7 gunstabil
Spektrofotometrik, kinetik Jaffé method

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

pmol/L x 0.0113 = mg/dL

Glomerduler filtrasyon hizi ve bdbrek fonksiyonlarinin
degerlendiriimesinde faydalidir.

Hafif ve orta derecede bdbrek yetmezliklerinde BUN/Kreatinin orani
daha anlamhidir

* Glomerulonefrit

* Pyelonefrit

* Akut tubuler nekroz

* Diabetik nefropati

* Prerenal azotemi: Sok, dehidratasyon, konjestif kalp yetmezIigi
* Postrenal azotemi: idrar yolu tikanikliklari

* Rabdomiyoliz

* Akromegali, jigantizm

* Azalmis kas kitlesi (muskiiler distrofi, myastenia gravis)

* Gebelik

BUN, eGFR
1 giin-4 hafta: 21.5 mg/dL, 5 hafta-24 ay: 22.0 mg/dL,
2-11 yas: 22.5 mg/dL, 12-15 yas: 23 mg/dL,

216 yas: 210 mg/dL
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*Kreatinin, idrar

Testin adi:

Laboratuvar kodu:

Calisma zamani:

Sonug verme zamani:
Ornek tara:

Ornek Kabi:

Ornegi reddetme nedenleri:
Ornek stabilitesi:

Calisma Yontemi:

Referans aralik:

Kullanim amaci:

Arttig1 durumlar:

Azaldigi durumlar:

*Kreatin kinaz-MB

Testin adi:

Sinonim:

Laboratuvar kodu:
Calisma zamani:
Sonug verme zamani:
Ornek tiri:

Ornek Kabi:

Ornegi reddetme nedenleri:
Ornek stabilitesi:
Calisma Yontemi:
Referans aralik:

Kullanim amacit:

Arttigr durumlar:

iIgili testler:

Kreatinin

72546

Her glin

Ayni giin (saat 14:%° ve 16:%)

idrar(24 saatlik idrar, spot idrar)

idrar kabi

Beklemis idrar, usuliine uygun toplanmamis idrar
2-8°C’de 6 glin

Spektrofotometrik, kinetik Jaffé method

24 saatlik idrar kadinlar 740-1570 mg/24 saat

Erkekler 1040-2350 mg/24 saat

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

Kreatinin klirensi= Idrar kreatinin (mg/dL) x Gunliik idrar hacmi (mL)
(mL/dakika) Serum kreatinin (mg/dL) x 1440
Kreatinin, rastgele idrar 6rnegindeki diger analitleri normalize etmek
icin de kullanilabilmektedir.

* Diyetle fazla protein alimi

* Gebelik, egzersiz

* DM (hiperfiltrasyon, nefropati 6ncesi)

* Enfeksiyonlar

* Progresif renal hastalik

* Anemi, hipertroidizm

* Kas distrofisi, azalmis kas kitlesi

CK-MB

CPK MB

72523

Her gln

Ayni giin (saat 14:%° ve 16:%)
Serum

Sari kapakl jelli tip

Hemoliz ve lipemi

Serum 15-25 °C’de 8 saat, 2-8 °C’de 7 glin stabil
Spektrofotometrik- immuninhibisyon
<25 U/L

CK-MB miyokard hasari tanisinda yaygin olarak kullanilan erken

donem belirtecidir.

* AMI

» Kardiyak kontlizyon

* Perkutan transliminal koroner anjioplasti
* Miyokardit, kardiyomiyopatiler

* Uzamis supraventrikiler tasikardi

* Kalp kasini tutan kollajen hastaliklar

* Egzersiz miyopatisi

* Rabdomiyoliz ile iskelet kasi travmasi, myoglobinuri
* Muskdler distrofi, polimiyozit

* Malign hipertermi, hipotermi, ilaclar
CK,Myoglobin, Troponin
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*Kreatin kinaz (CK)
Testin adi: CK (Kreatin Kinaz)

Sinonim:  Kreatin fosfokinaz, CPK
Laboratuvar kodu: 72522
Calisma zamani: Her gin
Sonug verme zamani: Ayni giin (saat 14:% ve 16:%)
Ornek tir: Serum
Ornek Kabi: Sari kapakli jelli tiip
Ornegi reddetme nedenleri: Agir hemoliz ve lipemi
Ornek stabilitesi: Serum 15-25 °C’ de 8 saat, 2-8 °C’de 7 glinstabil
Calisma Yontemi: Spektrofotometrik, kinetik UV

interferans: Hidroksikobalamin interferans olusturabilir

| (U/L) |
Referans aralik: Erkek 39-308
Kadin 26-192

Kullanim amaci: Kardiyak hasar ve cizgili kas hastaliklari

* Kalp kasinin nekrozu ve inflamasyonu

* Muskduler distrofi

* Miyotonik distrofi

* Amyotrofik lateral skleroz

* Termal yaniklar ve elektrik yaniklari

* Polimiyozit

* Rabdomiyoliz

* Maraton kosucularinda oldugu gibi agir ve uzun egzersiz

* Dogum ve siklikla gebeligin son birka¢ haftasi

* Status epileptikus

* Malign hipertermi

* Hipotermi

* Ailesel hipokalemikperiyodik paralizi

* McArdle hastaligi

* llag ve kimyasallar

* im enjeksiyon sonrasi

* Azalmis kas kitlesi

*RA

* Tedavi edilmemisg hipertroidizm

* Cushing hastaligi

* {laclar

* Fiziksel aktivitenin azalmasi ile iligkili olmayan bag dokusu
hastaliklar

» Karacigerde metastatik timor

* Coklu organ yetmezIigi

* Agir enfeksiyonu veya septisemisi olan yogun bakim hastalari
ilgili testler: CK-MB,Myoglobin, Troponin

Panik deger: 210000 U/L

Arttig1 durumlar:

Azaldigi durumlar:

33


https://labtestsonline.org/understanding/analytes/ckmb
https://labtestsonline.org/understanding/analytes/myoglobin
https://labtestsonline.org/understanding/analytes/troponin

*Laktat dehidrogenaz (LDH)

Testin adi:

Laboratuvar kodu:

Calisma zamani:

Sonug verme zamani:
Ornek tara:

Ornek Kabi:

Ornegi reddetme nedenleri:
Ornek stabilitesi:

Calisma Yontemi:

Referans aralik:

Klinik bilgiler:

Kullanim amacit:

Arttig1 durumlar:

Azaldigi durumlar:

iIgili testler:

Magnezyum (Mg), idrar

Testin adi:

Laboratuvar kodu:

Calisma zamani:

Sonug¢ verme zamani:
Ornek tira:

Ornek Kabi:

Ornegi reddetme nedenleri:
Ornek stabilitesi:

Calisma Yoéntemi:

Referans aralik:

Klinik bilgiler:

Kullanim amaci:

Arttigr durumlar:

Azaldigi durumlar:

LDH (Laktat Dehidrogenaz)

72521

Her glin

Ayni giin (saat 14:%° ve 16:%)

Serum

Sari kapakl jelli tip

Hemoliz ve lipemi

Serum 15-25°C’de 8 saat, 2-8°C’de 4 gun stabil
Spektrofotometrik, kinetik UV

] | (U/L) \
Erkek 135-225
Kadin 135-214

Kalp, KC, iskelet kasi, bobrek ve eritrositlerde ylksek miktarlarda,

buna karsilik AC, diiz kas ve beyinde daha az miktarlarda mevcuttur.

Laktat ve piruvatin birbirine déntsiminad katalizler.

Anemiler ve tumér aktivitesinin izlenmesi, KC ve bdbrek hastaligi, in

vivo ve in vitro hemoliz belirteci olarak kullanilir.

AMVI’da yerini troponinlere birakmistir.

» Kalp hastaliklari

* Siroz, tikanma sariligi, akut viral hepatit

* KC’e metastaz yapmis karsinomlar, hepatoseliler karsinom

* Hemokromatoz, Dubin-Johnson sendromu, hepatolentikiler
dejenerasyon, Gaucher hastaligi, McArdle hastaligi

* Hemolitik anemi,elektriksel ve termal yaniklar, travma

» Sarkoidoz,akut pankreatit,renal korteks infarktisu

* Radyasyon

* LDH yapisini olugturan alt birimlerin genetik eksikligi

CK, CK-MB, troponin, miyoglobin, timoér belirtegleri

Magnezyum (Mg)

72551

Her gun

Ayni giin (saat 14:%° ve 16:%)

idrar (24 saatlik idrar, spot idrar)

idrar kabi

Beklemis idrar, usuliine uygun toplanmamis idrar
2-8 °C'de 3 glin

Spektrofotometrik, ksilidil mavisi

72.9-121.5 mg/24 saat

Magnezyum eksikligi, serum magnezyum duzeyleri ile yeterli
derecede onaylanamaz. idrarda magnezyum tayini, gériinir diisiik
serum magnezyum duzeylerinin anlamliligini arastirmak tzere
terapotik magnezyum uygulamasindan once ve sonra onerilmistir.
Magnezyum dizeylerinin belirlenmesi bobrek hastaliklari ve/veya
kontrolsiiz diyabet ve Gi hastaliklarin tanisinda yarar saglayabilir.
Duguk kan magnezyumunun izlenmesi

Kronik pankreas inflamasyonunun arastiriimasi

* Diuretikler

* Bartter sendromu

» Sisplatin tedavisi,aldosteron

* Yetersiz Mg alimi

* Bébrek digi kayiplar
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*Magnezyum, serum

Testin adi:

Laboratuvar kodu:

Calisma zamani:

Sonug verme zamani:
Ornek turd:

Ornek Kabi:

Ornegi reddetme nedenleri:
Ornek stabilitesi:

Calisma Yontemi:

Referans aralik:

Klinik bilgiler:

Kullanim amacit:

Arttig1 durumlar:

Azaldigi durumlar:

Panik deger:

Magnezyum

72512

Her glin

Ayni giin (saat 14:%° ve 16:%)

Serum

Sari kapakl jelli tip

Hemoliz ve lipemi

Serum 15-25 °C'de 8 saat, 2-8 °C'de 7 gunstabil
Spektrofotometrik, ksilidil mavisi

| YAS . Deger (mmol/L) |
Yenidogan 0.62-0.91
5 ay-6 yas 0.70-0.95
6-12 yas 0.70-0.86
12-20 yas 0.70-0.91
Erigkin 0.66-1.07
60-90 yas 0.66-0.99
>90 yas 0.70-0.95

GIS ve bobrek hastaliklarinda kronik Mg eksikligi, azalmig PTH

sentezi ve etkinligine sekonder olarak gelisen hipokalsemiye yol

acar. Serum magnezyum duzeyleri total vicut Mg depolari %20’ye

kadar tuketildiginde bile normal kalabilir.

Ozellikle bébrek yetmezligi ve GIS hastaliklarinda, hipomagnezemi

ve hipermagnezemi tanisi ve izlenmesi

* Dilretikler (yiksek doz)

* Mg iceren antiasit ve lavmanlar

* Parenteral beslenme

* Eklamsi tedavisi veya prematiure dogumda Mg uygulanmasi

* Lityum karbonat entoksikasyonu

* Bobrek yetmezIigi

* Addison hastaligi ve adrenalektomi sonrasi

* ince bagirsak rezeksiyonu

* Biliyer ve intestinal fistiller

* Colyak hastahgi

* Kronik ulseratif kolit, Crohn hastaligi, vill6z adenom, kolon
karsinomu

* Kronik glomerulonefrit, kronik pyelonefrit

* Renal tubuler asidoz

* Antibiyotikler (aminoglikozidler, gentamisin, tobramisin, karbenisilin,
tikarsilin, Amfoterisin B)

* Dijitalis

* Sisplatin, siklosporin

* Hiperkalsemi

* Glukoz, ure veya mannitoliin neden oldugu dilirez

* Akut ve kronik alkolizm, alkolik siroz

» Kwashiorkor, protein-kalori malnutrisyonu

* Hipertroidizm

* Aldosteronizm

* Hiperparatiroidizm

* Gebeligin son trimesteri

< 0.4 mmol/L (£1.0 mg/dL)

2 3.7 mmol/L (9.0 mg/dL)

35



Mikroalbiimin

Testin adi:

Laboratuvar kodu:

Calisma zamani:
Sonug verme zamani:

Ornek tiirt:

Ornek Kabi:

Ornegi reddetme nedenleri:
Ornek stabilitesi:

Calisma Yontemi:

Referans aralik:

Kullanim amaci:

Arttig1 durumlar:

Mikroprotein, idrar

Testin adi:

Laboratuvar kodu:

Calisma zamani:
Sonug verme zamani:

Ornek tiird:

Ornek Kabi:

Ornegi reddetme nedenleri:
Ornek stabilitesi:

Calisma Yoéntemi:

Referans aralik:

Kullanim amaci:

Arttigr durumlar:

Mikroalbdmin
72559
Her gin
Ayni giin (saat 14:%° ve 16:%)
idrar (24 saatlik, spot idrar)
idrar kabi
Beklemis idrar, usuliine uygun toplanmamis idrar
2-8 °C’de 7 guin stabil
immunotiirbidimetrik yontem
24-saatlik idrar: < 30 mg/24 saat

30-300 mg/24 saat mikroalbUmindri
Spot idrar:<0.03 mg/mg kreatinin (<30mg/g kreatinin)

0.03-0.3 mg/mg kreatinin (30-300 mg/g kreatinin)

Diyabetik nefropati gelisimi icin risk altinda olan hastalari belirlemek
icin faydalidir. Ayrica kardiyovaskuler hastaliklar ve diyabeti olmayan

hipertansiflerde ve diyabeti olanlarda mortaliteyi artiran énemli bir
risk faktoraddr.

MikroalbUmindri gegici olarak gebelikte, egzersizden sonra, ates ve
idrar yolu enfeksiyonlari ile birlikte gorulebilir.

Mikroprotein

72547

Her glin

Ayni giin (saat 14:%° ve 16:%)

idrar (24 saatlik idrar, spot idrar)

idrar kabi

Beklemis idrar, usuliine uygun toplanmamis idrar
2-8 °C'de 7 gun stabil

Tarbidimetrik method

<150 mg/24 saat

<200 mg/g kreatinin

Proteinlrinin degerlendiriimesi, izlenmesi

Nefrotik sentrom, diabetik nefropati, multiple myeloma, monoklonal
gamapatiler, renal tibuler fonksiyon bozukluklari, triner sistem
enfeksiyonu ve maligniteleri idrarla atilan total protein miktarinda
artisa neden olur. Ayrica egzersiz, ates ve gebelikte ylksek sonuclar
gorulebilir.
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*Mikroprotein, BOS
Testin adi:
Laboratuvar kodu:
Calisma zamani:
Sonug verme zamani:
Ornek tard:
Ornek Kabi:
Ornegi reddetme nedenleri:
Ornek stabilitesi:
Calisma Yontemi:

Referans aralik:

Kullanim amaci:

Arttig1 durumlar:

Azaldig1 durumlar:

Prealbiimin
Testin adi:
Sinonim:
Laboratuvar kodu:
Calisma zamani:
Sonug verme zamani:
Ornek turd:
Ornek Kabi:
Ornegi reddetme nedenleri:
Ornek stabilitesi:
Calisma Yontemi:

Referans aralik:

Kullanim amaci:

Arttigr durumlar:

Azaldigi durumlar

Mikroprotein

72571

Her glin

Ayni giin(saat 14:% ve 16:%)
BOS

Bos (katkisiz) tlp

Beklemis numune

2-8 °C'de 7 glin stabil
Tarbidimetrik method

15-45 mg/dL

Kan-beyin bariyerinin plazma proteinlerine artmis gegirgenliginin

saptanmasi
Intratekal immunoglobulin Uretimi artisinin saptanmasi

* Bakteriyel menenijit
* Beyin tumora

* Beyin absesi

* Multipl skleroz

» Serebral hemoraji
* Epilepsi

* Norosifiliz

Asiri miktarlardaki BOS proteinleri, Froin sendromunda, pihtilagsmis
orneklerde, ksantokromide veya serbest kan varliginda goruldr.

* Dura disina BOS kagaginin olmasi
 Benign intakranial hipertansiyon

* 6 aylik ile 12 yas arasindaki bazi ¢ocuklar
* Akut su intoksikasyonu

Prealblimin

Tiroksin baglayan prealbimin, transtiretin
72538

Her gln

Ayni giin (saat 14:%° ve 16:%)

Serum

Sari kapakl jelli tip

Asiri hemoliz ve lipemi

Serum 2-8 °C’de 3 gun stabil
immunotirbidimetrik yéntem

20.0-40.0 mg/dL

Beslenme durumunun, total parenteral beslenmenin
degerlendirilmesi

* Kronik bébrek yetmezIigi

* Hodgkin hastaligi

* Anabolik steroidler, kortikodteroidler
* inflamasyon

* Hepatik disfonksiyon

* Protein eksikligi

* Malignite

* Kronik hastaliklar

« Ostrojenler ve oral kontraseptifler

37



*Potasyum(K), serum

Testin adi:
Laboratuvar kodu:

Calisma zamani:

Sonug verme zamani:
Ornek turd:
Ornek Kabi:

Ornegi reddetme nedenleri:

Ornek stabilitesi:
Calisma Yontemi:

Referans aralik:

Klinik bilgiler:

Kullanim amaci:

Arttig1 durumlar:

Azaldigi durumlar:

iigili testler:

Panik deger:

Potasyum(K)

72514

Her glin

Ayni giin (saat 14:%° ve 16:%)

Serum

Sari kapakl jelli tip

Hemoliz ve lipemi

Serum 15-25 °C'de 8 saat, 2-8 °C'de 7 gun stabil
indirekt ISE (iyon selektif elektrot)

3.5-5.5 mmol/L

Potasyum temel hiicre ici iyonudur. Yiksek hicre igi
konsantrasyonu, potasyumu konsantrasyon gradyanina kargi surekli
olarak hucre igine taglyan Na-K-ATP az pompasi ile strdUralir.
Asidemide potasyum hiicre disina ¢ikar, alkalemide hicre igine girer.
Elektrolit dengesi, kardiyak aritmi, kas gug¢suzlugu, hepatik
ensefalopati ve bobrek yetmezliginin degerlendirilmesi

Cesitli durumlarda hiperkalemi ve hipokalemi tanisinin konmasi ve

izlenmesi

Ailesel hiperkalemik periyodik paralizi ve hipokalemik paralizi tanisi

* Addison hastaligi

* Renin-anjiotensin-aldosteron sistem hipofonksiyonu

* Azalmis mineralokortikoid aktivitesi

* Azalmis aldosteron Uretimi

* Aldosteron antagonisti ilaglar (spironolakton, kaptopril, heparin)

* ACE inhibitorleri, siklosporin, NSAID

* Potasyumun tubuler salgilanmasinin inhibisyonu (spironolakton,
triamteren, amilorid, distal renal tubdler asidoz hiperkalemik tip)

* Potasyum retansiyonu ( GFR< 3 ile 5 mL/dk herhangi bir nedenle,
or.bobrek yetmezligi, gelisen oliguru; dehidratasyon, tikaniklik,
travma veya asir1 potasyum ile iligkili oligurik olmayan kronik bobrek
yetmezIigi)

* Ailesel hiperkalemik periyodik paralizi

* Akut asidoz (6zellikle hiperkloremik metabolik asidoz)

* intravaskiiler hemoliz

Hizli hiicresel salinim (ezilme tarzi yaralanma, I6semi ve lenfomada

kemoterapi, yaniklar)

* Renal yolla agiri atilim (renal tubuller asidoz, Bartter sendromu,
Liddle sendromu, renin salgilayan timdrler, renal vaskuler
hastaliklar, malign hipertansiyon)

* Endokrin (hiperaldosteronizm, 6zellikle ektopik ACTH Uretiminin
neden oldugu Cushing sendromu)

. ilaglar (ditretikler, mineralokortikoidler, yiksek doz glukokortikoid,
yuksek doz antibiyotik)

* Gi kayiplar (kusma, diyare, laksatifler, villéz kolon adenomu,
pankreatik VIPoma, Zollinger-Ellison sendromu)

* Solunumsal alkaloz

* instilin

Klor, sodyum, bikarbonat, aldosteron, renin

< 2.5mmol/L

2 6.0 mmol/L
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*Potasyum, idrar

Testin adi:

Laboratuvar kodu:

Calisma zamani:

Sonug verme zamani:
Ornek tara:

Ornek Kabi:

Ornegi reddetme nedenleri:
Ornek stabilitesi:

Calisma Yontemi:

Referans aralik:

Klinik bilgiler:

Kullanim amaci

Arttig1 durumlar:

Azaldig1 durumlar:

Sistatin C

Testin adi:

Laboratuvar kodu:

Calisma zamani:

Sonug verme zamani:
Ornek turd:

Ornek Kabi:

Ornegi reddetme nedenleri:
Ornek stabilitesi:

Calisma Yoéntemi:

Referans aralik:

Klinik bilgiler:

Kullanim amaci:

Arttigr durumlar:

Potasyum

72553

Her glin

Ayni giin (saat 14:%° ve 16:%)

idrar (24 saatlik idrar, spot idrar)

idrar kabi

Beklemis idrar, usuliine uygun toplanmamis idrar
2-8 °C'de 7 glin

indirekt ISE(iyon selektif elektrot)

>14 yas 25-125 mmol/24 saat

Hipokalemi varliginda idrar atilimi, bébrek kaynakl kayiplarin bdbrek
disi kayiplardan ayirt edilmesinde yarar saglar.

<20mmol/24 saat olan atilim, hipokaleminin bébrek kaynakli
olmadigini belirtir.

. Aciklanamayan hipokalemisi olan hastalarin, elektrolit ve asit-baz

dengesinin degerlendirilmesi

* Dehidrasyon

* Primer ve sekonder aldosteronizm
* Diyabetik asidoz

* Renal tubuler asidoz

* Kronik boébrek yetmezIigi

* Cushing Sendromu

* Aclik

» Akut bobrek yetmezligi

* Malabsorpsiyon

* Kronik potasyum eksikligi durumlari
* Addison hastaligi

* Agir glomerulonefrit

* Piyelonefrit

Sistatin C

72598

Haftada bir gtin (Cuma)

Ayni giin (saat 14:%° ve 16:%)
Serum

Sari kapakl jelli tip

Asiri hemoliz ve lipemi
Serum 2-8 °C’de 7 gln stabil
immunoturbidimetrik

20-70 yas: 0.47-1.09 mg/L

Dusuk molekdl agirlikh sistein proteaz inhibitérudur. Yas, cinsiyet,
kas kitlesi ve inflamatuvar olaylardan etkilenmez.

Sistatin C dolagsimdan glomertiler filtrasyon ile uzaklastirilir,
tubulllerde reabsorbe olur ve pargalanir. Bu nedenle sistatin C’'nin
plazma konsantrasyonu hemen hemen sadece GFR ile belirlenir ve
bu durum GFR belirteci olarak kullanilmasina olanak saglar.

Yas, cinsiyet, kas kitlesi ve sirozdan bagimsiz olarak GFR
degerlendiriimesinde kullanilan yeni bir belirtegtir.

Allograft fonksiyonunun duyarli belirtecidir.

* Glukokortikoid tedavisi
* Tiroid bozukluklarindan da etkilenebilir
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*Sodyum(Na), serum

Testin adi:

Laboratuvar kodu:

Calisma zamani:

Sonug verme zamani:
Ornek turd:

Ornek Kabi:

Ornegi reddetme nedenleri:
Ornek stabilitesi:

Calisma Yontemi:

interferans:

Referans aralik:
Kullanim amaci:
Arttigr durumlar:

ilgili testler:

Panik deger:

*Sodyum(Na), idrar

Testin adi:

Laboratuvar kodu:

Calisma zamani:

Sonug¢ verme zamani:
Ornek turd:

Ornek Kabi:

Ornegi reddetme nedenleri:
Ornek stabilitesi:

Calisma Yoéntemi:
Referans aralik:

Klinik bilgiler:

Kullanim amaci:

Arttigr durumlar:

Azaldigi durumlar:

Sodyum(Na)

72513

Her glin

Ayni giin (saat 14:%° ve 16:%)

Serum

Sari kapakl jelli tip

Asiri hemoliz ve lipemi

Serum 15-25 °C'de 8 saat, 2-8 °C'de 7 gun stabil

indirekt ISE (iyon selektif elektrot)

Hiperlipidemi ve hiperproteinemi

Hiperglisemi; her 100 mg/dL’lik serum glukoz artisi igin sodyum 1.7
mmol/L azalir

136-146 mmol/L

Dehidratasyon ve asiri hidrasyonun tani ve tedavisi
Elektrolit, asit baz dengesi, su dengesi, su intoksikasyonu
* Deri, akcigerler,Gi sistemler ve bébrekler yolu ile su kaybi
* Hiperaldosteronizm

Klor, bikarbonat, potasyum, osmolalite, Aldosteron, ADH

<120 mmol/L
2 160 mmol/L

Sodyum(Na)

72552

Her gun

Ayni giin (saat 14:%° ve 16:%)

idrar (24 saatlik idrar, spot idrar)

idrar kabi

Beklemis idrar, usuliine uygun toplanmamis idrar

2-8 °C'de 7 gin stabil

indirekt ISE (iyon selektif elektrot)

Sodyum 40-220 mmol/24 saat

Dehidrasyon, kusma ve diyare gibi vicut sivilarini etkileyen durumlar
ile bobrek ya da adrenal bez hastaliklarinin varhgini belirlemek igin
yararlidir. idrar Nadiizeylerinde diiirnal degisim s6z konusudur.
Sodyum kaybinin hangi yolla gergeklestiginin belirlenmesi: Diguk
idrar sodyum duzeyleri bobrek digi kayiplari gosterir. Yuksek deger
renal kayba veya adrenal yetmezlige isaret eder.

Akut tubuler yetmezIigin ayirici tanisi; yuksek degerler akut tubuler
nekroz ile uyumludur.

Hiponatremide duslk idrar Na dizeyleri: Siroz, nefrotik sendrom,
konjestif kalp yetmezliginde Na tutulumu veya agir volim azalmasina
dayandirilabilen renal Na tutulumunu gosterir.

* Dehidrasyon

* Adrenokortikal yetmezlik

* Kronik renal yetmezlik

* Diyabetik asidoz

* Renal tubuler asidoz

* Civali veya tiyazid diuretiklerinin uygulanmasi

* Farkh etiyolojileri olan SIADH

» Akut renal yetmezlik, akut oliguri ve prerenal azotemi

 Konijestif kalp yetmezIigi

* Diyare, agiri terleme, malabsorpsiyon

* Primer aldosteronizm

* Pilor obstriksiyonu
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Asit fosfataz (ACP), total

Testin adi:

Laboratuvar kodu:

Calisma zamani:
Sonug verme zamani:

Ornek tard:

Ornek Kabi:

Ornegi reddetme nedenleri:
Ornek stabilitesi:

Calisma Yontemi:

Referans aralik:

Kullanim amacit:

Arttig1 durumlar:

Protein, total

Testin adi:

Laboratuvar kodu:

Calisma zamani:
Sonug verme zamani:

Ornek tiird:

Ornek Kabi:

Ornegi reddetme nedenleri:
Ornek stabilitesi:

Calisma Yoéntemi:

Referans aralik:

Kullanim amacit:

Arttigr durumlar:

Azaldigi durumlar:

iIgili testler:

Total asit fosfataz

72535

Her gln

Ayni giin (saat 14:%° ve 16:%)
Serum

Sari kapakl jelli tip

Hemoliz ve lipemi
Serum 15-25 °C’de 8 saat, 2-8 °C’ de 8 glinstabil

Spektrofotometrik

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

Total asit fosfataz-Nonprostatik asit fosfataz=Prostatik asit fosfataz

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

Prostatik asit fosfataz <3.5 U/L

PSA ile birlikte, lokalize prostat kanserlerinde radikal prostatektomi
sonrasi nuksun saptanmasi ve androjen ablasyon tedavisine verilen
yanitin izlenmesinde kullanilir.

* Prostat kanseri

* Gaucher hastaligi ve Niemann-Pick hastaligi

* Prostat cerrahisi veya biyopsisinden bir iki glin sonra
* Prostat manipllasyonu veya kateterizasyonu

* BPH, prostatit, prostat infarkti

Total Protein

72527

Her gun

Ayni giin (saat 14:%° ve 16:%)

Serum

Sari kapakl jelli tip

Asiri hemoliz ve lipemi

2-8 °C'de 7 gun stabil

Spektrofotometrik, bitret kolorimetrik
Erigkin: 6.6-8.7 g/dL

KC, bdbrek veya kemik iligini tutan hastaliklarin ve diger metabolik
veya besinsel bozukluklarin tani ve tedavisi

* Hipergamaglobulinemiler
* Hipovolemik durumlar

* Besinsel eksiklikler (malabsorpsiyon, kwashiorkor, marasmus)
* Azalmis veya yetersiz protein sentezi
* Artmis kayiplar

Albumin, KC paneli, protein elektroforezi,BUN, Kreatinin, idrar protein
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https://labtestsonline.org/understanding/analytes/albumin
https://labtestsonline.org/understanding/analytes/bun/

Trigliserid (TG)

Testin adi:

Laboratuvar kodu:

Calisma zamani:

Sonug verme zamani:
Ornek turd:

Ornek Kabi:

Ornegi reddetme nedenleri:
Ornek stabilitesi:

Calisma Yoéntemi:

Referans aralik:

Kullanim amaci:

Arttig1 durumlar:

Azaldigi durumlar:

iigili testler:

*Ure azotu, idrar

Testin adi:

Laboratuvar kodu:

Calisma zamani:

Sonug¢ verme zamani:
Ornek turd:

Ornek Kabi:

Ornegi reddetme nedenleri:
Ornek stabilitesi:

Calisma Yoéntemi:

Referans aralik:

Kullanim amaci:

Arttigr durumlar:

Azaldigi durumlar:

Trigliserid (TG)

72502

Her glin

Ayni giin (saat 14:%° ve 16:%)
Serum

Sari kapakl jelli tip

Asiri hemoliz ve lipemi

Serum 2-8°C’de 5-7 gun stabil
Spektrofotometrik,enzimatik

| . (mg/dL) |
Erkek 40-160
Kadin 40-130

Kandaki yuksek trigliserid duzeyleri, artmis kardiyovaskuler
hastaliklar ve ateroskleroz gelisim riski ile iligkilidir.
* Hiperlipoproteinemi tip I, llb, IIl, IV ve V

* Glikojen depo hastaligi (von Gierke hastaligi)

* Diyabet

* Hipotroidizm

* Nefroz, kronik bébrek hastaligi

* Pankreatit

» Karaciger hastaligi, alkolizm

* Werner sendromu

* Down sendromu

* Miyokard infarktisu

* Gut

* Abetalipoproteinemi

* MalnGtrisyon

* Hipertroidizm

* Hiperparatiroidizm

* Malabsorpsiyon sendromu

Kolesterol,HDL-C, LDL-C, direkt LDL-C, VLDL-C;

Ure azotu

72545

Her gun

Ayni giin (saat 14:%° ve 16:%)

idrar (24 saatlik idrar, spot idrar)

idrar kabi

Beklemis idrar, usuliine uygun toplanmamis idrar
2-8°C’de 7 gun

Spektrofotometrik, enzimatik (Ureaz) kinetik UV

24 saatlik idrar 12-20 g/24 saat

Protein dengesinin ve agir derecedeki hastalarin gereksinim duydugu
diyet protein miktarinin belirlenmesi

Renal yetmezligin degerlendiriimesi; fraksiyonel Gre ekskresyonu
<%35 prerenal nedenler digtnuimeli.

* Fazla protein alimi

* Viicutta artmis protein yikimi

* Malnutrisyon

* Dlslik protein alimi

42
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*Ure/BUN

Testin adi:

Laboratuvar kodu:

Calisma zamani:

Sonug¢ verme zamani:
Ornek tiri:

Ornek Kab::

Ornegi reddetme nedenleri:
Ornek stabilitesi:

Calisma Yontemi:

Referans aralik:

Kullanim amaci:

Arttig1 durumlar:

ilgili testler:

Urik asit, idrar

Testin adi:

Laboratuvar kodu:

Calisma zamani:

Sonug verme zamani:
Ornek turd:

Ornek Kabi:

Ornegi reddetme nedenleri:
Ornek stabilitesi:

Calisma Yoéntemi:

Referans aralik:

Kullanim amaci:

Arttigr durumlar:

Azaldigi durumlar:

BUN(Kan ure azotu)

72507

Her gln

Ayni giin (saat 14:° ve 16:%°)

Serum

Sari kapakl jelli tip

Asiri hemoliz ve lipemi

Serum 15-25°C’de 8 saat, 2-8°C’de 7 gunstabil
Spektrofotometrik, enzimatik (Ureaz)kinetik UV

] YAS . BUN (mg/dL) |
0-1 yas 4-19
Cocuk 5-18

18-60 yas 6-20
60-90 yas 8-23

BUN = Ure/2.14 esitligi ile BUN (Kan ure azotu) hesaplanabilir.

Bobrek fonksiyonlarinin degerlendirimesinde kreatininle birlikte

kullanilir.

* Bébrek fonksiyon bozuklugu

* Renal perflizyonda azalmaya yol agan durumlar (Konjestif kalp
yetmezligi, kusmaya bagli su ve tuz kaybi, diyare, terleme ya da
ditrez, sok)

* Protein katabolizmasinda artis yapan durumlar

* GIS kanamasi, akut MI, stres, yanik

* idrar akiminin post renal tikanmasi

* Yiksek proteinli diyet

Kreatinin

Urik asit

72548

Her gun

Ayni giin (saat 14:%° ve 16:%)

idrar (24 saatlik idrar, spot idrar)

idrar kabi

Beklemis idrar, usuliine uygun toplanmamis idrar

2-8°C’de 7 guin stabil

Spektrofotometrik, enzimatik

250-750 mg/24 saat

Dasuk pdrin diet: kadin < 400 mg/24 saat, erkek < 480 mg/24
saatYuksek purin diet:< 1000 mg/24 saat

Bdbrek tasi (Urik asit) olan hastalarin tanisi ve izlemi
Akut Urik asit nefropatisini, akut renal yetmezligin diger nedenlerinden
ayirmak i¢in kullanilir.

Urik asit/kreatinin orani (mg/mg)>1 akut Urik asit nefropatisi ile
uyumludur.

* Gut, Lesch-Nyhan sendromu

* Bobrek yetmezligi

* Loésemi,lenfoma,multiple miyelom

* Wilson hastaligi

* Fankoni sendromu

* Folik asit eksikligi
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*Urik asit, serum
Testin adi:

Sinonim:
Laboratuvar kodu:

Calisma zamani:
Sonug verme zamani:

Ornek trd:

Ornek Kabi:

Ornegi reddetme nedenleri:
Ornek stabilitesi:

Calisma Yoéntemi:

Referans aralik:

Kullanim amaci:

Arttig1 durumlar:

Azaldigi durumlar:

Urik asit

Urat; 2,6,8 trioksipurin

72509

Her gln

Ayni giin (saat 14:° ve 16:%°)
Serum

Sari kapakl jelli tip

Asirl hemoliz ve lipemi
Serum 2-8°C’de 5 gun stabil
Spektrofotometrik, enzimatik

‘ (mg/dL) ‘
Erkek 3.4-7.0
Kadin 2.4-5.7

Gut tedavisinin izlenmesi

Olasi bobrek yetmezIigi ile birlikte, bébreklerde Urat birikiminin (timor
lizis sendromu) 6nlenmesi agisindan neoplazmlarda kemoterapik
tedavinin izlenmesi

* Bobrek yetmezligi

* Gut

* Asemptomatik hipertrisemi

* NuUkleoprotein yikiminda artig (I6semi, multipl myelom, polisitemi,
lenfoma, kanser kemoterapisi, hemolitik anemi, orak hiicreli anemi,
gebelik toksemisi, psoriyazis)

* {laclar

* Metabolik asidoz

* Yiksek protein icerikli zayiflatici diyet

* Von Gierke hastaligi, kronik kursun zehirlenmesi, Lesch-Nyhan
sendromu, MSUD, polikistik bobrekler, hipoparatiroidizm, sarkoidoz

« llaglar (ACTH, Urikoziirik ilaglar, radyografik kontrast ajanlar, gliseril
gayakolat, 6strojenler, fenotiyazinler, indometazin)

* Wilson hastaligi

* Fankoni sendromu, akromegali, Colyak hastaligi

* Neoplazmlar (nadir olgularda-karsinomlar, hodgkin hastaligi)

« Urik asidin tubtler transportunda izole defekt olan saglikh kisiler

44



8-ILAG DUZEYLERI

Rutin protokolde haftada 3 giin (Pazartesi, Carsamba, Cuma), acil istemlerde her giinher saat

calisihr.

Digoksin
Testin adi:
Sinonim:
Laboratuvar kodu:
Calisma zamani:
Sonug verme zamani:
Ornek turi:
Ornek Kabi:
Ornek alma zaman::

Ornegi reddetme nedenleri:

Ornek stabilitesi:
Calisma Yoéntemi:

interferans:

Referans aralik:

Klinik bilgiler:

Kullanim amacit:

Arttigi/azaldigr durumilar:

Panik deger:

Fenitoin

Testin adi:
Sinonim:

Laboratuvar kodu:

Calisma zamani:

Sonug verme zamani:
Ornek turt:

Ornek Kabi:

Ornek alma zamant:
Ornegi reddetme nedenleri:
Ornek stabilitesi:

Calisma Yoéntemi:

Referans aralik:
Klinik bilgiler:

Kullanim amacit:

Arttigi/azaldig1 durumlar:

Digoksin; Digoxin

Lanoxin®

72579

Rutinpazartesi, carsamba, cuma; acil her gin

Ayni giin (numune kabuliinden 2 saat sonra)

Serum

Sari kapakl jelli tip

Bir sonraki dozdan hemen dnce

Hemoliz, lipemi

Serum 20-25°C’de 8 saat, 2-8 °C’ de 7 gln stabil

MEIA (Mikropartikll enzim immunoassay)

Karaciger ve bobrek yetmezligi olan hastalar ile yenidogan ve
hamilelerin plazmasinda, endojen digoksin benzeri immunreaktif
maddelerin varligi test sonuclarini etkileyebilir.

Antidigoxin antikorlar da digoxin sonuglarini etkileyebillir
Terapétik konsantrasyon: 0.8-2.0 ng/mL

Toksik konsantrasyon: > 2.0 ng/mL

Digoxin, konjestif kalp yetmezligi ve bazi kardiak aritmi vakalarinda
kullanilan kardiak glikozittir.

Doz monitorizasyonu ve toksisite takibi

Meksilitin, prokainamid, disopramid, ibuprofen, kinin plazma digoksin

dizeyini artirir.

Antiasitler kolestiramin, kolestipol, kaolin-pectin, neomisin,

sulfasalazin digoksin absorbsiyonunu azaltir.

Hipokalemi, hipomagnezemi ve hiperkalsemide digoksine artmis
duyarlilik s6z konusu oldugundan degerlendirmede mutlaka g6z
onune alinmaldir.

24.0 ng/mL

Fenitoin (Difenilhidantoin)

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

72576

Rutinpazartesi, carsamba, cuma; acil her gin

Ayni gun (numune kabulinden 2 saat sonra)

Serum

Sari kapakli jelli tup

Bir sonraki dozdan hemen dnce

Hemoliz, lipemi

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

PETINIA

(Pargacik ¢cogaltiimis tirbidimetrik inhibisyona dayali imminoassay)
Terapo6tik konsantrasyon: 10-20 pg/mL

Toksik konsantrasyon: > 30 yg/mL

Epilepsi (absens digindaki ndébetler), trigeminal nevralji tedavisinde
kullanilir.

Doz monitorizasyonu ve toksisite takibi

Test duzeyini artiranlar: Kloramfenikol, simetidin, distlfiram, izoniazid,
dikumarol...

Test dlizeyini azaltanlar: Alkol, barbitlratlar, karbamazepin...
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Fenobarbital

Testin adi:

Sinonim:

Laboratuvar kodu:

Calisma zamani:

Sonug verme zamani:
Ornek turd:

Ornek Kabi:

Ornek alma zamani:
Ornegi reddetme nedenleri:
Ornek stabilitesi:

Calisma Yoéntemi:
Referans aralik:

Klinik bilgiler:

Kullanim amaci:

Arttigi/azaldigi durumlar

Karbamazepin

Testin adi:

Sinonim:

Laboratuvar kodu:

Calisma zamani:

Sonug verme zamani:
Ornek turd:

Ornek Kabi:

Ornek alma zamant:
Ornegi reddetme nedenleri:
Ornek stabilitesi:

Calisma Yoéntemi:
Referans aralik:
Klinik bilgiler:

Kullanim amacit:

Arttigi/azaldigr durumilar:

Fenobarbital

Luminal®, Luminaletten®

72577

Rutinpazartesi, carsamba, cuma; acil her glin
Ayni gun (numune kabulinden 2 saat sonra)
Serum

Sari kapakl jelli tip

Bir sonraki dozdan hemen 6nce

Hemoliz, lipemi

Serum 2-8°C’ de 2 glnstabil

PETINIA

(Pargacik ¢cogaltiimis tirbidimetrik inhibisyona dayali imminoassay)

Terapétik konsantrasyon: 15-40 ug/mL
Toksik konsantrasyon: > 50 ug/mL

Epilepsi (absens disindaki ndbetler)
Hipnotik ve sedatifolarak da kullanilir

Doz monitorizasyonu ve toksisite takibi

Test dlzeyini artiranlar:
Valproik asit, primidon, propoksifen, fenitoin...
Test dlzeyini azaltanlar:
Karbamazepin, fenotiyazin, pridoksin, folik asit...

Karbamazepin

Tegretol®, Karberol®, Karazepin®, Karbalex®
72575

Rutinpazartesi, garsamba, cuma; acil her giin
Ayni gun (numune kabulinden 2 saat sonra)
Serum

Sari kapakl jelli tup

Bir sonraki dozdan hemen 6nce

Hemoliz, lipemi

Serum 2-8°C’ de 24 saat stabil

PETINIA

(Pargacik ¢cogaltiimis turbidimetrik inhibisyona dayali immuinoassay)

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

Epilepsi (parsiyel ve tonik klonik jeneralize ataklar), trigeminal nevralji

tedavisinde kullanilir
Doz monitorizasyonu ve toksisite takibi
Test duzeyini artiranlar:

Eritromisin, diltiazem, izoniazid, verapamil, danazol, asetazolamid

Test dlizeyini azaltanlar:
Fenitoin, fenobarbital, valproik asit
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Lityum (Li)
Testin adi:
Sinonim:
Laboratuvar kodu:
Calisma zamani:
Sonug verme zamani:
Ornek turd:
Ornek Kabi:
Ornek alma zamani:
Ornegi reddetme nedenleri:
Ornek stabilitesi:
Calisma Yontemi:

Referans aralik:

Klinik bilgiler:
Kullanim amaci:

Arttigi/azaldigi durumlar:

Metotreksat
Testin adi:

Sinonim:

Laboratuvar kodu:
Calisma zamani:
Sonug verme zamani:
Ornek turd:

Ornek Kabi:

Ornek alma zamani ve
transport kosullari:

Ornegi reddetme nedenleri:

Ornek stabilitesi:
Calisma Yontemi:

Referans aralik:

Klinik bilgiler:
Kullanim amaci:

Lityum (Li)

Lithuril®

72586

Haftada iki giin (Sali ve Cuma)
Ayni gun (numune kabulinden 2 saat sonra)
Serum

Sari kapakl jelli tip

Son ilag alimindan 12 saat sonra
Hemoliz, lipemi

Serum 2-8 °C’ de 7 glinstabil
Spektrofotometrik

Terapotik konsantrasyon: 0.6-1.2 mmol/L
Toksik konsantrasyon: >1.5 mmol/L

Bipolaraffektif bozukluk tedavisinde kullanilir
Doz monitorizasyonu ve toksisite takibi

Test dlzeyini artiranlar:

Diltiazem, ibuprofen, naproksen, tiazidler, verapamil, spironolakton
Test dlzeyini azaltanlar:

Teofilin, N-asetilsistein...

Metotreksat

Folex®, Mexate®, Trexall®

72591

Her gun

Ayni gun (numune kabulinden 2 saat sonra)
Serum

Sari kapakl jelli tup

Hastanin son ilag kullanma zamani ve dozu belirtiimelidir. Numune
soguk ortamda (buz akusuyle) ve i1siktan korunarak laboratuvara
gonderilmelidir.

Hemoliz, lipemi

Uygun kosullarda laboratuvara transfer edilmemis érnekler
Ornekler 1siktan korunmali ve 2-8 °C’ de muhafaza edilmelidir
EMIT (Enzim gogaltmali immunoassay)

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

Folik asit antagonistidir.
Terapoétik ilag kan dizeyi izlemi
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Salisilat

Testin adi:

Sinonim:

Laboratuvar kodu:
Calisma zamani:
Sonug verme zamani:
Ornek tiira:

Ornek Kabi:

Ornek alma zamani:
Ornegi reddetme nedenleri:
Ornek stabilitesi:
Calisma Yoéntemi:
Referans aralik:

Klinik bilgiler:
Kullanim amaci:

Arttigi/azaldigr durumilar:

Panik deger:

Siklosporin

Testin adi:

Sinonim:

Laboratuvar kodu:
Calisma zamani:
Sonug verme zamani:
Ornek tiira:

Ornek Kabi:

Ornek alma zamani:

Ornegi reddetme nedenleri:
Ornek stabilitesi:
Calisma Yontemi:

Salisilat

Asetilsalisilik asit, Aspirin®, Notras®

72584

Her gin

Ayni giin (numune kabuliinden 2 saat sonra)
Serum

Sari kapakl jelli tip

Hastanin son ilag kullanma zamani belirtiimelidir
Hemoliz, lipemi

Serum 2-8 °C’de 24 saat stabil

Spektrofotometrik

Toksik konsantrasyon: >300 ug/mL

Analjezik, antiinflamatuar, antipiretik, antiagregan etkilidir.
Doz monitorizasyonu ve toksisite takibi

Test duzeyini artiranlar:

Metoklopramid, metoprolol, simetidin, dipiridamol...
Test dlzeyini azaltanlar:

Prednizon, oral kontraseptifler...

2 50 mg/dL (500ug/mL)

Siklosporin

Sandimun®, Gengraf®

72588

Rutinpazartesi, carsamba, cuma; acil her giin
Ayni gun (numune kabulinden 2 saat sonra)
EDTA’ll tam kan

Mor kapakli tup

Bir sonraki dozdan hemen 6nce (Cydizeyi igin)
ilag alimindan 2 saat sonra (C, diizeyi igin)
Hemoliz, lipemi, pihtili 6rnekler

2-8°C’ de 7 giin stabil

immunoassay

Tani veya tedavi amaciyla fare monoklonal antikor preperatlari almis
hastalardan alinmis numuneler insan anti-fare antikorlari (HAMA)
icerebilir. Bu tir numuneler fare monoklonal antikorlarinin kullanildigi
tetkik kitleriyle test edildiginde yanls yuksek veya duguk degerler
gorulebilir.

Yuksek duzeyde siklosporin metaboliti iceren hasta érneklerinde
goriulen capraz reaktivite test sonuclarini etkileyebilir.

Transplante edilen organa goére referans aralik degismektedir.
Bobrek, karaciger, kalp, kemik iligi, pankreas nakli uygulanan
hastalardaorgan reddinin onlenmesi amaciyla verilir.

Doz monitorizasyonu ve toksisite takibi

Test dlizeyini artiranlar:

Eritromisin, ketokonazol, diltiazem, flukonazol, oral kontraseptifler
Test duzeyini azaltanlar:

Fenitoin, fenobarbital, karbamazepin, rifampin...

interferans:

Referans aralik:
Klinik bilgiler:

Kullanim amaci:

Arttigi/azaldig1 durumlar:
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Takrolimus
Testin adi:
Sinonim:
Laboratuvar kodu:
Calisma zamani:
Sonug verme zamani:
Ornek tiri:
Ornek Kabi:
Ornek alma zamant:

Ornegi reddetme nedenleri:

Ornek stabilitesi:
Calisma Yoéntemi:

interferans:

Referans aralik:

Klinik bilgiler:

Kullanim amacit:

Arttigi/azaldigr durumilar:

Teofilin
Testin adi:
Sinonim:
Laboratuvar kodu:
Calisma zamani:
Sonug¢ verme zamani:
Ornek turi:
Ornek Kabi:
Ornek alma zaman::

Ornegi reddetme nedenleri:

Ornek stabilitesi:

Calisma Yontemi:

Referans aralik:
Klinik bilgiler:

Kullanim amaci:

Arttigi/azaldigr durumilar:

Takrolimus

FK 506

72589

Rutin pazartesi, carsamba, cuma; acil her glin

Ayni giin (numune kabuliinden 2 saat sonra)

EDTA’l tam kan

Mor kapakli tip

Hastanin son ilag¢ kullanma zamani belirtiimelidir

Hemoliz, lipemi, pihtili rnekler

2-8°C’ de 7glin stabil

immunoassay

Tani veya tedavi amaciyla fare monoklonal antikor preperatlari almis
hastalardan alinmis numuneler insan anti-fare antikorlari (HAMA)
icerebilir. Bu tur numuneler fare monoklonal antikorlarinin kullanildigi
tetkik kitleriyle test edildiginde yanhs ylksek veya distk degerler
gorulebilir.

immiin testler spesifik degildir, yilksek diizeyde takrolimus metaboliti
iceren hasta drneklerinde gorulen gapraz reaktivite test sonuglarinin
yuksek ¢cikmasina neden olabilir.

Terapotik konsantrasyon: 5-20 ng/mL

Toksik konsantrasyon : >40 ng/mL

Karaciger ve bobrek nakli uygulanan hastalarda organ reddinin
onlenmesi amaciyla verilir. Siklosporin ile birlikte kullaniimamalidir.
Doz monitorizasyonu ve toksisite takibi

Test duzeyini artiranlar: Eritromisin, simetidin, diltiazem, nifedipin,
verapamil, metoklopramid, metilprednizolon, flukonazol, itrakonazol
ketokonazol, klaritromisin...

Test dlzeyini azaltanlar: Karbamazepin, fenobarbital, fenitoin,
rifampin...

Teofilin

Teokap®, Talotren®, Theo-Dur®, Uniphyl®, Slo-bid®, Theolair®
72585

Rutin pazartesi, garsamba, cuma; acil her gin

Ayni gun (numune kabulinden 2 saat sonra)

Serum

Sari kapakl jelli tup

Bir sonraki dozdan hemen dnce

Hemoliz, lipemi

Serum 20-25°C’de 8 saat, 2-8°C’ de 7 glinstabil

PETINIA

(Pargacik ¢cogaltiimis tirbidimetrik inhibisyona dayali imminoassay)
Terapotik konsantrasyon: 10-20 pyg/mL

Toksik konsantrasyon: > 20 yg/mL

Astim, kronik bronsit ve pulmoner amfizeme bagh bronkospazmin
tedavisi

Doz monitorizasyonu ve toksisite takibi

Teofilin eliminasyonu, obez hastalarda, KC hastalarinda ve yuksek
karbonhidrat dlislik protein ile beslenen hastalarda yavastir.
Prematire bebeklerde eliminasyon ¢ok disuktir. Sigara igenlerde ise
cok yuksek eliminasyon hizi vardir.

Simetidin, eritromisin ve fenobarbital atilim hizin1 azaltir.

Diltiazem, verapamil, eritromisin, ketokonazol, izoniazid, propranolol,
ranitidin, siprofloksasin test diizeyini artirir.

Karbamazepin, nifedipin, rifampin test diizeyini azaltir.
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Valproik asit

Testin adi:

Sinonim:

Laboratuvar kodu:

Calisma zamani:

Sonug verme zamani:
Ornek turd:

Ornek Kabi:

Ornek alma zamani:
Ornegi reddetme nedenleri:
Ornek stabilitesi:

Calisma Yoéntemi:
Referans aralik:

Klinik bilgiler:

Kullanim amaci

Arttigi/azaldigi durumlar

Vankomisin

Testin adi:

Laboratuvar kodu:

Calisma zamani:

Sonug verme zamani:
Ornek turd:

Ornek Kabi:

Ornek alma zamani:
Ornegi reddetme nedenleri:
Ornek stabilitesi:

Calisma Yontemi:

Referans aralik:

Klinik bilgiler:

Kullanim amaci:

Valproik asit

Depakin®, Convulex®

72578

Rutin pazartesi, carsamba, cuma; acil her glin
Ayni gun (numune kabulinden 2 saat sonra)
Serum

Sari kapakl jelli tip

Bir sonraki dozdan hemen 6nce

Hemoliz, lipemi

Serum 20-25°C’de 8 saat, 2-8 °C’ de 2 glinstabil
PETINIA

(Pargacik ¢cogaltiimis tirbidimetrik inhibisyona dayali immiinoassay)
Terapétik konsantrasyon: 50-100 pug/mL

Absens (petit mal) nébetler basta olmak Uzere, diger jeneralize ve
parsiyel kompleks nébetler

Doz monitorizasyonu ve toksisite takibi

Test dlzeyini artiranlar:

Salisilat...

Test dlzeyini azaltanlar:
Karbamazepin, fenobarbital, fenitoin...

Vankomisin

72580

Rutin pazartesi, garsamba, cuma; acil her gin

Ayni gun (numune kabulinden 2 saat sonra)
Serum

Sari kapakl jelli tip

Hastanin son ilag kullanma zamani belirtilmelidir
Hemoliz, lipemi

Serum 20-25°C’de 8 saat, 2-8°C’ de 2 guinstabil
PETINIA

(Pargacik ¢cogaltiimis tirbidimetrik inhibisyona dayali imminoassay)
Vankomisin inflizyonu sonrasi 1. saat: 25-40 pug/mL

Vankomisin bobreklerle ekskrete edilir. Plazma yari omruhastanin
yas! ve bobrek fonksiyonuna bagli olarak degisir.

Ototoksisite doz bagimhdir.

ilag diizeyinin takibi
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9-KARDIYAK BELIRTEGLER

*Acil laboratuvarinda calisilan testler igin sonug verme suresi 1 saat sonradir.

*CK-MB Kiitle
Testin adi: CK-MB Kiitle
Laboratuvar kodu: 725102
Calisma zamani: Her gun
Sonug¢ verme zamani: Ayni gun (numune kabuliinden 1 saat sonra)
Ornek tiri: Serum
Ornek Kabi: Sari kapakli jelli tiip
Ornegi reddetme nedenleri: Hemoliz, lipemi
Ornek stabilitesi: Serum 15-25 °C’de 4 saat, 2-8 °C’de 8 saat stabil
Calisma Yoéntemi: ECLIA

| ] (ng/mL) |
Referans aralik: Erkek <4.88
Kadin <6.22

infarktiis baslangicindan 4-6 saat sonra yiikselmeye baslar.36-48
saat icinde baslangi¢ degerine doner.

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

AMI

Kardiyak konttizyon

Miyokardit

Kardiyomyopati

Perkiutan transliminal koroner anjioplasti

Arttigi durumlar:  Egzersiz miyopatisi

Rabdomiyoliz

Miyozit, miskuler distrofi, polimiyozit

Elektrik yaniklari, termal yaniklar ve travma

ilaclar

Malign hipertermi, hipotermi

Klinik bilgiler:

Kullanim amacit:

*Miyoglobin
Testin adi: | Miyoglobin
Laboratuvar kodu: 725101
Calisma zamani: Her gun
Sonug¢ verme zamani: Ayni gun (numune kabuliinden 1 saat sonra)
Ornek tirt: Serum
Ornek Kabi: Sari kapakl jelli tiip
Ornegi reddetme nedenleri: Hemoliz, lipemi
Ornek stabilitesi: Serum 2-8 °C’de 7 giin stabil
Calisma Yontemi: ECLIA

| . (ng/mL) |
Referans aralik: Erkek 28-72
Kadin 25-58

o Miyoglobin AMI geciren hastalarin %8%’inden fazlasinda 1-3 saat
Klinik bilgiler: icinde yiikselir. Ancak spesifik degildir, iskelet kas hasarindan
sonra da yukselir.
Miyokardiyal nekrozun en erken belirtecidir. Miyoglobin AMI'in
Kullanim amaci: diglanmasinda faydalidir, Ml agisindan spesifik degildir, diger
belirtecler ile desteklenmesi gerekir.
iskelet kasi hasari
Asiri egsersiz
Arttigr durumlar: Renal yetmezlik
Yaygin travma
Miyokardit
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*Yuksek duyarlikh Troponin T

Testin adi:
Laboratuvar kodu:
Calisma zamani:
Sonug verme zamani:
Ornek tard:

Ornek Kabi:

Ornegi reddetme nedenleri:

Ornek stabilitesi:
Calisma Yoéntemi:

Referans aralik:

Klinik bilgiler:

Kullanim amaci:

Arttig1 durumlar:

hs Troponin T

725100

Her gin

Ayni giin (numune kabuliinden 1 saat sonra)
Serum

Sari kapakl jelli tip

Hemoliz, lipemi

Serum 2-8 °C’de 24 saat stabil

ECLIA

<0.014 ng/mL

Aktin ve miyozin arasindaki kalsiyum aracili etkilegimi kontroleden,
miyokarda 6zgul kardiyak diizenleyici proteinlerdir.

Normal de@erlerdeki seri cTn tayinleri miyokard nekrozunudislar.

Akut koroner sendrom tanisinda kullanilir. EKG degisikliklerinin veya
CK-MB nin tanisal olmadigi durumlarda bile geri déntsimsuz
miyokard nekrozu tanisini koydurur. Uzun siiren cTn yuksekligi, CK-
MB ile karsilastirildiginda daha uzun bir tanisal pencere saglar ancak
yeni gelisebilecek bir infarktlistin belirlenmesini zorlastirabilir.
Troponin olgumleri iskelet kasi hasarinin ayirici tanisinda da
yararlidir. iskelet kasi kdkenli CK aktivitesi yliksek olan kisilerde
normal cTn degerleri miyokard nekrozunu diglar.

Miyokard infarktlsu

Miyokardit

Aort diseksiyonu, aort kapagi hastaligi, hipertrofik kardiyomyopati
Kardiyoversiyon, kardiyak ameliyatlar
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10-HORMON TESTLERI

Alfa-Fetoprotein (AFP)

Testin adi:
Laboratuvar kodu:
Calisma zamani:
Sonug verme zamani:
Ornek turd:

Ornegi reddetme nedenleri:
Ornek stabilitesi:
Calisma Yoéntemi:

Referans aralik:

Klinik bilgiler:

Kullanim amacit:

Arttigr durumlar:

Azaldigi durumlar:

Test tekrarlama siresi:

TUMOR BELIRTEGLERI

Alfa-Fetoprotein (AFP)

725198

Hafta igi her giin

Ayni giin (saat 14:%° ve 16:%)

Serum

Kirmizi (diz) ya da sari (jelli) kapakh tapler
Hemoliz, lipemi ve ikter

15-25°C’de 8 saat; 2—-8°C’de 3 giin; -20°C’de 3 ay

ECLIA
\ YAS | Deger(ng/mL) | Deger(lU/mL) |
1-29 giin 50,0-100,000 41.5-83,000
1-3 ay 40.0-1000 33.2-830
4 ay-18 yas <12.0 <9.96
Yetiskin 0-8.1 <5.8 (0,5-5,5)
Hepatit, siroz <200 <165
Nonseminomatoz 5121 >100

testiktler kanser
AFP >1000 ng/mL olan drneklerseyreltilerek yeniden galisiimalidir.
Cevirme faktéri: lU/mL X 1.21 ->ng/mL; 1 ng/mL x 0.83 = IU/mL

sirasinda sentezlenen tek zincirli bir
Ozellikleri ve aminoasitsekansi,

KC’de hicre ¢ogalmasi
glikoproteindir  (MA  70.000).
alblmine ¢ok benzer.

KC’de rejenerasyonun arttigi durumlarda plazma duzeyi yukselir. KC
kanserinde de yukselmesi tipiktir. Metastatik KC kanseri vakalarinin
%100’Unde ylksek bulunmaktadir. Bu nedenle tarama testi olarak
basarili kabul edilir. Siroz ve hepatit hastalarinin % 5-10’unda, alkolik
KC hastali§i ve embriyonel karsinom hastalarinda da yukselebilir.

Hepatoselluler karsinoma ve germ hucreli tumorler icin tarama testi
olarak kullanilabilir. Germ hicreli karsinomlarin siniflandiriimasi ve
derecelendiriimesinde hCG ile birlikte kullanilir.

Ozellikle hepatoselller karsinomlarda prognozun ve tedavinin
etkinliginin gdstergesi olarak kullanilir.

Yetiskinlerde pek cok benign ve malign hastalikta, AFP duzeyleri

yukselir:

* Pr. hepatoseliiler karsinoma

* Germ hucreli kanserler

* Testisin embriyonel ve germ hicreli timérleri (Nonseminamatoz
testikller kanser)

* Mide, pankreas, kolon, akciger kanserleri

* Lenfoma, ataksia telenjiektazia

» Akut viral hepatit, kronik aktif hepatit, siroz ve alkolik KC hastaligi

* Herediter Tirozinemi

AFP bir izlem araci olarak kullanildiginda, azalan dizeyleri tedaviye
yaniti gésterir. Dusmedigi takdirde, timor dokusunun bir bolimu
halen mevcut olabilir.

28 Gin
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Karsinoembriyonik antijen (CEA)

Testin adi: Karsinoembriyonik antijen (CEA)
Laboratuvar kodu: 725199
Calisma zamani: Hafta ici her gin
Sonug verme zamani: Ayni giin (saat 14:% ve 16:%°)
Ornek tiri: Serum
Ornek Kabi: Kirmizi (diiz) ya da sari (jelli) kapakli tupler
Ornegi reddetme nedenleri: Hemoliz, lipemi, ikter
Ornek stabilitesi: 15-25°C’de 8 saat; 2—-8 °C’de 2 giin; -20 °C’de 6 ay
Calisma Yoéntemi: ECLIA

YAS (ng/mL) E K
Sigara (-) 23_7%9 g'g 0-3,4 | 0-2,5
) . 20—69 55
Referans aralik: Sigara (+) 570 65 0-6,2 | 0-4,9
TUm denekler | 20-69 4.7
TUm denekler | > 70 5.2

AFP >100 ng/mL olan érneklerseyreltilerek yeniden galisiimalidir.

CEA, 180 kDa agirliginda, hiicre adezyonunda gérev alan, % 45-60
oraninda karbohidrat igeren monomerik bir glikoproteindir.

AFP gibi, embriyonik ve fetal donemde Uretilen onkofetal antijenler
grubundadir; embriyonik endoderm epitelinden kaynaklanir. CEA esas
olarak, fetal gastrointestinal kanalda ve fetal dolasimda bulunur,
dogumla azalir.

Yetigkinlerde de az miktarda bagirsak, pankreas ve KC’de olusur; ancak
saglikh kisilerde serum CEA degerleri, dlglilemeyecek kadar disiktir.
Klinik bilgiler: Yarilanma émru 2-8 glndur.

Kolorektal kanser olgularinda, siklikla CEA dizeyleri yuksektir. Hafif ile
orta dereceli artislar (nadiren>10 ng/mL), barsak, pankreas, KC ve
akcigerde benign hastaliklarin % 20-50’sinde gorulur.

Kanser dokusu kuiglik ve erken evrede ise, CEA diizeyleri normal ya da
hafif artmis olacaktir. 10 ng/mL listii degerler kanseri disunduirir.
ilerlemis ya da metastaz yapmis kanserlerde seviyeleri giderek artar.
Kanser metastaz yapmigsa, CEA diger vicut sivilarinda da artis
gOsterebili. BOS'ta CEA artigl, kanserin santral sinir sistemine
yayildiginin gostergesidir.

Kolorektal ve ilerlemis meme kanserlerinin takibinde kullanilir.

Histopatolojik olarak kanser tanisi konmus hastalarda tedavi oncesi
deger tespiti yapilmaldir. Preoperatif CEA’nin yiksek olmasi, kot
prognoz gosterir. Ameliyat ve tedavi sonrasi CEA seviyesi dismelidir.
Yiksek CEA dlzeyleri, yetersiz tedavi, rekirrens/metastaz lehinedir.

Postoperatif niks saptanmasinda CEA tayinleri 6nemlidir. Bu amacla
ameliyat sonu dénemde (evre Il ve lll) 3 yil sire ile 2-3 ayda bir CEA
tayini yapilmasi onerilmektedir.

Kullanim amacit:

Kanser Olgulari:
¢ Kolorektal kanserler
¢ Akciger, meme, pankreas, mide, KC, boébrek, tiroid,
e Prostat, over timorleri, lenfoma, melanoma
Arttigl durumlar: Kanser disi olgular:
e Sigara kullanimi (yanlis pozitif)
¢ Benign KC hastaliklari (alkolik siroz, kronik hepatit )
¢ GIS hast, pankreatit, enflamatuvar bagisak hast, biliyer obstriiksiyon
o KOAH, amfizem ,pulmoner enfeksiyonlar, renal yetmezlik
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Kanser antijen 15-3 (CA 15-3)

Testin adi:
Sinonim:

Laboratuvar kodu:

Calisma zamani:
Sonug verme zamani:

Ornek tiri:
Ornek Kabi:

Ornegi reddetme nedenleri:

Ornek stabilitesi:
Calisma Yoéntemi:

interferans:

Referans aralik:

Klinik bilgiler:

Kullanim amacit:

Arttigr durumlar:

Kanser antijen 15-3 (CA 15-3)

Karbohidrat antijen 15-3; MUC-1; MAM-6;

Polimorfik Epitelyal Musin (PEM) ;

Breast Cancer Associated Antigen (BCAA)

725200

Hafta igi her giin

Ayni giin (saat 14:%° ve 16:%)

Serum ( Plazma kesinlikle kullaniimamali)

Kirmizi (diz) ya da sari (jelli) kapakh tipler

-Rutin olarak erkeklerde 6l¢iim yapiimamalidir.
15-25°C’de 8 saat; 2-8 °C’de 24 saat; -20 °C’de 3 ay
ECLIA

Retinal fluorescein anjiografi uygulamasini takiben, 36-48 saat sonra
dolasimda bulunabilen fluorescein, test sonuglarini bozar.
1-32.4 U/mL

>200 U/mL olan érneklerseyreltilerek yeniden c¢alisiimalidir.

CA 15-3, meme epiteli tarafindan Uretilen,misin familyasina ait,
yuksek derecede polimorfik bir glikoproteindir ve  MUC-1 geninin
arinuddur. Yarilanma émrt 8—15 gindudr. Glanduler hicrelerin lGminal
salgisinda bulunan ve kan dolasimina gegmeyen CA 15-3, malign
hicrelerde membran gecirgenligi arttiginda serumda tespit edilebilir.

Meme kanseri olgularinda CA 15-3'Un Uretimi artar. Erken lokalize
meme kanseri olan kadinlarin yaklasik % 10'u ve metastatik olgularin
% 80'inde CA 15-3 yukselmektedir. CA 15-3 duzeyi ne kadar
yuksekse meme kanseri o kadar ilerlemis demektir. Metastatikmeme
kanserinde kanser kemiklere ve/veya KC’e yayildikga siklikla CA 15-
3 yuksek dizeylere ulagsmaktadir.

CA 15-3, metastatik meme kanserindeki duyarlihdr ve o6zgulliga
nedeniyle, CEA’'nin yerini almistir. Metastatik kanserde CA 15-3'Un
sensitivitesi %54-87 ve spesifitesi %96’dir.

CA 15-3,bazi endometrial kanserlerde de yiksek bulunabilir.
Endometrial kanserde CA 15-3 ve CA 125’in birlikte yikselmesi, kot
prognozun gdstergesidir.

CA 15-3, ayrica kolorektal ve akciger kanserinin yani sira; siroz,
hepatit ve benign meme hastaliklarinda da yukselebilmekte; ancak
kanser disinda CA 15-3'de gorilen yikselmeler, zaman igindegiderek
artma egilimi gostermemektedir.

Meme kanseri olgularinda rekirrens ve tedavi takibi:

* Onceden tedavi gérmus evre |l ve lll meme kanseri hastalarinda
ndksun erken tespitinde;

* Metastatik meme kanseri hastalarinda tedaviye yanitin takibinde
kullanilir. Tani testi degildir.

«Metastatik meme kanser olgulari (% 80’inde yuksek)

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

«Hepatit, siroz, sarkoidoz, tliberkiloz ve SLE

«Gebelik, laktasyon
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Kanser antijen (CA 19-9)

Testin adi: Kanser antijen (CA 19-9)

Sinonim: Karbohidrat antijen 19-9; Kanser antijen-Gl; CA-GI
Sialylated Lewis (a) Antigen

Laboratuvar kodu: 725201
Calisma zamani: Hafta ici her gun
Sonug verme zamani: Ayni giin (saat 14:% ve 16:%)
Ornek tiiri: Serum
Ornek Kabi: Kirmizi (diiz) ya da sari (jelli) kapakli tiipler
Ornegi reddetme nedenleri: Hemoliz, lipemi, ikter
Ornek stabilitesi: 15-25°C’de 20 saat; 2—8 °C’de 2 giin, -20°C’ de 3 ay
Calisma Yontemi: ECLIA
Normal: 0 — 30.9 U/mL  Med: 7.2 U/mLOrt: 10.6 U/mL

Benign hastaliklar Malign hastaliklar
Ref ik: Otoimmiin | 2,5—-22,2 Meme Ca 0-67.9
SiEEelEllLe Hepatit | 0—40.3 Biliyer Ca | 1.2 — 1067

Siroz 0-129 |Kolorektal Ca| 4.6 — 8529
Pankreatit | 0—98.5 |Pankreas Ca|4.1 - 130,760

>700 U/mL olan orneklerseyreltilerek yeniden ¢ahigiimalidir.

CA 19-9,dokularda monosiyalogangliosid olarak ve serumda ylksek
molekdl agirhkli(10 kDa)musin olarak belirlenen,yiksek karbohidrat
icerigine sahip, kan grubu antijenleri ile iligkili bir glikoproteindir.
Yetiskinlerde KC, akciger ve pankreasta da bulunabilir.Saglikli
kisilerin kaninda da klguk miktarlarda CA 19-9
bulunmaktadir.Yarilanma 6mra 7 saattir.

Klinik bilgiler: Serum CA 19-9 degerleri, pankreatik karsinomlu hastalarda ayrt
edici tanidave bu hastalarinizienmesindeyardimci olabilir. TUmor
katlesi ile CA 19-9 test degerleri arasinda bir korelasyonyoktur.
Ancak, CA 19-9 serum dizeyleri 10.000 U/mL’nin {zerinde
olanhastalarda, neredeyse her zaman distal metastaz vardir.

CEA ile birlikte, mide kanseri reklrrensinin tespitinde sensitivitesi
%94’e kadar ylkselir.

Pankreas kanseri ile pankreatit gibi hastaliklarin ayrimi:

* Pankreas kanseri tedavisine verilen yaniti ve/veya kanserin
Kullanim amaci: ilerlemesini izlemek

* Pankreas kanseri niikslini gozlemek

* Kolorektal tumorlerde CA 19-9 yerine CEA tayini tercih edilmelidir.

Tum gastrointestinal sistem kanserleri:
* Pankreatik kanserler (Sensitivite: % 70-80)
*» Kolorektal, gastrik ve hepatik karsinomlar
Arttigr durumlar: e« Diger adenokarsinomlar

Kronik pankreatit, tlseratif kolit, kolanijit ve siroz gibi benign durumlar
Kistik fibrozis
ilgili testler: Bilirubin, CEA, Karaciger paneli, TUmér belirtegleri

Test tekrarlama siiresi: 28 Gln
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Kanser antijen 72-4 (CA 72-4)

Testin adi:

Sinonim:

Laboratuvar kodu:
Calisma zamani:
Sonug verme zamani:
Ornek turi:

Ornek Kabi:

Ornek stabilitesi:
Calisma Yontemi:
Referans aralik:

Klinik bilgiler:

Kullanim amaci:

Arttig1 durumlar:

Kanser antijen (CA 125)
Testin adi:

Sinonim:

Laboratuvar kodu:

Calisma/ zamani:
Sonug verme zamani:

Ornek tiri:

Ornek Kabi:
Ornek alma zamani:
Ornek stabilitesi:

interferans:

Calisma Yontemi:
Referans aralik:

Klinik bilgiler:

Kullanim amaci:

Arttigr durumlar:

Kanser antijen 72—4 (CA 72-4)

Tumor-associated glycoprotein 72 (TAG—72)

725205

Hafta igi her giin

Ayni giin (saat 14:° ve 16:)

Serum

Kirmizi (diz) ya da sari (jelli) kapakh tipler

2-8 °C’de 30 guin; -20 °C’de 3 ay

ECLIA (Elektrokemiliminesansimmiinassay) (sandvig)

<6.9 U/L

Bircok kanser hiicresinin ytzeyinde bulunan; 1000 kDa agirliginda
musin benzeri bir glikoproteindir. Mide karsinomunda, operasyon
oncesi CA 72—4 seviyesinin prognostik dnemi vardir.

Diger belirteclere gore tstinligu, 6zellikle benign mide-bagirsak
hastaliklari igin ylksek tanisal 6zgullige (>95) sahip olmasidir.

Gastrointestinal adenokarsinomalarin tani ve tedavi takibi
'Kolorektal karsinoma-niks kontrollerinde CEA ile birlikte kullanimi
—>tanisal duyarlilik %78’den %87’ye yukselir.

' Muisinoz over karsinomunda CA 72-4’tin CA 125 ile birlikte kullanimi,
primer tanida % 73’luk (CA 125 tek basina %60) ve takipte % 67’lik
(CA 125 tek basina %60) ek bir tanisal duyarlilik saglar.

Primer Kanser: Mide ve diger gastrointestinal sistem, over
Benign hastaliklar: Pankreatit, siroz, benign over hastaligi, over Kisti,
akciger, mide, bagirsak hastaliklari

Kanser antijen (CA 125)

Carbohydrate Antigen 125, Mucin 16 veya MUC 16

725202

Hafta ici her giin

Ayni giin (saat 14:%° ve 16:%)

Serum; rutin olarak erkeklerde dl¢iim yapilmamalidir.

Kirmizi (duz) ya da sari (jelli) kapakli tipler

Ovulasyon ve menstriasyon dénemleri dikkate alinmalidir.
15-25°C’de 8 saat; 2-8 °C’de 1 gun, -20°C’ de 3 ay

Retinal fluorescein angiografi yapilan hastalarda, fluorescein 36—
48saat ve Ustu (6zellikle renal yetmezlik, DM) organizmada tutulur.
ECLIA

<35U/mL (>600 U/mL olan érneklerseyreltilerekcahisiimalidir.)
200-1000 kDa molekul agirliginda, musin benzeri bir glikoproteindir
Yarilanma omrid 2-6 gundir.Yetigkinlerde yumurta kanali epiteli,
endometriyum ve endoservikste gdsterilmistir. Normal overlerin
ylzey epitelyumunda olusmaz. Ca 125, kanserli over hicrelerinin
yuzeyinden serum veya assit igine dokulur veya salgilanir. Yuksek
dizeyler, timorin boyutu ve evrelendiriimesi ile iligkilidir.

Ser6z over karsinomlu hastalarda prognoz ve tedavinin takibi igin en
onemli marker (% 80 sensitivite).

Primer Ca: Over

Sekonder Ca: Meme, kolorektal, uterus, serviks, pankreas, KC, akciger

Benign hast.lar: Endometrioz, over kisti, siroz, assit, peritonit,
pankreatit, plevral efflizyon, pelvik enflammatuar hast.

Yalanci pozitiflik: Erken gebelik; menstruasyon
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Prostat spesifik antijen (PSA), total

Testin adi:
Sinonim:
Laboratuvar kodu:

Calisma zamant:
Sonug¢ verme zamani:

Ornek trd:
Ornek Kabi:

Ornek alma zamani:

Ornegi reddetme nedenleri:

Ornek stabilitesi:

Calisma Ydéntemi:

interferans:

Referans aralik:

Prostat spesifik antijen (PSA), total

Kallikreinlll, seminin, semenogelase, y-seminoprotein, P-30 antigen
725204

Hafta ici her glin

Ayni giin (saat 14:° ve 16:%)

Serum

Kirmizi (duz) ya da sari (jelli) kapakli tpler

PSA degerleri giinden giine degisebilir ve yasla birlikte artar. Ayrica
sirtisti yatmak, PSA degderini disurirken; prostat maniplasyonu
artisa neden olabilir.

Rektal tuse (parmakla rektal muayene; Digital Rectal Exam; DRE) ve
sonda uygulamalarindan sonra, 6rnek alimi igin en az U¢ gln
beklenmelidir.

Transrektal biyopsi, transrektal USG, radikal prostatektomi gibi
islemler sonrasinda, uzun yarilanma émriu nedeniyle, serum PSA
dizeylerinin bazal dizeye inmesi icin, en az 2—3 hafta gerekebilir.

- Rutin olarak kadinlarda 6l¢iim yapiimamalidir.

- Asirt hemoliz, lipemi, ikter

15-25°C’de 8 saat; 2—-8 °C’de 2 gln, -20°C’ de 6 ay
ECLIA

Prostat kanseri tedavisinde kullanilan anti-androjenler ve LHRH
agonistleri ile BPH tedavisinde kullanilan 5a-rediiktaz inhibitorleri
(finasteride), PSA duzeyini azaltabilir.

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

Yas

Medyan

% 95

(ng/mL) (ng/mL) Biyolojik sivi PSA (ng/mL)
<39 | E 0.57 <14 Semen 200.000-5.5 milyon
40-50 | E 0.59 <2.0 Amniotiksivi 0.60-8.98
51-60 | E 0.75 <3.1 Anneslutl 0.47-100
61-70 | E 1.65 <4.1 Tlkrik <0.03
>70 | E 1.73 <44 Kadin serum < 0.06 (med)
% 95 (ng/mL)
Prostat hipertrofisi (BPH) 10.2+8.97
Prostat kanseri
Evre A: 9.39+8.09
Evre B: | 17.45+16.83
Evre C: | 55.14+51.65
Evre D: | 118.92+50.00
tPSA (ng/mL) | ProstatCa % | % 95 ClI
<4.0 17.1 12.4-21,6
4.0-10,0 30.3 26.8-33,8
>10.0 49.1 42.5-55,7
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Klinik bilgiler:

Kullanim amaci:

Arttigr durumlar:

ilgili testler:

Test tekrarlama suresi:

PSA, % 7 oraninda karbohidrat iceren momomerik bir glikoproteindir.
Kallikrein gen ailesinden olan PSA, esas olarak prostat bezinin
keseciklerini ve kanallarini kaplayan epitel hiicrelerinde sentezlenen
bir nétral serin proteazdir (kimotripsine benzer aktivite). Yarilanma
omri 2-3 gunddr.

Prostat bezinde Uretilen PSA, ylksek miktarlarda seminal siviya
salgilanir. PSA’nin fonksiyonu, seminal jelin sivilagsmasini saglamak
ve spermlerin hareketliligini artirmak igin, seminal sivida jel formunda
bulunan proteinleri hidroliz etmektir.

Puberteyle birlikte prostat bezinden sizan PSA nedeniyle, dolagimda
da disuk dizeyde PSA bulunmaktadir.

PSA, kan dolasiminda iki farkl formda bulunur:

1) Kompleks PSA (cPSA): PSA’nin buyuk kismi (% 70), serumda
bulunan a-1 antikimotripsin (ACT) ve a-2 makroglobulin (MG) ile
irreversibl kompleks olusturur. Béylece PSA’'nin proteolitik aktivitesi
inhibe edilmis olur. cPSA olarak tayin edilen form, PSA-ACT dir.

PSA’'nin baglandigi diger inhibitor proteinler:

* Protein C inhibitéra (PCI) (seminal sivida bulunur ve PSA’nin ~ %5’i
ile kompleks olusturur)

* a-1 antitripsin ( PSA-AT)

* Inter-alfa-tripsin inhibitdri ( PSA-ITI).

2)PSA’'nin geri kalani (% 30), serbest formda bulunur, antiproteazlar

ile kompleks yapmaz; ancak proteolitik olarak inaktiftir.

Serumdaki PSA esas olarak kompleks halinde, seminal sividaki ise

serbest formda bulunur.

Kompleks PSA’'nin serumdan klirensi, hepatik yolla; serbest PSA’nin

ise glomertiler filtrasyon ile gergeklesir.

PSA, peri-Uretral ve anal bezlerin yani sira, meme dokusunda da
mevcut oldudu igin, kadinlardan alinan serum 6rneklerinde ¢ok dusuk
dizeylerde de olsa saptanabilir; ancak klinik énemi yoktur.

YUksek total ya da kompleks PSA dizeyleri, prostat patolojisi (benign
-malign) ile iligkilidir.

cPSA, prostat kanseri tanisinda (erken evrede) daha iyi bir indikator
olabilir; tarama amacl kullanildiginda, artmis duzeyler yuksek riske
isaret edebilir.

«Prostat Ca icin belirti veren/vermeyen (semptomatik/asemptomatik)
erkekleri (50-74 yas) taramak (50 yasini gegen erkeklerde iki yilda bir
PSA tayinlerinin yapilmasi énerilir),

«Prostat biyopsisi gerekliligini ve prostat kanseri tedavisinin etkinligini
belirlemeye yardimci olmak

«Prostat kanseri niksunu saptamak icin yapilir.

Klinik olarak PSA, prostat kanserinin erken tanisi ve taramasinda,
prostat dokusuna spesifik oldugu igin, tek basina yararli degildir,Bu
nedenle, serum PSA 6l¢gimU DRE ile birlikte kullaniimalidir.

«Primer Ca:Prostat

«Benign hastaliklar: BPH, noduler prostatik hiperplazi, prostatit
«Yalanci pozitiflik: Her turlG prostat manipllasyonu,akut idrar
retansiyonu, bisiklete binme gibi zorlu fiziksel aktiviteler

Sebest PSA

Yiksek PSA o6lciminin 6 hafta-3 ay sonra yinelenmesi
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Prostat spesifik antijen (PSA), serbest

Testin adi:  Prostat spesifik antijen (PSA), serbest

Laboratuvar kodu: 725203
Calisma zamani: Hafta ici her gln

Sonug verme zamanli: Ayni giin (saat 14:% ve 16:%)

Ornek tiiri: Serum

Ornek Kabi: Kirmizi (diiz) ya da sari (jelli) kapakh tupler

Ornek alma zamani: Total PSA ile ayni

Ornegi reddetme nedenleri:

Ornek stabilitesi: 15-25°C’de 8 saat; 2—-8°C’de 2 giin;

Calisma Yontemi: ECLIA

interferans: Total PSA ile ayni.

Prostat kanseri tanisinin duyarlihk ve 6zgullugunun artiriimasi igin
serbest PSA duzeyinin ve fPSA/tPSA oraninin faydali oldugu tespit

edilmigtir.

Serbest/total PSA oraninin, cPSA/total PSA orani ile ayni degere
sahip oldugu gosterilmistir.

Serbest PSA, en cok hastada orta derecede yilksek total PSA
degerleri oldugunda istenir.

Kullanim amaci: 4,0-10,0 ng/mL arasi total PSA dizeylerine siklikla "gri kusak"

-Rutin olarak kadinlarda élgiim yapilmamalidir.
-Asiri hemoliz, lipemi, ikter

-20°C'de 3 ay

denmektedir. Bu aralikta serbest PSA, en yararli testtir.
Gri kusakta bulunan erkeklerde;
- Serbest PSA dlzeyleri azaldiginda - prostat Ca riski

-Serbest PSA diizeyleri yiikseldiginde = prostat Ca riski 4
-Serbest/total PSA (fPSA/tPSA) orani, biyopsinin gerekli olup
olmadigi kararinin verilmesine yardimci olabilir.

Serbest PSA: 0 — 0,4 ng/mL
Genel:0 — 1.0 ng/mL

Serbest PSA/total PSA orani:

BPH: Serbest PSAT

Referans aralik:

Prostat kanseri: Kompleks PSAT
Serbest PSA/total PSA orani (fPSA/tPSA)

YAS <0.10 0.11-0.18 | 0.19-0.25 | >0.25
50-59 | % 49.2 % 26.9 % 18.3 % 9.1
60-69 | % 57.5 % 33.9 % 23.9 % 12.2

>70 % 64.5 % 40.8 % 29.7 % 15.8

* Prostat kanseri

* Mesane kateterizasyonu
* Prostat biyopsisi

Arttigi durumlar: . pigital rektal muayene
* Prostat hipertrofisi

* Akut prostatit
* Prostat enfarkti

iigili testler: Kompleks ve total PSA
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Noron spesifik enolaz (NSE)

Testin adi:
Sinonim:
Laboratuvar kodu:

Calisma zamani:
Sonug verme zamani:

Ornek tiri:
Ornek Kabi:

Ornek alma zamani:

Ornegi reddetme nedenleri:

Ornek stabilitesi:
Calisma Yoéntemi:

interferans:

Referans aralik:

Klinik bilgiler:

Kullanim amacit:

Arttigr durumlar:

Noron spesifik enolaz (NSE)

Gama-enolaz

725213

Hafta igi her giin

Ayni giin (saat 14:%° ve 16:%°)

Serum (kesinlikle plazma kullaniimamalidir).
Kirmizi (duz) ya da sari (jelli) kapakli tipler

Ornek alindiktan hemen sonra (maksimum bir saat iginde), serum
ayrilmali; hemolizden kaciniimalidir.Eritrositler ve trombositlerdeki
NSE, degerleri yukseltir.

Hemoliz

15-25°C’de 6 saat; 2-8°C’de 24 saat; -20°C’de 3 ay

ECLIA (electrochemiluminescence immunoassay)

Azid; yuksek doz biyotin (> 5 mg/gun) verilen hastalardan, en az 8

saat sonra 6rnek alinmalidir.

YAS ARALIGI | NSE (ng/mL) | YASARALIGI | NSE (ng/mL)

<3 gln 44.52 7-12 yas 20.94

3-30 gun 25.17 13-18 yas 17.79

1-12 ay 23.67 Yetigkin 16.3 (15.7 —
17)

1-6 yas 22.08

Glikoliz sirasinda, 2-fosfogliserat->fosfoenolpirivat déntisimani
katalizleyen ENOLAZ (2-fosfo-D-gliserat hidrolaz; EC 4.2. 1. 1 1; 80
kD),sitoplazmik bir enzimdir. Dimerik yapida olan enolaz; a, 3 ve y
olarak adlandirilan tg alt birimden olusmakta ve aa, 3, yy, ap ve ay
olmak Uzere bes izoenzimi bulunmaktadir.

Enolazin a-alt birimi bircok doku tipinde olusurken, B-alt birimibaslica
kalp ve cizgili kas yapisinda bulunur.

NSEveya y-enolaz izoformlar (ay ve yy); 6zelliklenéronlar, néro-
endokrin hucreler ve bu hucrelerde olugsan tumorlerde yuksek dizey-
lerde tespit edilebilir.

Ayrica, sekretin, kolesistokinin, vb polipeptid hormon salgilayan
néroendokrin APUD (amine precursor uptake and decarboxilation)
hlcrelerinde de bulunur.

Kiguk hicreli brongiyal karsinom (% 93 tanisal duyarliik ve % 92
pozitif tahmin degeriyle) ve ndroblastoma (hastalik evresiyle korele)
gibi tumor hastaliklar olan hastalarda tedavi ve ilerlemenin takip
edilmesinde kullanilir.

« Kuiclk hucreli bronsiyal karsinom (vakalarin % 60-81’inde)

» Noroblastoma (etkilenen ¢ocuklarin % 62’sinde30 ng/mL’den yiiksek)
« Seminom (vakalarin % 68-73’linde)

« Apudoma (vakalarin % 34’inde)

* Pulmoner olmayan malign hastaliklar (vakalarin % 22’sinde >25)
* Gliom,meningiom, nérofibrom ve nérinoma gibi beyin timorleri

* Feokromositoma, medililler tiroid kanseri

* Benign akciger hastaliklari ve karsinoidtiumorler
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Ferritin

Testin adi:

Laboratuvar kodu:
Calisma zamani:

Sonug verme zamani:

Ornek tiiri:
Ornek Kabi:

Ornek alma zamani:

Ornegi reddetme nedenleri:

Ornek stabilitesi:

Calisma Yoéntemi:

Referans aralik:

Klinik bilgiler:

ANEMi PANELI

Ferritin

725179

Hafta ici her glin

Ayni giin (saat 14:%° ve 16:%)

Serum (plazma ile % 5 daha disik degerler elde edilir).
Kirmizi (diz) ya da sari (jelli) kapakh tipler

12 saatlik ac¢ligi takiben sabah alinan dérnekler tercih edilir.
Belirgin hemoliz

20-25°C’de 8 saat; 2—-8°C’de 2 guin; -20°C’de 12 ay
Isiktan korunmalidir.

ECLIA
Yas (ng/mL) Yas (ng/mL)
Premattre | 25-200 7-12 | K 7-84
0-7 gun | 25-200 E 14-124
7 gin -1 ay|200-600| 13-16 | K 13-68
2-3ay |50-300| 13-19 |E 14-152
4-6 ay 40-200 | 17-60 | K 13-150
7-12 ay | 15-140 | 20-60 | E 30-400
1-3 yas 6-67 | K46 (10-291)
Yetigkin
4-6 yas 4-67 E | 94 (22-322)

>1650 ng/mL olan drneklerseyreltilerek yeniden ¢aligiimalidir.
Cevirme faktori: 1 ng/mL x 2.20 =pmol/L

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

>1000 ng/mL >demir ylklenmesi agisindan yiksek riskli.
>2500 ng/mL-> kardiyak demir yUki agisindan yiksek riskli.

Ferritin, ylksek molekiler agirliga sahip, 24 alt Uniteden olusan,
apoferritin adi verilen protein (kabuk) ve gekirdeginde 2500 adet Fe**
iceren bir makromoleklldir. Demirin hlcrelerde depolanmis baslica
formunu olusturur. Kan dolasimina az miktarda salinan ferritin, total
vicut demir deposunungoéstergesidir.

Saglikli kisilerde emilen demirin yaklasik % 70'i eritrositlerdekiHb ile
batinlesir. Demirin geri kalani(~% 25) ferritinveya hemosiderin
(demirin ¢6zinmeyen depo formu) olarak depolanmaktadir. Ferritin
ve hemosiderin baglica KC’'de depolanmakla birlikte kemik iligi, dalak,
RES ve iskelet kaslarinda da bulunmaktadir.

Ferritin demirin emilimi, depolanmasi ve saliminda 6énemli rol oynar.
Eritropoiez i¢in, demir molekulleri, dokulardaki ferritin-apoferritin
kiliftan saliverilir ve demiri eritropoietik hicrelere tasiyan plazma
proteini transferrine baglanir.

Diyetle alinan demir dislik seviyede absorbe edilmesine karsin,
eritrositlerin yikimiyla serbestlesen demirin cogu reabsorbe edilerek
demir depolari korunur. Normalde gunlik kaybedilen 1-2 mg demir,
ince bagirsaklardan emilen demir ile yerine konur.
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Kullanim amacit:

Azaldigi durumlar:

Arttigr durumlar:

iIgili testler:

Test tekrarlama siresi:

Mevcut demir, vicudun gereksinmelerini karsilamada yetersiz
kaldiginda demir depolari tukenir ve ferritin duzeyleri azalir. Demir
eksikligi gelismeden, demir depolari 6nemli oranda tikenmis olabilir.
Ferritin dizeyleri, RES’teki depo eksikligini ¢ok erken asamada
gosterebilir.

Demir eksikligi anemisinin belirtileri: Kronik yorgunluk, bas dénmesi,
bas agrisi, nefes darligi, kulaklarda ¢inlama (tinnitus), uyusukluk ve
huzursuzluk; daha ileri asamada gégus agdrisi, bacak agrilari, hatta
kalp yetmezligi gelisebilir. Ayrica, pika (meyankoki, tebesir veya kil
gibi spesifik maddelere aclik), dilde yanma hissi veya purtzsuz dil,
agiz kdselerinde yaralar, kasik seklinde cukurlasmis el ve ayak
tirnaklariolugabilir.

Vicut icin gerekenden fazla demir emildiginde, demir deposu ve
ferritin dlzeyleri artar. Asiri miktarda demirin uzun sureli emilimi
dokuiginde demir bilesiklerinin giderek daha fazla birikmesine ve
organlardafonkiyon bozuklugu ve yetmezligine neden olabilecektir.
Bu stlire¢, normal diyetle bile viicudun ¢ok fazla demir emdigi genetik
bir hastalik olan hemokromatozda olugsmaktadir. Asiri demir
yuklenmesinin varhigini dogrulamak icin, demir, TDBK ve kalitsal
hemokromatozis igin bir genetik test de istenebilir.

Rutin CBC, kisinin demir eksikligi anemisi oldugu yoniindeHb ve
hematokrit diizeylerinin disik, eritrositlerin mikrositikve
hipokromikoldugunu goésterdiginde, klinik bulgular hentz ortaya
cilkmamis olsa bile, diger demir testleriile birlikte ferritin dlglimu
istenebilir:

-Total demir depolama kapasitesinin belirlenmesi

- Demir eksikligi anemisi, kronik hastalik anemisi
Ferritin, dUsuk demirdepolarindan kaynaklanan anemilerin; yetersiz
demir kullanimina bagli olanlardan ayirt edilmesinde degerlidir.

-Talasemi, hemokromatozis ve demir yukleme tedavisinin takibi

-Yetersiz demir alimi ve emilimi (demir eksikligi),
-Gebelik veya kronik kan kaybinin neden oldugu hastaliklar

-Ferritin bir akut faz reaktani oldugundan, KC hastaliklar (alkolizm,
akut hepatit), enfeksiyon, otoimmun hastaliklar, doku hasari, kronik
bébrek yetmezligi ve bazi kanserlerde (akut I6semi, lenfoma,
Hodgkin, kolorektal kanser, prostat, meme, pankreas ve akciger)
yukselen ferritin duzeyleri, bu rahatsizliklari saptamak veya izlemek
icin kullaniilmamalidir.

- Hemokromatoz veya diger asiri demir depolama bozukluklari

- Cok sayida yapilan kan transfiizyonu

CBC, Serum Demir, TDBK ve UIBC, Transferrin, Demir Testleri

Hastalik Ferritin | Demir e . UIBC %Tr_gnsferln
Transferin Satlrasyon
Demir eksikligi J 4 T T 4
Kronik hastalik | N/t d I N {
Hemokromatoz 0 0 J J 0
Hemolitik anemi 1 T JIN N 0
Sideroblastik anemi B N/T N dIN 0
Demir zehirlenmesi N 0 N J 0
Talesemi minor
(MCV: Cok dusuk N N N N
RBC:Yuksek)

14 Giln
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Folik asit
Testin adi:

Laboratuvar kodu:

Calisma zamani:
Sonug¢ verme zamani:

Ornek tird:
Ornek Kabi:

Ornek alma zamani:

Ornegi reddetme nedenleri:

Ornek stabilitesi:
Calisma Ydéntemi:

(-) interferans:

Referans aralik:

Klinik bilgiler:

Folik Asit

725180

Hafta ici her glin

Ayni giin (saat 14:°° ve 16:%°)

Serum

Kirmizi (duz) ya da sari (jelli) kapakli tupler

En az 8 saatlik aglik tercih edilir. Soguk zincirle gonderilir. Isiktan
korunmalidir.

Hemoliz (eritrosit folat konsantrasyonu yiksek oldugundan, hemoliz
varliginda serum folat diizeyleri 6nemli dlglide yikselir)

20-25°C'de 8 saat; 2-8°C'de 2 gun; -20°C'de 1 ay
ECLIA

Metotreksat ve I|6kovorin, folat baglayici proteinlerle capraz
reaksiyona giren ilaglar oldugundan folat élgimini negatif ydnde
etkiler

Yas ng/mL Yas ng/mL
<l | K| 6.2-23 10-12 K 1.0-10
E | 7.1-23 E 15-11
2-3 | K| 1.7-16 13-18 K 1.2-7.1
E | 2.5-15 E 1.2-8.8
4-6 | K| 2.7-14 Yetigkin | K/IE 3.1-175
E | 0.5-13 >5.38 (12.51 med)
79 | K| 2.4-13 Eksiklik: < 3.37 ng/mL (1.54 med)
E | 2.3-12 Sinir deger: 3.38-5.38 ng/mL

>24 ng/mLolan orneklerseyreltilerek yeniden caligiimalidir.
Cevirme Faktoéri: nmol/L x 0,44 = ng/mL; ng/mL x 2,27 = nmol/L

B kompleks vitaminlerinden olan folik asitin basglica kaynaklar yesil
yaprakl sebzeler, turuncggiller, kuru fasulye, bezelye, KC ve
mayadir.

Besinlerde poliglutamat seklinde bulunan folat, intestinal mukozada
bulunan pteroilglutamat hidrolaz ile énce monoglutamata cevrilir.
Bagirsak hicrelerinde tetrahidrofolata indirgenir, metillendikten
sonra N°-metil tetrahidrafolat seklinde dolasima gecer ve KC'de
depolanir.

Folatlar, tek karbon Unitesinin dondrleri veya alicilari olarak gorev
yaparlar. Folatlar tek karbon transferini kapsayan nukleik asit ve
mitokondrial protein sentezi, amino asit metabolizmasi ve diger
hicresel islemler igin gereklidir.

Folat, normal eritrosit maturasyonu, doku ve hicre onarimi ve DNA
sentezi i¢in gereklidir; gebelik sirasinda fetusda hiicre bdlinmesinde
onemlidir.

Folat eksikligi, DNA sentezini bozarak makrositik anemi
(megaloblastik anemi: Uretimin azalmasina karsilik daha bulylk
eritrositlerin - olusumu)’ye yol acgabilir. Makrositik eritrositlerin
normallere goére, yasam slresi daha kisadir; hemolize daha
yatkindirlar ve yorgunluk, gugsuzlik gibi anemik semptomlara yol
acabilirler.
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Kullanim amaci:

Folat eksikligi varsa;
- 3 hafta sonra serum folat dlizeyleri azalir,
- 11 hafta sonra nétrofillerde hipersegmentasyon,
- 13 hafta sonra idrarda FIGLU atiliminda artis,
- 17 hafta sonra eritrosit folat dizeylerinde disme,
- 18 hafta sonra eritrositlerde makroovalositoz,
- 19 hafta sonra megaloblastik kemik iligi ve
- 19-20 hafta sonunda ise megaloblastik anemi gozlenir.
- Ayrica granulosit/trombosit sayisi azalir ve homosistein artar.

Folat eksikligi, 6zellikle erken gebelik donemlerinde fetlste spina
bifida gibi noéral tlip defekti riskini artirir.

Eritrosit ici folat duzeyi serumdakinden gok daha konsantredir. Bu
nedenle vicuttaki folat deposunun belirlenmesinde eritrosit ici folat
duzeyi daha iyi bir gostergedir.

- Folat testi, rutin olarak yapilan CBC sirasinda, anemik bulgularin
degerlendirilmesi sirasinda ya da buyuk eritrositlerin varliginda
istenmelidir.

- Folat eksikliginin tani ve tedavisinin takibi

- Megaloblastik ve makrositik anemilerin degderlendirilmesi (hafif
folat ve vitamin B12 eksikliginde, homosistein ve metil malonik asit
daha duyarlidir)

- Vejeteryan diyet

Arttigr durumlar: -Pernisiy6z anemi,

Azaldigi durumlar:

iigili testler:

Test tekrarlama suresi:

-Son zamandaki masif kan transflizyonu

FOLAT EKSIKLIGi NEDENLERI

A-Alim eksikligi B-Gereksinim artisi
1-Yetersiz beslenme (malniitrisyon) |« Gebelik
«Diyetle folat ahminin azalmasi «Kronik hemolitik anemi
«Keci sutu ile beslenme « Hipertiroidi
«Yaslilik, alkolizm « Myeloproliferatif hastaliklar
«KBY, Hemodiyaliz -Eksfoliyatif dermatit
«Prematiire yenidogan «KC hasari

«Anoreksia nervosa

C-ilaca bagli folik asit eksikligi

2-Emilim kusuru (malabsorbsiyon) |«Oral kontraseptifler

«Coliyak hastaligi «Antikonvilzanlar (Fenitoin vb)
«Tropikal sprue «Trimetoprim

«Bagirsak rezeksiyonu «Triamteren

«Diger bagirsak hastaliklari «Kolesteramin

Vitamin B12

60 Gun
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Vitamin B>
Testin adi
Sinonim

Laboratuvar kodu:

Calisma zamani:

Sonug verme zamani:
Ornek tiirt:

Ornek Kabi:

Ornegi reddetmenedenleri:

Ornek stabilitesi:
Calisma Yontemi:

interferans:

Referans aralik:

Klinik bilgiler

: Vitamin B12

. (Siyano)kobalamin

725181

Hafta ici her glin

Ayni giin (saat 14:%° ve 16:%)

Serum; heparinli veya EDTA’l plazma

Kirmizi/sari kapakh tipler; yesil veya mor kapakh tipler

Asiri hemoliz, lipemi, ikter

20—25 C’de 8 saat; 2-8'C’de 2 giin; -20 C'de 2 ay.Isiktan korunmalidir.

ECLIA

-Florir ve askorbik asit gibi koruyucular ile negatif etkilesim.
-Isiga asin maruz kalma, B12 degerlerinde degisiklige neden olabilir.
-B12 ilaglar kullananlar, sonuglari yaniltabilirler.

YAS pg/mL YAS pg/mL
<7 gin 160-1300 7-9 K 247-1175
<1 K | 228-1515 E 271-1170
E | 293-1210 10-12 K 196-1020
2-3 K | 416-1210 E 183-1090
E | 264-1215 13-18 K 182-820
4-6 K | 313-1410 E 214-864
E | 245-1075 Yetigkin | K/E | 211-911 (382 med)

Vitamin B12 eksikligi: 32—246 pg/mL(medyan:160 pg/mL)
>2000pg/mL olan érneklerseyreltilerek yeniden galigiimalidir.
Cevirme Faktorl: pg/ml x 0.7378= pmol/L

Korrin ailesinin bir Gyesi olan Vitamin B12, kobalt atomunu
cevreleyen dort pirol halkasi igerir. Vitamin B12, organizmaya sadece
kirmizi et, sit, yumurta ve kiimes hayvanlari gibi hayvansal besin
kaynaklarindan alinir. insanlarda vitamin B12 emilimi,entrensek
faktor (bir protein)e baglidir. Sadece gastrik mukoza (pariyetal
hicreler)tarafindan salgilananentrensek faktér, B12 ile midede
birlesir. Bu kompleks, ileal mukozadaki reseptoérlere baglandiginda
transkobalaminler olarak bilinen proteinler B12 vitaminini mukoza
hicrelerindenkan dolasimina ve dokulara tasir. Vitamin B12, basta
KC olmak Uzere, kemik iligi ve diger dokularda da depolanir. Vicut
B12 depolarini ekonomik sekilde kullanir; ileumdanyeniden absorbe
edilen B12, KC’e gelir ve boylece B12 vitamininin ¢gok azi atilmis olur.

Vitamin B12, normal metabolizma igin gereklidir; metilmalonil Ko-
A'nin siksinil KoA'ya dénusmesinde ve homosisteinden metiyonin
sentezinde kofaktordur. Ayrica, miyelinolusumunda yer almaktadir.
Folat ile birlikte normal eritrosit formasyonu(hematopoez), normal
noronal islev,doku/hlcre onarimi ve DNA sentezinde gorev alir.

B12 eksikliginin baslica klinik/laboratuvar bulgulari, duguk serum B12
duzeyleri,megaloblastik anemi, degisen derecelerde noropati
bulgulari ve artmis metilmalonik asituridir.YUksek korpuskulerhacim
(MCV>100) mevcut oldugunda, genelde serum B12 ve/veya folat
eksikligi s6z konusudur.

Diyetle hayvansal gida aliminin azalmasi, mide-barsak sisteminde
fonksiyonel ve yapisal hasarlar, Vitamin B12 eksikligine sebep
olabilir. Az veya hi¢c intrinsik faktdér oldugunda vitamin
Bl2'ninbagirsaklardan emilimi bozulur -> pernisiydz anemi (bir
megaloblastik anemi ¢esidi; B12 eksikliginin baglica nedeni) gelisir.
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Kullanim amacit:

Arttigr durumlar:

Azaldigi durumlar:

ilgili testler:
Test tekrarlama suresi:

B12 eksikliginin DNA sentezinde yol actigi bozulma makrositik
anemilere neden olur. Bu anemilerkemik iliginde eritrosit dnculerinin
anormal matirasyonuyla karakterizedir ve bu durum megaloblast
varligina ve azalmis eritrosit sagkalimina neden olur.

Noérotik hasar, hastalarin ellerinde ve ayaklarinda hissizlige ve
uyusukluga neden olur. B12'ninhafif eksikligi bile sinirleri kapsayan ve
koruyan miyelin kiliflara zarar verir ve periferal noéropati'ye yol
acmaktadir.

B, vitamininin neden oldugu megaloblastik anemi, diyete folat
eklenmesi ile dizeltilebilir. Fakat bu tedavi, ne homosistinlriyi, ne
metilmalonik asidiriyi ve ne de vitaminBi, eksikliginin nérolojik
bozukluklarini tedavi etmez. Hafif vitamin B12 ve folat eksikliginde
serum vitamin B12 ve folat seviyeleri normal olabilir. Boyle
durumlarda homosistein ve metil malonik asidin daha sensitif testler
oldugu unutulmamalidir.

-Makrositik megaloblastik anemi tanisi, granulosit nukleuslarinin
hipersegmentasyonu, MCV>100 olmasinin nedenini arastirmak;
-Noropatininin nedenini saptamaya yardimci olmak;

-Malabsorbsiyon ve malnutrisyon belirtileri olan veya beslenmeyi

etkileyen bilenen bir hastalik varliginda genel saghk durumunu
degerlendirmek.

-B12 veya folat eksikligi tedavisinin etkinligini izlemek.

B12 testi, rutin olarak yapilan CBC sirasinda, anemik bulgularin
degerlendirmesiyada blyuk eritrositlerin varliginda istenmelidir.

B12 ve folat eksikligine isaret eden fiziksel semptomlar (bas dénmesi,
zayiflik, yorgunluk ve agiz ya da damakta yara gibi)’'in varliginda
testler istenebilir.

Ellerde, kollarda, bacaklarda ve ayaklarda karincalanma, yanma,
uyusma gibi semptomlara sahip bir hastada, B12 eksikliginin varligini
belirlemek icin istenebilir. Ozellikle yaslilar mental ya da davranissal
degisimler (hir¢inlik, konflizyon, depresyon, paranoya gibi)
sergilediginde, teshis amacli B12 ve folat testleri kullanilabilir.

- Kronik bobrek yetmezIigi, Gremi,

- Konjenital kalp yetmezligi, Karaciger hastaliklari, DM
- Protein malnitrisyonu,

- Lésemi (AML, KML), I6kositoz, polisitemia vera.

1-Yetersiz beslenme (kati vejeteryanizm; gebelik)

2-Yetersiz absorbsiyon

«Eksik veya defektif entrensek faktor (pernisiydz anemi, transkobalamin
eksikligi, gastrektomi, gastrit, gastrik karsinom)

«ince barsak hastalig (ileal rezeksiyon, malabsorbsiyon, Célyak hast,

Tropikal sprue, Chron hastalidt)

«Pankreatik yetersizlik (kronik pankreatit, kistik fibrozis).

3-Vitamin B12 absorbsiyonuna interferans;

«ilaclar (neomisin, metformin, kolsisin, etanol, PAS, antikonviilsanlar).

Folat, CBC, homosistein, metilmalonik asit.
60 GiUn
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Eritropoietin
Testin adi:
Laboratuvar kodu:

Calisma zamani:
Sonug verme zamani:

Ornek tird:
Ornek Kabi:

Ornek alma zamani:

Ornegi reddetmenedenleri:

Ornek stabilitesi:
Calisma Yoéntemi:
interferans:
Referans aralik:

Klinik bilgiler:

Eritropoietin (EPO)

725207

Hafta ici her glin

Ayni giin (saat 14:%° ve 16:%°)

Serum veya heparinli plazma. EDTA’ll plazma kullaniimamalidir.
Kirmizi/sari kapakh veya yesil kapakli tlpler

-Diurnal varyasyon gosterir. Sabah degerleri aksama gore daha
yiksektir. Orneklerin 7.%° ile 12.%° arasinda alinmas: énerilir.

-Laboratuvara soguk zincirle génderilmelidir.

Asiri hemoliz ve lipemi
EDTA’ll plazma

2-8°C'de 7 glin veya -20°C’de 2 ay.
ECLIA

EDTA, hemoliz

4,3 — 29 mlU/mL; 10,6 mIU/mL(medyan)

Eritropoietin (EPO); 30 kD agirhiginda, % 40 oraninda karbohidrat
iceren, sicaklik ve pH'a dayanikh bir glikoproteindir. Memelilerde,
baslica fetal KC'de sentezlenirken; erigkinlerde%90’dan fazlasi
bdbreklerde (renal korteks vedis medullanin peritibller kapiler
endotel hucreleri veya proksimal renal tibuler hucreler) ve geri kalani
KC’de sentezlenir. Neoplastik hicreler tarafindan da fazla miktarda
EPO Uretilebilir.

Bdbreklerde de bulunan oksijen sensérleri, EPO sentezini kontrol
eder. Doku hipoksisi hormon sentezini arttiran temel uyarandir.
Salinan eritropoietin miktar1 hipoksinin ciddiyetine ve bdbreklerin
eritropoietin Uretebilme yetenegine baghdir. Hipoksi sonlandiginda
EPO Uretimi de normale déner. Uretilen EPO kana salinir ve daha
sonra kemik iligine taginir>Kaok hicrelerinin eritrositlere dontisimina
uyarir; eritroid serideki hudcrelerin ¢ogalmasini ve farklilagmasini
kontrol eder. Normal eritrosit Uretimi, kemik iliginin islevsel
yetenegine, gidalardan yeterince demir ile vitamin B12 ve folat
alimina, yeterli eritropoietin konsantrasyonuna ve eritropoietine
yeterli cevaba baglidir. Hormon kisa bir sire igin aktiftir; EPO’nun
klirensi Uriner ekskresyon, hepatik eliminasyon ve kemik iligindeki
hedef hicrelerine alinarak gergeklesir.

Anemiler kandaki EPO duzeylerine gore iki grupta toplanabilir:

- EPO diizeylerine primer olanlar. Primer anemiler, eritrosit Uretimini
normale déndirmek igin kanda EPO artisi ile karakterizedir (OR:
demir eksikligi anemisi, bdbrek kan akiminin azalmasi -kan kaybinda
oldugu gibi- ve hemoglobinin oksijene olan affinitesinin artmig oldugu
hemoglobinopatiler)

EPO dretim hizinin nonrenal anemilerde mevcut oksijenin azalmasi
ve hematokritin dismesinde Ustel olarak arttigi gorilmuastir;
hematokrit distigunde EPO degerlerinde, normalin bin katina dek
artis géralmastur.

- EPO diizeylerine sekonder olanlar. Anemi; enflamasyona, romatoid
artrite, neoplazma ve kronik renal hastaliga sekonder olabilir. Bu tip
anemilerde, kismen de olsa EPO’nun Uretimi azalmistir.

KBY hastalarinda ve kanser tedavisi icin yapilan radyoterapinin veya
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Kullanim amacit:

Arttig1 durumlar:

Azaldigi durumlar:

igili testler:

kemoterapinin kemik iligini baskilayip ve/veya yetersiz birakip
anemilere yol actigi durumlarda, eritrosit Uretimini arttirmaya
yardimci eritropoietinin  sentetik bir formu (rekombinant insan
eritropoietini veya rh-EPO) geligtirilmigtir. Iv veya sc enjeksiyonla
verilen sentetik hormon, kan nakillerine olan ihtiyaci azalttigi ve pek
¢ok hastanin yasam kalitesini arttirdidi icin, oldukga umut vericidir.

EPO, aneminin takibi i¢in genellikle kullaniimaz. Bunun igin eritrosit
sayisl, Hb, hematokrit 6l¢ullr ve retikllosit sayimi yapilir.

EPO;
-Aneminin farkli tiplerini ayirt etmek
-Uretilen eritropoietinin  aneminin  derecesine uygunlugunu
belirlemek
-KBY hastalarinda boébregin eritropoietin Uretebilme yetenegini
degerlendirmek
-Rekombinant EPO uygulanan hastalarda tedaviyi izlemek

amaciyla belli araliklarla istenebilir.
Bazen eritropoietin testi, fazla eritrosit Uretimine yol agan durumun

eritropoietinin  asirt  Uretiminden kaynaklanip kaynaklanmadigini
belirlemek amaciyla da istenebilir.

-Dekompanse hipoksiye bagh eritrositozis

-YUksek rakimli yerlerde yasama,

-KOAH, siyanotik kalp hastaligi,

-Yuksek affiniteli hemoglobinopati, uyku apnesi, sigara igimi,
-Lokalize renal hipoksi, bdbrek kanseri, bening bobrek timdrleri,
-Hepatomalar, karaciger kanserleri,

-Serebellar hemangioblastomolar,

-Adrenal bez tumorleri ve duz kas tumdrleri.

-Renal yetmezlik ve son dénem bdbrek hastaligi anemisi,
-Kronik enfeksiyonlar ve kronik hastaliklara bagh anemiler,
-Otoimmun hastaliklar, romatoid artrit, AIDS, hipotroidi,
-Malnutrisyona bagli anemiler, tlseratif kolit,

-Orak hicreli anemi,

-Premature yenidoganlar.

CBC, eritrosit (RBC) sayimi, Hb, hematokrit (Htc), retikilosit sayimi

Hastalik EPO | Htc | RBC | retikiilosit
Demir eksikligianemisi | T | 1 | ¢ J)
Aplastik anemi Tl J {
Hemolitik anemi T J J T
Azalmis Ki fonksiyonu T | 4 J
Neoplaziler ™ T {
Sekonder polisitemi Ol O

Polisitemi rubra vera l«;N T T

KBY N[ 4 | ¢
Orak hiicreli anemi I T
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GONAD HORMONLARI

Testosteron, total

Testin adi:

Laboratuvar kodu:

Calisma zamani:

Sonug¢ verme zamani:
Ornek turd:

Ornek Kabi:

Ornek alma zamant:
Ornegi reddetme nedenleri:
Ornek stabilitesi:

Calisma Yontemi:

Total Testosteron

725170

Hafta igi her giin

Ayni giin (saat 14:%° ve 16:%)

Serum

Kirmizi (duz) ya da sari (jelli) kapakli tipler

Diurnal varyasyon gdsterir. Sabah alinan kan 6rnegi tercih edilir.
Asiri hemoliz, lipemi, ikter

20-25°C’de 8 saat; 2—8°C’de 2 gun; -20°C’de 2 ay

ECLIA

Antikonvillzanlar, barbitlratlar ve klomifen testosteronu yukseltir.

[T Ostrojen tedavisi alan kadinlarda testosteron dizeyleri artmis olabilir.

MEDYAN %95 ClI
Kadin (ng/dL) (ng/dL)
ovulasyon 38 14-76
Postmenopoz 20 <62
Referans aralik: Yetiskin Erkek 456 241-827
20-49 yas 630 262-1593
>50 yas 427 181-758

>1500 ng/dL olan érnekler seyreltilerek yeniden g¢alisiimaldir.
Cevirme faktori: ng/dL x 0.0347 =nmol/L

Testosteron, testisin en 6nemli androjeni olan 19 C’lu steroid hormondur.
Gonad kaynakli androstendion/DHEA ile adrenal androjenler DHEA,
DHEA-S ve androstendionun donisim Grind olarak sentezlenir. Sentez,
LH ile kontrol edilir. LH, testis-Leydig hicrelerine dogrudan etkilidir.
Testosteron diizeyi, hipogonadal erkeklerde, LH ile birlikte ele alinir.

Testosteron, prostat ve diger periferal dokularda en gu¢li androjen olan
dihidrotestosteron (DHT)'a donusur. Testosteron ve DHT, KC’de inaktif
bazi atilim Urlnlerine dénistirilerek idrarla atilir. Adrenal korteks, testis
ve over steroidlerinin ortak ve son metobolitleri 17-ketosteroidlerdir.

Testosteron ve DHT, dolasimda bagli ve serbest formda bulunur.
Erkekte % 2-3'U serbest (aktif), % 60-65’i SHBG'ye ve geri kalani
albimine bagh olarak tasinir. Kadinda ise %1'i serbest, % 80’i SHBG'ye
ve geri kalani albumine bagl olarak tasinir. Plazmadaki testosteronlarin
timane total testosteron denir.

Testosteron dlzeyleri, erkeklere gére kadinlarda ¢ok daha disuktir.
Kadinlarda baslica testosteron kaynaklari overler, adrenal bezler ve
androstendionun testosterona periferal konversiyonudur.

Testosteron i¢ ve dis genital organlarin gelisip olgunlasmasini; primer ve
sekonder seks karekterlerinin gelismesini; sakallarin ve aksiller ve pubik
killarin bayimesini stimile eder. Ayrica testosteron, artmis dogrusal
blylme, nitrojen retansiyonu ve muskuler gelisime neden olan anabolik
etkilere de sahiptir.

Erkeklerde: Ereksiyon bozuklugu, infertilite, gecikmis puberte, timaor
Kadinlarda: Virilizasyon, infertilite, PKOS, amenore’nin arastiriimasi
Kadinlarda: Konjenital adrenal hiperplazi, ovaryan ve adrenokortikal
timorler, PKOS, hirsutizm, infertilite, virilizm, amenore ve obezite,
Erkeklerde: Konjenital adrenal hiperplazi, adrenokortikal timodrler,
anabolik steroid kullanimi, prostat Ca, erken puberte.

Primer/sekonder hipogonadizm, hipopituitarizm, hiperprolaktinemi,
gecikmis puberte, bazi KC (yetmezlik, siroz, alkolizm) ve bébrek (tiremi)
hastaliklari, Down sendromu, myotonik distrofi, Klinefelter sendromu,
(bilateral) orsiektomi, kriptorsidizm.

Klinik bilgiler:

Kullanim amaci:

Arttigr durumlar:

Azaldigi durumlar.
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Estradiol

Testin adi:

Estradiol

Sinonim:

E2; 17-B-estradiol

Lab kodu:

725169

Calisma zamani:

Hafta ici her glin

Sonug verme zamani:

Ayni giin (saat 14:°° ve 16:%)

Ornek tiiri:

Serum, heparinli veya EDTA’lI plazma

Ornek Kabi:

Kirmizi/sari kapakli; yesil veya mor kapakli ttpler

Ornek alma zamani:

Menstriel siklus veya gebelik haftasi ile dogrulanmaidir.

Ornegi reddetme nedenleri:

Asiri hemoliz, lipemi, ikter

Ornek stabilitesi:

20-25°C’de 20 saat; 2-8°C’de 2 guin; -20°C’de 6 ay

Calisma Yontemi:

ECLIA

interferanslar:

Pozitif: Glukokortikoidler, ampisilin, tetrasiklin, fenotiazin,
Negatif: Oral kontrapeptifler.

Referans Degerler:

MEDYAN %95 ClI
Kadin (pg/mL) (pg/mL)
Folikuler faz 51.8 19.5-144.2
Siklus ortasi 153.3 63.9-356.7
Luteal Faz 87.6 55.8-214.2
Postmenopozal <322
Gebelik (1.trimestr) 1004 215->4300
Yetigkin Erkek 24.8 <39.8
Erkek cocuk(<10y) 11 <5.0-20.0
Kiz cocuk (<10y) 13 6.0-27.0

>3000 pg/mL olan érnekler seyreltilerek yeniden c¢alisiimalidir.

Cevirme faktorleri: pg/mL x 3.67 = pmol/L veya pmol/L x 0.273 = pg/mL

Klinik bilgiler:

Baslica overlerde, az miktarda testis ve adrenal kortekste
sentezlenen steroid yapida bir hormondur. Gebelik déneminde
estradiol sekresyonu kaynagi, plasentadir. Biyolojik olarak en aktif
Ostrojendir. Overlerden giinde 100-300 pg sentezlenip salinir.
Plazmada E2'nin % 2-3'U serbest olarak bulunur. Geri kalani
SHBG ve albimine baglanarak tasinir. KC’de 6strona gevrilerek
konjuge edildikten sonra, bobrekler ve safra yoluyla atilir.

Estradioliun temel fonksiyonu kadin cinsel
sekonder cinsel 6zelliklerin gelisimini uyarmaktir.

organlarinin  ve

Puberte donemine kadar surekli artan, siklusun ortasinda ve luteal
fazda pik yapan E2, kadinlarda gonadlarin ve sekonder seks
Ozelliklerinin gelisiminden ve tium Greme sureglerinin kontroliinden
sorumludur. Estradiol insan menstriel siklusu boyunca temel bir
rol oynar. Erken folikiler faz sirasinda E2 nispeten sabit ve

dusuktar.
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Yedinci gline gelindiginde baskin folikll belirlenir ve E2 yUkselir >
hipotalamus ve hipofiz bezi Uzerinde negatif feedback ile FSH
baskilanirken; pozitif feedback ile LH'da hizli bir yikselme basglar.
LH pik seviyeye ulastiginda, E2 anlamli derecede duser.
Ovilasyon, normalde LH pikinden 10-12 saat, E2 pikinden 24-36
saat sonra gerceklesir. Luteal faz sirasinda E2 ylkselir ve
ovulasyondan yaklasik 8 gin sonra maksimum dizeye ulasir.
Yukselmis E2, korpus luteumun regresyonunda rol oynar.

Fertilizasyon gerceklesmezse, E2 diser ve yeni siklus baslar.

Kadinlarda yuksek E2 seviyeleri, ovaryan hiperfonksiyondan da
kaynaklanabilir.

IVFtedavisi igcin  ovllasyon indiksiyonu sirasinda veya
gebeliktecok yUksek estradiol seviyeleri saptanir.

Kadinlarda azalmis estradiol seviyeleri ovaryan sentez
yoklugundan (primer ovaryan hipofonksiyon ve menopoz) veya
hipotalamus-hipofiz eksenindeki bir lezyondan (sekonder ovaryan
hipofonksiyon) kaynaklanabilir.

Estradiol seviyeleri erkeklerde normalde dusuktir. Erkeklerde
yuksek E2 seviyeleri androjenlerin artmis aromatizasyonundan
kaynaklanabilir ve bu durum jinekomastiye yol acar.

Kullanim amacit:

Overfonksiyonunun degerlendiriimesi ve IVF protokolleri igin
folikuler geligsimin izlenmesi:

-Menstruasyon (anormal siklus,amenore) ve fertilite problemleri,
-Menopoz semptomlari,anormal kanamalar

-Fetoplasental Gnitenin degerlendiriimesi,

-Ovulasyon indiksiyonunun monitorize edilmesi.

Arttig1 durumlar:

-Cocuklardafeminizasyon,

-Ostrojen sentezleyen timorler (over, adrenal, testis),
-Jinekomasti (erkeklerde),

-Siroz,

-Hipertiroidi.

Azaldig1 durumlar:

-Primer ve sekonder hipogonadizm.
-Hipotiroidi, menopoz

ilgili testler:

FSH, LH, progesteron, testosteron
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Progesteron

Testin adi: Progesteron
Sinonim: C-21 steroid
Laboratuvar kodu: 725168
Calisma zamani: Hafta ici her gin
Sonug verme zamani: Ayni giin (saat 14:% ve 16:%)
Ornek tlri: Serum
Ornek Kabi: Kirmizi (diiz) ya da sari (jelli) kapakli tipler
Ornek alma zamani: Menstriel siklus veya gebelik haftasi ile dogrulanmaidir.
Ornegi reddetme nedenleri: Agiri hemoliz, lipemi, ikter
Ornek stabilitesi: 20-25°C’de 8 saat; 2-8°C’de 2 giin; -20°C’de 6 ay
Calisma Yoéntemi: ECLIA
interferans: Oral kontraseptif kullanan kadinlarda progesteron seviyeleri baskilanmistir.

MEDYAN %95 ClI

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

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

Referans aralik:

Cevirme faktorleri: ng/mL x 3.18 =nmol/L veya nmol/L x 0.314 = ng/mL.

Progesteron, kadinlarda korpus Iuteum hicrelerinde, az miktarda
adrenallerde ve gebelik doneminde plasentada sentezlenen 21 C’lu steroid
yapida bir hormondur. Erkeklerde, adenal korteksin yani sira testislerde de
sentezlenir.

Kolesterol->pregnenolon yoluyla sentezlenen progesteron, plazmada
albimin, transkortin ve az miktarda da SHBG ile tasinir ve KC’de,
pregnandiole metabolize olur - idrarla atilir.

Folikller fazda ¢cok dusuk duzeylerde olan progesteron, luteal fazda yukselir.
Midsiklus LH pikinden 4-7 gin sonra, maksimum dizeye ulasir -4-6 gun
sonra baslangig seviyelerine gerileyerek menstriiasyonu indikler.

Estrojenle birlikte progesteron, menstriiel siklus boyunca tUreme sisteminin
fonksiyonlarini  dizenler. Progesteron, endometriyumun olgunlagsmasi,
blastula implantasyonuna hazirlanmasi, gebeligin surdurilmesi ve meme
bezinde sit salgisi i¢in kritik 6neme sahiptir.

Gebelik sirasinda, progesteron istikrarli sekilde ylkselerek Gg¢lncl
trimesterde en yiksek seviyelere ulasir. Progesterona bagh klinik
degerlendirme ile gebe olmayan kadinlarda ovilasyon ve normal luteal
fonksiyon dogrulanir. Korpus Iluteumun yetersiz progesteron Uretmesi,
infertiliteyle ve erken dusukle iliskili olan luteal faz yetersizligine (LPD) isaret
edebilir.

Klinik bilgiler:

infertilite, oviilasyon, luteal faz defektleri, corpus luteum fonksiyonlari ve
gebelikte plasental fonksiyonlarin degerlendiriimesi, ovulasyon induksiyonu
takibi, ektopik ya da basarisiz gebelik tanisi, progesteron tedavisinin takibi,
uterin kanama ve erken abortus riski olan hastalarin takibinde kullanilir.

Kullanim amaci:

. Konjenital adrenal hiperplazi (bazi enzimlerin defektine bagli), lipoid over
Arttigr durumlar: tiimari, teka litein kisti, molar gebelik (cansiz gebelik), over
koryoepitelyomasi, cogul gebelikler.

Azaldigi durumlar; Primer /sekonder hipogonadizm; dis gebelik, dsik tehdidi, kisa luteal faz
sendromu, azalmig over fonksiyonu, gebelik toksemisi, amenore.

ilgili testler: Estrojenler, hCG, FSH, LH
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inhibin A
Testin adi:
Sinonim:
Laboratuvar kodu:

Calisma zamani:

Sonug verme zamani:
Ornek tiird:

Ornek Kabi:

Ornek stabilitesi:

Calisma Yontemi:

Referans aralik:

inhibin A

Dimerik inhibin-A (DiA)

725171; 725178

Haftada iki gin (Sali ve cuma)

7 gun sonra

Serum

Kirmizi (diz) ya da sari (jelli) kapakh tipler

2-8 °C’de 24 saat;

-20°C’'de 1 ay

ELISA (BECKMAN COULTER) (sandvic tip)

ORTALAMA | MEDYAN
(pg/mL) (pg/mL) 795l
Yetiskin Erkek 1.33+0.42 <1-3.58
Kadin-Folikuler Faz
Erken 13.48 £ 0.93 10.54 5.46-28.16
Orta 18.63 £ 0.59 17.06 7.87-34.54
Geg 56.10 £ 2.3 52.19 19.49-102.28
Siklus ortasi 98.87 + 30.99 98.23 49.92-155.48
Kadin-Luteal Faz
Erken 71.59 + 3.39 67.24 35.93-132.68
Orta 75.22 + 2.63 72.51 13.15-159.55
Geg 27.87 £ 3.20 17.44 7.28-89.95
IVF-pOk 792.37 £70.63 | 705.91 354.2-1690
dizeyler
PCOS-ovulatuar 9.32 £ 2.61 5.65-15.99
Postmenopozal 1.15+£0.24 <1-3.88

ikinci trimestir maternal serum inhibin-A degerleri:

Deger (pg/mL;med)
15. hafta 157.55
16. hafta 153.29
17. hafta 151.20
18. hafta 155.14
19. hafta 165.18
20. hafta 185.76
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Cevirme faktora: 1 lU/mL=26.7 pg/mL

inhibinler, kadinlarda over granulosa hicrelerinden, erkeklerde
Klinik bilgiler: testisin sertoli hucrelerinden salgilanmakta olan glikoprotein yapida
hormonlardir; gametogenezin dizenlenmesinde goérev yaparlar.




TGF (transforming growth factor)-B superfamilyasina ait olan
inhibinlerin  salinimi, FSH ve IGF-1 ile uyarilirken; GnRH ile
baskilanmaktadir. inhibinler de FSH {zerine feed-back inhibisyon
yapmaktadir.

Heterodimerik yapida olan inhibinler, alfa- ve beta-alt Unitelerinden
olusurlar ve bu nedenle “dimerik inhibin (DIA veyaDiB)ler” olarak da
adlandirilirlar. A ve B inhibinlerde ayni alfa-uniteye karsilik, farkh beta
uniteler (BA ve BB) bulunmaktadir.

Kadinlarda hem inhibin A ve hem de inhibin B, erkeklerde ise sadece
inhibin B sentezlenmektedir.

Kadinlarda, puberteye kadar olgilemeyecek dlzeyde olan inhibinler,
pubertede yiukselmeye baslamakta, menstruel siklusta follikiler fazin
sonu (inhibin B) ve luteal fazin ortasinda (inhibin A) pik yapmaktadir.
Postmenopozal kadinlarda ise diizeyleri dismektedir.

Gebelik déneminde, corpus luteum ve plasentada sentezlenen DIA,
ilk trimesterde ylkselmekte, 10. haftadan sonra bir miktar azalan
inhibin A duzeyleri 15-25. haftalarda stabil kalmakta ve 25. haftadan
sonra giderek artmakta ve doguma dogru pik yapmaktadir.

Down sendromlu fetus tasiyan gebelerde DIA diizeyleri yiiksek
bulunmustur. Bu nedenle gebeligin 16-18. haftalarinda yapilan
tarama testi (dortlu test)’nin bir parametresini olugturmaktadir.

Ayrica, yuksek inhibin-A, preterm dogum riski ile iligkili bulunmustur.
Yuksek serum inhibin A duzeyi, ilk trimesterde preeklampsi igin erken
risk belirteci olarak kullanilabilir. Over Ca’larda da yUksektir.

DIA, fetoplasental (initeden salgilandigi i¢in, disaridan uygulanan ilag
tedavilerinden etkilenmez ve IVF isleminden sonra, embriyonun
implante olup olmadigini belirlemede en guvenilir marker'dir.

«Prenatal tarama testi (dortlu test)
«IVF olgularinda gebeligin erken saptanmasi
«Pre-eklampsi erken tanisi
Kullanim amact: «Tekrarlayan dusuk olgulari (gebeligin 6.haftasindan sonra diguk
inhibin A ve hCG duzeyleri abortus hakkinda fikir verebilir)

» Over Ca (granulosa hicreli timorler)

«Down Sendromu

Arttigi durumlar: «Pre-eklampsi
« Over Ca

Azaldigi durumlar «Tekrarlayan dusuk olgulari

ilgili testler: «DOrtll test parametreleri
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GEBELIK HORMONLARI

Serbest Estriol (t¢lii veya dortlii tarama testi igin)

Testin adi:

Sinonim:

Laboratuvar kodu:
Calisma zamani:
Sonug verme zamant:
Ornek turd:

Ornek Kabi:

Ornek alma zamani:
Ornegi reddetme nedenleri
Ornek stabilitesi:
Calisma Yontemi:

Referans aralik:

Klinik bilgiler:

Serbest estriol; free estriol

Unconjuge (ankonjuge; bagl olmayan) estriol (UE3)

725172

Hafta igi her giin

Ayni giin (saat 14:%° ve 16:%°)

Serum

Kirmizi (duz) ya da sari (jelli) kapakli tipler

Estriol duzeyleri diirnal ve epizodik varyasyonlar gosterir.
Asiri hemoliz, lipemi, ikter

2-8°C’de 7 glin, -20°C’de 6 ay

Solid faz, kompetitif kemiliminesans enzim imminometrik assay

Gebelik haftasina gére normal degerleri degisir:

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

14. 1.33 27 6.5 2.9-12.7 23 10-44
15. 161 28 7.3 3.3-14.3 25 11-49
16. 1.94 29 8.2 3.7-16.0 29 13-55
17. 2.33 30 9.2 4.1-17.9 36 14-62
18. 2.81 32 11.4 5.1-22.1 40 18-77
19. | 3.38 34 14.0 6.3-27 49 22-93
20. | 4.07 36 17 7.7->30 59 27—>104
21. | 491 38 20.4 9.3->30 71 32—>104
22. 5.91 40 243 | 11.1->30 84 39—>104

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

Estriol, fetusta metabolizma sirasinda Uretilen baslica Ostrojendir.
Gebeligin son trimesterinde maternal serumda ve idrarda bulunan
estriolin buyuk kismi, fetus ve plasentanin ortak Grtntdir; fetal
adrenaller tarafindan sentezlenen prekirsér hormon, fetal karaciger
ve plasenta tarafindan estriole donusturultr.

Plasentadan anneye gecen estriol, baglica maternal KC’de
metabolize olur - organizmadan sulfat ve glukuronat konjugatlari
seklinde baglica idrarla atilir. Konjuge olmayan serbest E3 formu,
dolagimdaki toplam estrioliin maksimum %9’unu olusturur.

Maternal dolagsima sadece serbest estriol girdigi ve sadece konjuge
formlar atildigi icin Uriner estriol sadece konjuge formlardan olusur.

Normalde fetls gelistikce, estriol Uretimi artar. Gebeligin 8.haftasinda
yukselmeye baslayan uE3 dizeyleri, doguma kadar yaklasik G¢ kat
artmaya devam eder vebuna bagl olarak Uriner estriol seviyeleri de
benzer sekilde artar;36. haftada pik yapar. Dogumda serbest ve total
estriol serum dlzeyleri, 15 ve 250 ng/mL’ye ulasirken, idrarda 45
mg/gune kadar c¢ikabilir. 40 haftanin sonunda estriol dizeyleri,
haftada ylzde 12 oraninda olacak sekilde giderek azalir.
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Kullanim amacit:

Arttig1 durumlar:

Azaldigi durumlar:

ilgili testler:

Serbest E3 dlzeyi, total E3'den daha spesifiktir. Ayrica sabahlari
daha yiksek konsantrasyonlarda bulunur.

Down Sendromlu maternal serumlarinda uE3 seviyeleri, ikinci
trimesterde diser > Down Sendromu taramasinda kullanilir. Ancak
tarama calismalarinda tek basina uE3’in degeri yoktur. AFP ve hCG
ile birlikte risk tayininde kullanilabilir.

uE3 dlzeyleri, hastadan hastaya degisir. Belirli bir gebelik haftasi
icinreferans araligi, medyandegerinin ylizde 50 ila 200’U arasinda
degisebilir. Bu nedenle seri 6lgim yapilmasi onerilir.

Seri idrar ve kan seviyeleri yiksek riskli gebelerde fetlis ve plasental
fonksiyonlarin objektif durumunu gosterir. Surekli disik veya hizla
azalan estriol seviyeleri fetal distrese isaret eder. Ancak, estriol
konsantrasyonlari diurnal ve episodik degiskenlikler gosterdiginden,
serum Olcim dederleri genellikle, hastanin en son ¢ estriol
sonucunun ortalamasi veya en yuksegi olarak tanimlanan baslangig
degeriyle karsilastirimaktadir. Yluzde 40 veya baslangi¢c noktasina
yakin bir disus anlam ifade eder.

Fetal gozetim icin diger tekniklerle birlikte, diyabet, hipertansiyon,
uzayan gebelik ve belirsiz tarih gibi komplikasyonlari olan
gebeliklerinydnetiminde seri tayinler kullaniimistir.

*Prenatal tarama testleri (Ugli ve dortlU test)

*Fetal olgunlagsmanin degerlendiriimesi

*Fetoplasental Unitenin degerlendirilmesi

*Diyabet, post-date gestasyon ve intrauterin buyume geriliginin
degerlendirilmesi

*35-36.gebelik haftalarinda fetal yasin hesaplanmasi

*Gebelik (normal fetus gelisiminde Gglincu trimestirde UE3 seviyeleri
U¢ katina cikar ve 36. haftada pik yapar.

*Dogumun baslamasi

*Fetuste SSS malformasyonlari
*Fetuste konjenital kalp hastaligi
*Down sendromu

sIntrauterin 6lim

Fetal distres (UE3 dizeyinde devamli bir sekilde veya ani dususler)

Uglii veya dortlii tarama testleri
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Human Koriyonik gonadotropin, total

Testin adi:  Human Koriyonik gonadotropin, total
Sinonim: Total hCG; Gebelik testi
Laboratuvar kodu: 725174
Calisma zamani: Hafta ici her gln
Sonug verme zamani: Ayni giin (saat 14:% ve 16:%)
Ornek tiri: Serum veya taze idrar
Ornek Kabi: Kirmizi kapakli (diz) tipler veya idrar kaplari

idrar érneginin, sabah alinmis ilk idrar olmasi tercih edilir. idrar
toplanmadan 6nce asiri sivi alimi, idrar dilisyonu nedeniyle yanhg
negatif sonuca yol agabilir. idrar érnekleri, santrifijjlendikten sonra
kullaniimahdir.
Ornegi reddetme nedenleri: Kan érneklerinde asiri hemoliz, lipemi, ikter.
Serum: 2-8°C "de 7 gin; -20°C’de 2 ay

idrar: 2-8°C “de 2 giin; -20°C’de 8lgiim yapilincaya kadar.
Calisma Yontemi: ECLIA
Birkag aydan fazla slireyle serum hCG sonuglarinin 10 ile 100
(genellikle 10-50) mlU/mL araliginda olmasi, hastanin kanindaki bir
maddenin hatall sonuglara neden olabilecegini dusundurtdr.
Tanimlanabilir veya hastaya 6zgl serum bilesenlerinin interferansi
nedeniyle, hatali sonuclar olusabilir:

» Plazma bilesenleri (pihtilagsma faktorleri)

» Serum proteinleri (6rn, romatoid faktor)

* Heterofil ve anti antikorlar (anti-fare,anti-tavsan, anti-keci, vb.)

* Anti-idiotype antikorlar

« ilaclar ve metabolitleri

Ornek alma zamani:

Ornek stabilitesi:

Interferans: |, Capraz reaksiyona giren maddeler
- Idrarda bulunan kan
- Idrarda bulunan protein
- Anti-konvulzanlar Svanli i
- Anti-parkinson ilaglar yaniig po sonug
- Hipnotikler
- Trankilizanlar
- Dilte idrarlar
- Ditretikler -vyanlis negatif sonug
- Prometazin (antihistaminik)
Yetiskin E <1,AmlIU/mL (%95)
E <2.5 miU/mL (%100)
<12 yas K <2 miU/mL
Gebe () | K | 2.7 miU/mL (%95)
K | <5.3 mlU/mL (%100)
Trﬁ;‘;ﬁ’;ﬁ“" >100.000 mIU/mL
Gebelik haftasina gore serum referans arahgi degisir:
Referans aralik: Medyan(mIU/mL)| Deger (mlU/mL)
1.3-2 hafta 71 16-156
2-3 hafta 607 101-4870
3-4 hafta 5243 1110-31500
4-5 haf(Ja 26983 2560-82300
5-6 hafta 52090 23100-151000
6—7 hafta 93598 27300-233000
7-11 hafta 117678 20900-291000
11-16 hafta 40989 6140-103000
16-21 hafta 20868 4720-80100
21-39 hafta 15352 2700-78000
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Klinik bilgiler:

Kullanim amacit:

Arttigr durumlar:

Azaldigi durumlar:

ilgili testler:

idrar degerleri:

Deger (mIU/mL)
Gebe (-) <30
Gebe (+) >30

HCG (intakt), gebelik déneminde kanda ve idrarda bulunan
glikoprotein yapida bir hormondur. Ovum fertilize olup uterus
duvarina implante olduktan sonra, primitif trofoblastlardan baglayarak
plasentadan salgilanir ve gebeligin ilk haftalarinda korpus luteumu
destekler.

hCG'nin temel gorevi plasenta tam anlamiyla fonksiyonel hale gelip
hormon Uretimine baslayana kadar, overlerden endometriumu
destekleyerek gebeligin  duslkle sonuglanmasini  engelleyen
progesteron Uretimini saglamaktir. Ayrica, erkek bebekte testis
gelisimini ve hormon yapimini uyarir.

Kacirilan bir menstriel siklustan 7-10 gliin sonra, hCG tayin edilebilir.
Dolasimda bulunan hCG dizeyleri, son menstriel siklusu takiben 8-
10 hafta icinde katlanarak artar. Sdéyle ki, her 2-3 gunde bir hCG
konsantrasyonu ikiye katlanir. Konsepsiyondan bir ay sonra, yaklasik
2000 mlU/mL’ye ve ¢ ay sonra 100.000 mlU/mL’ye yikselen hCG
dizeyleri yavas yavas duserken, plasenta steroid hormonlari
sentezlemeye baglar.

hCG, dogumu takiben hizla azalir ve iki hafta sonra gebelik disindaki
normal degeri (<5.0 mIU/mL)ni bulur.

Ayrica, gebelikle beraber olan timdrlerde de dlzeyler artabilir. Dig
gebelik ve spontan diglklerde hCG konsantrasyonu daha yavas
artis gosterebilir ya da dusebilir. Erkeklerde testis tumorlerinin
degerlendiriimesinde kullanilir.

*Gebelik tayini ve takibi:
- Gebeligin teshisi (kacirilan menstriel siklusu takiben 10 glin sonra)
- Ektopik gebelik stiphesinin degerlendirilmesi

*Prenatal tarama testi

*TUmor marker’i:

- Gestasyonel trofoblastik neoplasmlar

- Nonseminamato6z testikuler kanser

- Testikuler kanser nukslerinin tani ve tedavinin takibi

* Normal gebelik

* Down Sendromu (Trizomi 21)

 Gestasyonel trofoblastik timorler

» Germinal hlcreli gonadal timorler

* Mol hidatiform, koryokarsinom

» Bazi gastrik karsinomlar, hepatomalar ve pankreatik karsinomlar

» Edwards Sendromu (Trizomi 18)

* Ektopik gebelik (Basta artan hCG dizeyleri bir plato yaparakdiser)

* Dusuk tehdidi (Eger HCG tespit edilemeyecek degere dlismemisse,
halen hCG Ureten dokunun varligini gdsterir ki uzaklastirilmasi gerekir)

« Ol fetus

Prenatal tarama testleri
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B-Human Koriyonik gonadotropin,serbest
Testin adi: g-Koriyonik gonadotropin, serbest
Sinonim:  Serbest B-hCG
Laboratuvar kodu: 725173
Calisma zamani: Hafta ici her giin
Sonug verme zamani: Ayni giin (saat 16:%°)
Ornek tirG: Serum
Ornek Kabi: Kirmizi (dliz) ya da sari (jelli) kapakli tipler
Ornek alma zaman: Ilgili gebelik haftasi disinda veya uygun olmayan tiiple alinan érnekler
Ornegi reddetme nedenleri: Asirt hemoliz, lipemi, ikter
Ornek stabilitesi: 2-8 °C’de 7 glin; daha uzun periyotta - 20°C’de stabildir
Calisma Yontemi: Solid faz, two-site ardigik kemiliminesans immunometrik assay

interferans: Hemoliz, lipemi.

miU/mL ng/mL

Yetigkin E <20 <20

Gebe (-) K <20 <20

Referans aralik: Postmenopoz K| <20 <2.0

Normalde maternal serum serbest B-hCG seviyeleri 8-10. haftalarda
pik degerlere erigirken; Down sendromlu gebelerde, 8-14.haftalar
arasinda yukselir.

Plasental hormon intakt hCG, bir heterodimer olup, nonkovalent bagl
o- ve B- alt Unitelerinden olusur. Alfa-birim, organizmanin diger
glikoprotein yapili hormonlari olan LH, FSH ve TSH ile ayni 6zellikte
(ortak zincir) iken; B zinciri bu hormonlarin hepsinde farklidir; biyolojik-
immunolojik spesifiteyi saglamaktadir. Sadece intakt hCG biyolojik
etkinlige sahiptir.

intakt hCG’ye ek olarak, serumda serbest a- ve B- alt Uniteleri ve
Klinik bilgiler: hCG'nin yikim (riinleri de bulunmaktadir. intakt hCG ve serbest B-
hCG, gebelerde 8-10 haftalar arasinda en ylUksek duzeylere ulasir.

intakt hCG’ye oranla serbest B-hCG dlgiim metodu, daha hassastir.
Ayrica free B-hCG’nin normal gebeler ile DS’lu gebeler arasindaki
median degeri (intakt hCG: 2.07 MoM, free B-hCG: 2.64 MoM)
dagilimi daha genigtir. Bu nedenle 2. trimesterde free B-hCG’nin
risktespit orani intakt hCG’ye oranla daha yuksek, yanlis pozitiflik orani
ise daha dusuktir.

oYilksek serbest R-HCG/intakt HCG orani > trofoblastik hastaliklar
(mol hidatiform, koryokarsinom) ve bazi testis timérlerinin teshis ve

Kullanim amaci:  t@kibi.
«In vitro fertilizasyon (IVFYun takibi ve degerlendiriimesi

eilk ve 2. trimester prenatal tarama testi

Arttigi/azaldig1 durumlar: Total hCG ile aynidir.
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Gebelige Bagli Plazma Protein-A (PAPP-A)

Testin adi:

Laboratuvar kodu:
Calisma zamani:
Sonug verme zamani:
Ornek turd:

Ornek Kabi:

Ornek alma zaman:i:

Ornegi reddetme nedenleri:

Ornek stabilitesi:

Calisma Yoéntemi:

Referans aralik:

Klinik bilgiler:

Kullanim amaci:

Arttigr durumlar:

Azaldigi durumlar:

iIgili testler:

Test tekrarlama suresi:

Gebelige bagli plazma protein-A (Pregnancy-Associated Plasma
Protein-A) (PAPP-A)

725175

Her gln

Ayni giin (saat 14:° ve 16:%°)

Serum ya da heparinli plazma. EDTA’l plazma kullaniimamalidir.

Kirmizi/sari kapakli tlipler ya da yesil kapakli tipler

Gestasyonal yas dogru belirlenmelidir. Gebeligin 11 — 14. haftalari
arasinda ornek alinmalidir.

ilgili gebelik haftasi disinda veya uygun olmayan tiiple alinan érnekler
Asiri hemoliz, lipemi, ikter

2-8°C: 1 giin; -20°C: 2 ay

Solid faz, enzim isaretli kemiliminesans immuinometrik assay

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

Gebelik haftasina gére serum referans araligi:

Medyan(mlU/mL)| Deger (mlU/mL)
8. hafta 0.64 0.26-1.4
9. hafta 1.11 0.35-4.1
10. hafta 2.00 0.05-5.3
11. hafta 2.70 0.37 — 22.
12. hafta 3.60 0.51-10.0
13. hafta 4.30 0.88 —10.1
14. hafta 5.30 2.4-10.6

1 miU/ml = 4.5 mg/L

Gebelik doneminde plasental trofoblastlar tarafindan sentezlenerek
maternal dolagsima gegen, yiksek molekul agirlikli, glikoprotein yapida bir
metalloproteinaz (ginko igerir)’dir.

“IGF binding protein (IGFBP)-4 proteaz” olarak da tanimlanmaktadir ->
IGF’yi serbest hale gegirir ve plasentada IGF’nin kullanilabilirligini artirir.

Fetlsiin annenin immiin sistemi tarafindan yabanci olarak taninip zarar
gérmesini 6nleme, matriks mineralizasyonu ve anjiogenez gibi farkli
gOrevleri oldugu dustnulmektedir.

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

ilk gebelikte ve gogul gebeliklerde yiiksektir ve miktari plasenta kiitlesi
ile orantilidir.

Son zamanlarda; PAPP-A seviyelerinin akut koroner sendromda arttigi
tesbit edilmistir.

Dusuk PAPP-A seviyeleri bozuk plasental olusumu ve implantasyonu
gosterir.

ik trimesterde diisiik PAPP-A seviyeleri, intrauterin biyiime geriligi,
disuk ve 6li dogumlarla iligkilidir.

Down Sendromu (Trizomi 21), Edwards sendromu (Trizomi 18) ve
Trizomi 13 olgularinda disuk dizeylerdedir.

ikili test parametreleri

Gebeligin 11-14. haftalari arasinda él¢iimelidir.
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PRENATAL TARAMA TESTLERI

Birinci Trimestir Tarama Testi
(Ikili Tarama Testi, Down Sendromu Tarama Testi)

Testin adi:

Sinonim:

Laboratuvar kodu:
Caligilan parametreler:
Calisma zamani:
Sonug verme zamani:
Ornek tiirt:

Ornek Kabi:

Ornek alma zamani:

Ornegi reddetme nedenleri:

Referans aralik:

Klinik bilgiler:

Birinci Trimestir Down Sendromu Tarama Testi

ikili test; Double test

725176

PAPP-A ile serbest 3-hCG olcimi ve kantitatif risk tayini

Hafta igi her giin
Ayni giin (saat 16:%°)
Serum

Kirmizi kapakh (diz) tipler

Gestasyonal yas dogru belirlenmelidir. Gebeligin 11 — 14. haftalari
arasinda érnek alinmalidir. ideal gebelik haftasi 12.haftadr.
Gebeler, ultrason yapildigi guin veya en geg ertesi gin kan
vermelidir.

Ozel istek formu tam ve dogru olarak doldurulmalidir.

ilgili gebelik haftasi disinda veya uygun olmayan tiiple alinan érnekler
Asiri hemoliz, lipemi, ikter

Trizomi 21 igin 1/280 ve Trizomi 18 igin 1/100’Un Uzerindeki degerler
riskli olarak kabul edilir.

Trizomiler, kromozom ifti yerine, ekstra bir Gguncl kromozomun
varligi ile karakterize konjenital hastaliklardir:

Trizomi 21 (Down Sendromu; Mongolizm):Hucrelerin hemen
tamaminda ekstra kromozom 21 vardir.

Trizomi 18 (Edwards Sendromu): Ekstra kromozom 18 vardir. Agir
mental retardasyon goralir.

Trizomi 13 (Patau Sendromu): Ekstra kromozom 18 vardir.

Klinefelter Sendromu: Erkeklerde yaygin gorulen seks kromozomu
anomalisidir; XY yerine XXY kromozomu vardir.

Fetal trizomi 18 (Edwads Sendromu), Down Sendromu’ndan
sonraikinci siklikta, Trizomi 13 ise Ug¢lincu siklikta rastlanan
kromozom anomalisidir.

Down Sendromu, 800 canl dogumdan 1’inde rastlanan en yaygin
kromozom anomalisidir. Cocuklarda zeka ve gelisme gerilidi,
dogumsal anomaliler (kalp anomalileri, tikali yemek borusu) ve
spesifik fiziksel 6zellikler ile karakterizedir.

Down Sendromu ve diger kromozomal anomalilerin riski her gebe
icin sz konusu olabilmekle birlikte, anne yasinin artmasi ile risk
orani da artar. Ozellikle 35 yas lzerindeki gebeler riskli grup kabul
edilir.

Down Sendromu’nun dogum &éncesi kesin tanisi icin amniosentez
ve koryon villus biyopsisi gibi invazif uygulamalar yapiimalidir.
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Kullanim amacit:

Arttigi/azaldigr durumlar:

Avantajlart:

Dezavantajlari:

Bu girigsimlere bagh olarak ¢ocugun kaybedilme riski amniosentez
icin% 0.5-1.0, koryon villus biyopsisi igin ise %1.5-2.5’tur. Bu
nedenle bu girisimler tim gebelere dedil, ancak tarama testi
sonucu riskli ¢cikan gruptaki gebelere énerilir.

Gunumuzde bu amagcla DS riskini saptayan, gebeligin ilk ve ikinci
trimesterinde uygulanan tarama testleri kullaniimaktadir.

ikili prenatal tarama testinde, maternal serumda dlgllen serbest B-
hCG ve PAPP-A seviyeleri ile ylksek rezolUsyonlu ultrason
kullanilarak olclilen nuchal tanslisens (NT/ense kalinhdi) degeri,
annenin yagsi ve gebelik haftasi gibi bilgiler birlestirilerek istatistiki risk
degerlendirilmesi yapllir.

NT geniglemesinin nedeni olan sivi birikimi, aortik isthmus darligi
veya diger kardiovaskuler defektler ile lenfatik sistem gelisiminin
gecikmesi veya anormalligidir. Bu sivi birikimi zamanla kendiliginden
rezorbe olacagi icin 2. trimesterde ortadan kalkabilir. Bu nedenle NT
Olgumundn yalnizca belli gebelik haftalarinda (10-14 haftalar) degeri
vardir.

Ense kalinliginin 3 mm(cut-off degeri) den fazla olmasi, artmis fetal
ense kalinhgi olarak kabul edilir ve bu durumda fetus 6zellikle “Down
sendromu” agisindan ileri degerlendirmeye alinir.

Trizomiler (baslica Trizomi 21) igin prenatal tarama testidir.
Gebeligin erken déneminde (11-14. hafta) degerlendirilir.

Bir tarama testi oldugu unutulmamalidir. Sonuglarin normal ¢gikmasi
bebegin herhangi bir defekt tasimadigi anlamina gelmedigi gibi;
anormal test sonuglarinin dogrulanmasi igin genetik incelemelere
ihtiya¢ duyulur.YUksek riskli gruba giren gebelere gerekli goérulr
ise kesin tani icin amniosentez orneginde veya koryon villus
biyopsisinde kromozom analizi 6nerilir.

PAPP-A | Serbest-BhCG
Down Sendromu (Trizomi 21) N2 T
Edwards Sendromu (Trizomi 18)| ¥ ¥ N2
Patau Sendromu (Trizomi 13) e 2
Turner sendromu N2 T

* Daha erken donemde yapilir.
* Duyarliigi Uglu teste gore daha yuksektir.
* Trizomi 21 ve 18 olgularinin % 90'1 belirlenebilir.

* NT olmadan belirleme degeri ¢ok dusuktir.

* Noral tip defektleri (NTD) igin risk belirlemez.

» Sadece kromozom anomalileri igin riski belirler.

* Turner Sendromu ve diger anomaliler hakkinda tam fikir vermez.
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AFP, maternal serum (u¢li veya dortli tarama testi igin)

Testin adi:
Laboratuvar kodu:
Calisma zamani:
Sonug verme zamani:
Ornek turd:

Ornek Kabi:

Ornek alma zamani:

Ornegi reddetme nedenleri:
Ornek stabilitesi:
Calisma Yontemi:

Referans aralik:

Klinik bilgiler:

Alfa-Fetoprotein (AFP)
725177; 725178

Hafta igi her gin

Ayni giin (saat 14:%° ve 16:%)
Serum

Kirmizi kapakl (duz) tapler

Gebeligin 16-18. haftalarinda alinmalidir.

Maternal serumda AFP analizi i¢in gerekli kan 6rnegi, amniosentezi
baglatmadan 6nce toplanmalidir > Amniosentezden sonra maternal
serumda AFP seviyeleri yukselir. Ya da amniosentezi takiben en az iki
hafta sonra kan 6rnegi alinmalidir.

Asiri hemoliz, lipemi ve ikter

2-8 °C’de 3 glin; -20°C’de 3 ay

ECLIA

Gestasyonal yas, ultrasonografi ile dogrulanmis olmalidir.

Normalden eksik oldugunda—-> yanlis pozitif sonug.
Normalden fazla oldugunda - yanlis negatif sonug.

HAFTA | /m[L))e(?neer dyan) | Deger (1U/mL)
14 hafta <279 <232

15 hafta <309 <256

16 hafta <361 <300

17 hafta <40.4 <335

18 hafta <483 <401

19 hafta <548 <455

20 hafta 58.8

AFP, yolk kesesi, fetal KC ve gastrointestinal sistemde sentezlenen
onkofetal bir glikoproteindir. Albimune benzer yapidadir.

Fetal serumda en ylksek konsantrasyonda bulunan proteindir; serum
globulinlerinin % 90’1 olusturur. AFP, baslica transplasental
difizyon (% 75-94) ve amniyon zari difizyonu (% 6-10) yoluyla
maternal seruma geger:

AFP Pik Deger
Fetal serum 13-14. hafta
Amniyon sivi 12. hafta
Maternal serum 28-32. hafta

Fetal serum AFP degerleri, amnion siviya ve maternal seruma gore,
siraslyla yaklasik 100 kat ve 100.000 kat daha yuksektir.

Doguma dogru AFP konsantrasyonu hizla azalir ve dogumu takiben
kisa surede normal saglkli bireylerin dizeyine iner.

AFP’nin fonksiyonlari arasinda onkotik basincin duzenlenmesi,
ostron ve 17-B-0stradiolu baglayarak plazmadaki transportlarinda rol
oynamasi sayilabilir.

Normal deg@eri gebelik haftalarina gore degisir. Normal gebelerden
alinan degerlerin ortalamasina gore, 0.5- 2.5 kat fazla olmasi supheli
bir durumdur ve test bir hafta sonra tekrarlanmalidir. Degerler yine
yuksek bulunursa, amniotik sivi analizine gidilir.
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Kullanim amaci:

Arttig1 durumlar:

Azaldigi durumlar:

ilgili testler:

AFP sonucunu etkileyen faktorler: Yas, irk, gebelik haftasi, annenin
vicut agirhgi, cogul gebelik, diyabet, gizli ya da belirgin kanama.

Prenatal tani amagl Ucli ya da Dértlii Tarama Testi olarak kullanilir.

-Néral tiip defektleri (15-18. haftadan itibaren gok yiikselir)

-Plasentalmalformasyonlar, fetal bébrek disfonksiyonu ve fetal 6lim
dahil olmak ulzere diger fetal distres veya malformasyon formlari

-Cogul gebelikler

Trizomi 21 (Down sendromu)
Trizomi 18

B-hCG, UE3

AFP, Amniyotik sivi (Ugli veya dortli tarama testi igin)

Testin adi:
Laboratuvar kodu:
Calisma zamani:
Sonug verme zamani:
Ornek turd:

Ornek Kabi:

Ornek alma zaman::

Ornegi reddetme nedenleri:

Ornek stabilitesi:
Calisma Yoéntemi:

interferans:

Referans aralik:

Kullanim amacit:

Arttigi/azaldig1 durumilar:

Alfa-Fetoprotein (AFP)
725177; 725178

Hafta ici her glin

Ayni giin (saat 14:%° ve 16:%)
Amniyotik sivi

Kirmizi kapakl (diz) tipler

Gebeligin 16-20. haftalarinda alinmalidir.

1.0 mL amnion sivisi soguk zincir kullanilarak gonderilmelidir. Amnion
sivisinin gebeligin 16-20. haftalarinda alinmig olmasi tercih edilir. 13-
24. haftalar arasi alinan 6rnekler de kabul edilir. Lab.da santrifjj ile
elde edilen berrak stpernatan, AFP dlcimunde kullanilir.

Fetal kan ile kontamine olmus amniotik sivi

-20°C’de saklanmalidir.

ECLIA

Fetal kan ile kontamine olmus amniotik sivi drnekleri test sonuglarinin
yanlis yorumlanmasina neden olabilen anormal yuksek AFP degerleri
gOsterebilmektedir. Béyle durumlarda, 7-10 glin sonra test tekrarlanir.

<2.0 MoM (multiples of median) ayni gebelik haftasindaki gruba
goredegerlendirme yapilmalidir.

AR Deger (medyan) | Deder (medyan) | <2.0 MoM
(ug/mL) (KIU/mL) (KIU/mL)

15 hafta 17.3 13 26

16 hafta 14.3 10.7 21.4
17 hafta 11.9 8.73 17.5
18 hafta 9.8 7.14 14.3
19 hafta 8.1 5.84 11.7
20 hafta 6.7 4.78 9.56

Bir tarama testidir. Serum AFP dizeyi ylksek g¢ikan gebelerde néral
tlp defektlerinin tanisi igin kullanilir.

Sonucun negatif ¢ikmasi noral tup defekti olmadigi anlamina gelmez.
Pozitif sonuglar asetilkolinesteraz ve fetal hemoglobin dlgimu ile
dogrulanmalidir.

Ayrica bazi benign durumlarda da yanlis ylksek sonuglar elde
edilebilir.

Maternal serum AFP ile aynidir.
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Uclii veya Dértlii Tarama Testi

Testin adi:
Sinonim:
Laboratuvar kodu:

Caligilan parametreler:

Calisma zamani:
Sonug verme zamani:

Ornek tiiri:
Ornek Kabi:

Ornek alma zaman::

Ornegi reddetme nedenleri:

Referans aralik:

Klinik bilgiler:

Down Paneli-Uglii Tarama Testi veya Dértli test

Uclii test, Triple test veya Quadruple test; Quad Screen

725177 veya 725178

Ayni kan o6rneginden tim testler (AFP, hCG, uE3 ve inhibin A)
calisilabilir.

Haftada bir (cuma)

Haftada bir (cuma)

Serum

Kirmizi (duz) ya da sari (jelli) kapakli tipler

Gestasyonal yas dogru belirlenmelidir. Gebeligin 14 — 22. haftalari
(ideal olani 16—-18. haftalari) arasindacalisiimaldir.

Gebeler, ultrasonlaayni giin veya en geg ertesi gin kan vermelidir.

Bir haftadan uzun gecikmeler, testin yanlis yorumlanmasina neden
olabilmektedir.

Ozel istek formu tam ve dogru olarak doldurulmaldir.

ilgili gebelik haftasi diginda veya uygunsuz tiiple alinan érnekler
Asiri hemoliz, lipemi, ikter

Sonuglar gebelik haftasina uygun medyan degerlere bélinerek MoM
(Multiple of Median; ortancanin katlari)birimine donustardlir:

MoM = Olglilen hormon degeri / gebelik haftasinin median degeri

Her gebelik haftasi icin belirlenen medyan ve MoM degerlerinin,
gebelik yasi tam olarak bilinen tekli gebeliklerden elde edilmis en az
100 maternal seruma gore hesaplanmasi 6nerilmektedir.

Risk tahmini i¢in anne yasindan kaynaklanan risk de dikkate alinarak
istatistik degerlendirme yapilir. Test sonuclarinin degerlendirilmesi
acisindan gebelik haftasi kritik 6nem tasir. Gebelik haftasi USG ile ve
SAT dikkate alinarak hesaplanir.

NTD igin 1/1000, Trizomi 21 icin 1/280 ve Trizomi 18 i¢in 1/100’Un
uzerindeki degerler riskli olarak kabul edilir.

Eger test pozitif gikmigsa taniya ulasabilmek igin daha fazla teste
ihtiyag duyulur. Bu ylksek ¢6zinUrlUklG bir ultrason veya
amniyosentez ve pesinden kromozom analizi olabilir. Bu testler ile
gebeligin idamesi konusundaki karara yardimci olunulabilir.

Uclii ve dortll testler, Noral tiip defektleri (NTD; drnegin: spina bifida,
anensefali vb) ve trizomiler (21 ve 18)igin prenatal tarama testleridir.

Ugli test, gebeligin 2. trimesterinde yapilan, 3 parametre(AFP, hCG,
uE3)’nindlciimine ve birlikte dederlendiriimesine dayanan bir tarama
testidir. Dortli tarama testinde bu parametrelere inhibin A da eklenir.
inhibin A ile hem sensitivite hem de spesifite artar.

Bu testlerle, noral tip defektleri icin AFP; trizomiler icin AFP, uE3,
hCG ve Inhibin A’'nin gebelik haftasina gore degerleri, anne yasi
ile kombine edilerek kantitatif risk tayini yapiimaktadir.

Bu testlerin “tarama amach” yapildigr unutulmamalidir. Normal
sonug, bebegin defekt tasimadigi anlamina gelmedigi gibi,
anormal test sonuglarinin dogrulanmasi igin genetik incelemelere
ihtiyac duyulur. Testlerin yapilmasi i¢in ideal zaman 16-18.gebelik
haftalari olmakla beraber; 14-22.haftalar arasinda yapilabilir.
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Kullanim amacit:

Arttigi/azaldigr durumlar:

Avantajlart:

Dezavantajlari:

Uclii test, ikiz gebeliklerde de uygulanmakta ve tekil gebeliklerde elde
edilene benzer oranlarda bagari saglamaktadir.

Ucliz ya da daha fazla sayida bebek iceren gebelikler icinse elde
yeterli veri olmadigindan yapiimaz.

Testlerin amaci, riski yuksek gebelikleri belirlemek ve kesin tani
koydurucu ileri incelemeler igin karar verilmesine yardimci olmaktir.

AFP, hCG, uE3 ve/veya inhibin A testlerinin sonucu; anne yasi,
kilo, irk ve diabet varligi ile beraber degerlendirilip kromozamal
anomaliler acisindan fetusun tasidigi riske bakilir. Risk, bir cut-off
degerine goére belirlenir. Eger risk, cut-off degerinden buylkse
pozitif olarak degerlendirilir.

2.trimester taramasi icin kullanilabilecek en etkin kombinasyon, ikili
(free B-hCG + MSAFP) olarak 6ne surtlmektedir.

Uclu test:

Noral tup defektleri (NTD)

Down Sendromu (Trizomi 21)
Edwards Sendromu (Trizomi 18)
Turner sendromu

Molar gebelik (mol hidatiform)
Cogul gebelik

Fetal 6lum (610 dogum)
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Dortlu test:

uE3 | hCG | inh. A

Noral tup defektleri (NTD)

Down Sendromu (Trizomi 21)
Edwards Sendromu (Trizomi 18)
Turner sendromu
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Uglu test igin:

* Trizomi 21 ve 18’in yani sira, NTD hakkinda da fikir verir.
Dortlu test igin:

« Uglli test'in tim avantajlarina sahiptir.

* Yalanci pozitiflik oranini dugurar

* Risk belirleme oranini yukseltir

* Amniosentez yapilma riskini en az % 67 oraninda azaltmaktadir
* Duyarhligi daha yuksektir (%80-85).

Uclii test igin:

* Kismen geg¢ (16.-20. hafta) sonug verir.

* Down Sendromlu bebeklerin yaklasik % 60-70'inin saptanmasina
yardimci olur.

* Duyarliigi duguktur (% 66-69).

DortlG test icin:
» Kismen gec (16.-18. hafta) sonug verir.
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HIPOFiZ HORMONLARI ve iLGILi DIGER HORMON/PROTEINLER
Adrenokortikotropik Hormon (ACTH)

Testin adi:

Sinonim:

Laboratuvar kodu:
Calisma zamani:
Sonug verme zamani:
Ornek tiira:

Ornek Kabi:
Ornek alma zamani:

Ornegi reddetme nedenleri:

Ornek stabilitesi:

Calisma Yontemi:

Referans aralik:

Klinik bilgiler:

Kullanim amaci

Arttigr durumlar:

Azaldigi durumlar:

ilgili testler

Adrenokortikotropik hormon;Kortikotrop hormon; ACTH
Adrenokortikotropin; Kortikotropin
725183
Hafta ici her glin
Ayni giin (saat 14:%° ve 16:%)
EDTA’ i plazma. Ornek hizla buzun igine yerlestiriimelidir. Sogutmali
santrifijde ayrilir; bir saat igcinde 6lglilemeyecekse, dondurulmalidir.
Cunku; ACTH cok kolay okside olur. Plazma proteazlari pargalar.
Mor kapakli CBC tlpleri; buz igerisinde laboratuvara génderilmelidir.
Didrnal varyasyon gdsterir; gin iginde % 50 oraninda azalabilir.
06.22— 08. arasinda maksimum)_seviyededir
247 minimum
Ayrica gebelik, menstriel siklus ve stresten de etkilenir.
Ornegin buz igerisinde ve 15 dk igerisinde génderilmemis olmasi;
* Ornegin cam tiipe alinmasieAsiri hemoliz, lipemi
-20 °C: 30 giin; -70°C: 45 giin;
Calisma sirasinda +4°C’de bulunmalidir.
Nonkompetitif, ardisik kemiliminesans immunometrik assay
08.%°: 0-46 pg/mL (24 pg/mL med) ; 24.%°: < 10 pg/mL
120 pg/mL<: Adrenal yetmezlik tanisi
Cevirme faktéri: pg/mL x 0.222 = pmol/L

ACTH; 39 amino asitten olusan ve POMC yapisinda bulunan bir
hipofiz hormonudur.Adrenal korteksten kortizol Gretimini uyarir.
ACTH sekresyonu adrenal bez ile hipotalamo-hipofizer diizenleyici
mekanizmalar ile kontrol edilir ve plazma kortizol dizeyine baghdir.

« Fizyolojik olarak kortizol saliniminin bir saat 6ncesinde ACTH
salinimi ditrnal ritm (sirkadiyen ritm) gosterir. Normal gunlik
yasamda gece yarisina dogru ACTH dizeyi ve buna bagli olarak
kortizol salinimi en dusik degerlere iner. Gece boyunca ACTH
salinimi giderek artar ve sabahin ilk saatlerinde ACTH ve kortizol
diuzeyleri zirve degerlere ulagir.

e Yeni doganlarda bulunmayan bu ritm, 2 yas civarinda baslar.

e Fizyolojik, metabolik ve psikolojik stres durumlarinda
hipotalamustan salinan CRH, ACTH duizeylerinde artisa yol acar.

Hipofiz bezinin fonksiyonunu goésterir.

-Hiperkortizolizm (Cushing sendromu, ektopik ACTH sendromu ve
ektopik CRH salinimi),

-Hipokortizolizm (Addison, sekonder adrenal yetmezlik, hipotalamik
yetmezlik),

-Konjenital adrenal hiperplazi

-Adrenal karsinomalarin ayirici tanisinda kullanilir.

* Primer adrenal yetmezlik ( Addison hastaligi) Kortizoliin negatif
feedback etkisi ortadan kalkar.

* Konjenital adrenal hiperplazi

* Hipofizer Cushing hastalgi

* Ektopik ACTH ureten tiimorler

* Cushing sendromu (kortizollin negatif feedback etkisi)

» Sekonder adrenal yetmezlik (hipofiz bezinden kaynaklanir)

* Adrenal karsinom, adenom

Kortizol

: ACTH stimulasyon testi (Addison hast tanisi i¢in Cortrosyn kullanilir.

Deksametazon baskilama testi (Cushing igin dogrulama testi)
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Kortizol, serum

Testin adi:

Laboratuvar kodu:
Calisma/sonug verme zamani:
Ornek turi:

Ornek Kabi:

Ornek alma zamani:

Ornegi reddetme nedenleri:
Ornek stabilitesi:
Calisma Yontemi:

interferans:

Referans aralik:

Klinik bilgiler:

Kullanim amaci:

Arttigr durumlar:

Azaldigi durumlar:

ilgili testler:

Kortizol
725187
Hafta ici her giin/Ayni giin (saat 14:%° ve 16:%)
Serum
Kirmizi (duz) veya sari (jelli) kapakli tupler
ACTH’a paralel olarak ditrnal varyasyon gosterir.
Saat 8.% ve 16.°” da kan almak en uygundur.
Asiri hemoliz, lipemi, ikter
20-25°C’de 8 saat;2-8 °C’de: 2 giin; -20°C’de: 3 ay
ECLIA
Amfetamin, akut enfeksyon, siddetli agri, DM, veya kalp yetmezIigi
olanlarda; gebe veya 6strojen tedavisi alan kadinlarda kortizol gok
yuksektir.
Azaltanlar: Deksametazon,levodopa, metirapon
Sabah: 5 -25 (4.3-22.4) yg/dL  Aksam: 3.09-16.66 ug/dL
Serum kortizoll <5 pg/dL ->Adrenal yetmezlik tanisi

=19 ug/dL-> adrenal yetmezlik tanisini ekarte ettirir.
Tukardk kortizoll: <1.8 ng/mL >Adrenal yetmezlik tanisi

= 5.8 ng/mL > adrenal yetmezlik tanisini ekarte ettirir.

Akut stress, alkolizm, depresyon ve bazi ilaglar normal ditirnal
varyasyonu etkileyerek bazal diizeyi degistirebilir.
Cevirme faktori: 1 pug/dLx 27.59=nmol/L.ug/giinx 27.59 — nmol/giin idrar

>75 pg/dL’den yiksek ¢ikan sonuglar, seyreltilerek ¢alisiimalidir.

Kortizol, ACTH etkisiyle adrenal korteks tarafindan sentezlenen ve
salinan baslica glukokortikoid hormondur; yasam igin gereklidir.
Karbohidrat metab.sini ve elektrolit/su dagilimini diizenler. Ca**
absorb ve gastrik asit ve pepsin salinimindan sorumludur.
Imminosupressif ve antienflamatuar aktiviteye de sahiptir.

Kanda dolagan kortizoliin % 90’1 transkortin’e ve daha az olarak da
albimine baglanarak tasinir. % 1’i serbest haldedir.

Hipotalamus-hipofiz-adrenal korteks aksinin degerlendiriimesinde;
Cushing sendromu, Addison ve adrenal yetmezlik tanisinda kullanilir.

Cushing hastaligi: Hipofiz timortu nedeniyle adrenal bezin ACTH ile
asiri derecede uyariimasidir.

Cushing sendromu: Nedeni ne olursa olsun ayni belirtileri verir.
Steroid hormon tedavisi (siklikla kanser veya otoimmun hastaliklar
icin), adrenal tumdrler veya ektopik ACTH salinimi, Cushing
sendromuna yol agar.

» Cushing hastaligi «Gebelik;6strojen/prednizolon (yalanci +) kullanimi
«Adrenal adenom ve karsinomlareEktopik ACTH Ureten tiimorler

» Addison hastaligi eKonjenital adrenal hiperplazi
* Sekonder adrenal yetmezlikeHipopitlitarizm

| HASTALIKLAR |[Kortizol|| ACTH
[Cushing hastaligi (hipofiz timoéri-> ACTH) || I
|Cushing sendromu I I
|Adrenal timaor I I
[Ektopik” ACTH I I
|Addison hastaligi I I
[Hipopituitarizm I I

GRS
RGeS
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Kortizol, idrar
Testin adi:

Laboratuvar kodu:
Calisma zamani:
Sonug verme zamani
Ornek turi:

Ornek Kabi:

Ornek alma zamani:

Ornegi reddetme nedenleri:

Ornek stabilitesi:
Calisma Yontemi:

Referans aralik:

Klinik bilgiler:

Kullanim amaci:

Arttigr durumlar:

Azaldigi durumlar:

idrar Kortizol
725208

Haftada bir (persembe)
Haftada bir (cuma)
24 saatlik idrar. Ornek toplanmasi sirasinda stresten kaginiimalidir.

Poliklinik hastalari igin: Pet su siseleri kullanilir.

Yatan hastalarda, 24 saatlik idrar karistirihp hacmi belirlenir; idrar
kabina konulan yaklagik 10 mL idrar, laboratuvara gonderilir.

Poliklinik hastasi, sabah 7.22de idrarini yapar ve bu idrari saklamaz;
sonra temiz bir kaba, ertesi sabah saat 7.2ye kadar ¢ikardigi tim
idrari toplar; toplanan idrari, drnek alma Unitelerinden birine teslim
eder. Ornek, toplama sirasinda ve sonrasinda, 2-8°C’'de
saklanmalidir.

2-8°C’de saklanmamis érnek; idrar toplama kabinda koruyucu madde
varhigi (etkilesimlere neden olurlar).

2-8 °C’de: 2 giin; -20°C’de: 1 ay

LC-MS/MS

idrar kortizol (ug/giin)
3-8 yas 1.4-20
8-12 yas 2.6 — 37

12-17 yas 4 — 56

17-100 yas 3.5—45

Cevirme faktoru: 1 ug/gun = 2.76 nmol/gun

idrar kortizolli, bébreklerden siizillen serbest serum kortizoliinin
miktarini yansitir ve kortizol sekresyon orani ile iligkilidir. Serbest
idrar kortizoll ile baglanmamis, biyolojik olarak aktif serum kortizol
miktari arasinda genellikle dogru orantili bir iligki vardir.

Gunluk idrarda kortizol o6lgimu, Cushing sendromuna iligskin ilk
taramada tercih edilen yodntemdir. Cunku Uriner kortizol diurnal
sekresyon ritmine tabi degildir ve Cushing sendromlu hastalarin
saglkh kisilerden dogru sekilde ayirt edilebilmesini saglar.

inhale kortikosteroid kullanan hastalarda idrar atiliminda degisiklikler
olabilir. Gebelik ve oral kontraseptifler, ylksek kortizol sekresyonu
degerleri ile iligkilidir.

Dusuk degerler, kortiko-adrenal yetmezligi gdstermeyebilirler.
Kortiko-adrenal fonksiyonun degerlendiriimesi (6zellikle hiperkortisizm);

Ozellikle Cushing sendromunun tanisinda en sensitif ve spesifik
test olarak kabul edilir.

Glukoz intoleransi, hirsutizm, stria, bel agrisi ya da menstruel siklus
bozukluklari olan obez ya da hipertansif hastalarin incelenmesi.

-Adrenal adenom ve karsinomlar

-Ektopik ACTH sendromu

-Basit obezite ile Cushing sendromunun ayirici tanisi
-Depresyon; Alkolizm; Antikonvulzanlar; stres; gebelik
-Addison hastaligi

-Konjenital adrenal hiperplazi
-Hipopitaitarizm
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DHEAS (Dehidroepiandrosteron Siilfat)

Testin adi:
Sinonim:
Laboratuvar kodu:

Calisma zamani:
Sonug verme zamani:

Ornek tiri:

Ornek Kabi:

Ornek alma zamani:

Ornegi reddetme nedenleri:

Ornek stabilitesi:
Calisma Yoéntemi:

interferans:

Referans aralik:

Klinik bilgiler:

Dehidroepiandrosteron Siilfat (DHEAS)

DHEA-S; DHEA-SO,; DHEA Siilfat

725189

Hafta igi her giin

Ayni glin (saat 14:00 ve 16:00)

Serum veya plazma

Serum igin: Sari veya kirmizi kapakl tipler

Plazma igin: Li-,Na-,NH,"-heparin, K5 -EDTA, sodyum sitrat’li tipler
Kadinlarda, menz déneminden bir hafta 6nce veya sonra dérnek
alinmasi énerilebilir.

Asiri hemoliz, lipemi, ikter

2-8°C’ de 2 glin, -20°C’ de 2 ay . Sadece bir kez dondurulmalidir.
ECLIA

Azid; YUksek doz biyotin (> 5 mg/glin) verilen hastalardan, en az 8
saat sonra érnek alinmalidir.

Cok yuksek anti-streptavidin ve anti-rutenyum antikor titreleri
ilaglar:

Artiranlar: Klomifen, danazol, kortikotropin.

Azaltanlar: Deksametazon, prednizon, karbamazepin, testosteron

Yas ve cinsiyete baghdir:

DHEAS (upg/dL)

Yas E/K Yas Erkek Kadin
<l hafta  108-607 10-14 yas 24.4-247 33.9-280
1-4 hafta 31.6-431 15-19yas 70.2-492 65.1-368
1-12 ay 3.4-123  20-24 yas 211-492 148-407
1-4yas 0.47-19.4 25-34 yas 160-449 98.8-340
5-9yas  2.80-85.2 35-44 yas 88.9-427 60.9-337

45-54 yas 44.3-331 35.4-256

55-64 yas 51.7-295 18.9-205

65-74 yas 33.6-249 9.4-246
275yas 16.2-123 12-154

Yenidoganlarda DHEAS degerleri, plasental yolla maternal hormon
degisiminden cok fazla etkilenmektedir.

Kadinlarda >700 pg/dL: timdral olusum siphesi.

Cevirme faktorleri: pmol/Lx 36.846 = pg/dL
pg/dL x 0.0271 4 = ymol/L
pg/dL x 0.010= pg/mL

Dehidroepiandrosteron (DHEA), adrenal korteksin zona retikularisve
zona fasikulata bolgelerinde, hipofizyel hormon ACTH’nin kontrolinde
kolesterolden sentezlenen ve androjenlerin dnculi olan bir steroid
hormondur. Sentezden hemen sonra, buyik bir kismi sulfatlanir ve
adrenal korteksten salgilanan baglica form, DHEAS'tir.

Androstendion (ADN) ve DHEA sekresyonu epizodiktir ve kortizole
benzer diurnal varyasyonlar gosterirler. DHEAS diurnal varyasyon
gbstermez ve yarilanma dmridaha uzun oldugundan, serumda ADN
ve DHEA’dan daha yuksek konsantrasyonda ve albumine bagli olarak
bulunur.SHBG’yebaglanmadigindan, SHBG dizeyindeki
degisikliklerden de etkilenmez.
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Klinik bilgiler:

Kullanim amacit:

Arttigr durumlar:

Azaldigi durumlar:

igili testler:

YUksek konsantrasyonu ve gunler arasi ile gin igindeki duguk
degiskenliginden dolayi, DHEAS adrenal kortekste androjen
uretiminin mukemmel bir gdstergesidir.

ZayIf androjenik aktivite gosteren DHEAS, KC gibi periferal
dokularda, testosteron ve dihidrotestosteron (DHT) gibi guglu
androjenlere (veya 0strojene) donuserek, protein sentezi ve kas
gelisimini artirir. Baglica idrarla, DHEAS ve 17-ketosteroid
formlarinda atilir.

Erkeklerde: idrarda bulunan 17-ketosteroidlerin, 1/3'( testosteron
metabolizmasindan; geri kalani adrenal steroid (DHEA)’lerden
kaynaklanir.

Kadinlarda: Tamami adrenal steroidlerden olugur.

- Kadinlarda asiri salinim: Hirsutizm, akne ve maskulen 6zellikler
7 yasindan itibaren DHEAS duzeyleri yukselir ve 30 yasindan
sonra kademeli olarak dugus baglar.

Androjen eksiklik veya fazlaliginin degerlendiriimesinde kullanilir.

YUz ve vicudunda asiri killanma (hirsutizm), akne, adetten kesilme
(amenore) veya kisirlik (infertilite) gibi belirtileri olan, ergenlik
cagina ¢ok erken giren erkek gocukta (puberta prekoks) veya
erillesme (virilizasyon) belirtileri gosteren kiz gocukta bu test yapilir.

Hirsutizmdeki hiperandrogenizm igin baslangi¢ taramasi olarak
genellikle serbest testesteron ile birlikte analiz edilir. Normal
testosteron ve yuksek DHEAS degerleri, adrenal kaynakli androjen
fazlahgini gosterir.

Amenore, polikistik over sendromu, konjenital adrenal hiperplazi ve
adrenal karsinomlarin degerlendiriimesi. Diger androjenler
(testosteron ve androstendion)’ le beraber yorumlanmalidir.

Dusuk doz deksametazon supresyon tedavisinin izlenmesi.

-Androjen Ureten adrenal tumor
-Konjenital adrenal hiperplazi

-Adrenal kortekste genetik enzim defektleri (adrenojenital
sendrom)
-Ektopik ACTH ureten timorler

-Cushing sendromu (bazi olgular)

-Stein- Leventhal sendromu (polikistik over sendromu)
-Gonadal yetersizlik

-Primer veya sekonder adrenal yetersizlik

-Gebelik ve oral kontraseptif kullanimi (orta diizeyde)
-Down sendromu (amniyotik sivida)

Testosteron; ACTH; FSH; LH; Prolaktin; Ostrojen
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Androstendion (ADN)
Testin adi: Androstendion(ADN)
Sinonim: 1-4 Delta Androstendion, Delta 4-Androstendion
Laboratuvar kodu: 725188
Calisma zamani: Hafta ici her giin
Sonug verme zamani: Ayni giin (saat 14:% ve 16:%)
Ornek tirti: Serum. EDTA’ll ve heparinli plazma kullaniimamalidir.
Ornek Kabi: Kirmizi (dliz) ya da sari (jelli) kapakli tiipler
Diurnal varyasyon nedeniyle; saat 8.°°(maksimum) ve
16.%°(minimum)'da kan almak en uygundur. Sabah saatleri tercih edilir.
Ornegi reddetme nedenleri: Agiri hemolizli, lipemik, ikterik veya kontamine serum
Ornek stabilitesi: 2—-8°C’de 24 saat ya da —20°C’de 2 ay.
Calisma Yontemi: Solid faz kompetitif kemiliminesans enzim immiinassay
Hemoliz, ADN degerlerini artirir.
ilaglar:
Artiranlar: Kortikotropin, klomifen, metirapon
Azaltanlar: Steroidler

Erkek: 0.6 — 3.1 ng/mL (medyan: 1,6 ng/mL)
Referans aralik: Kadin: 0.3 — 3.3 ng/mL (medyan: 1,7 ng/mL)

Ornek alma zamani:

interferans:

Cevirme faktoria: ng/mL x 3.4916 = nmol/L

Androstendion (ADN), androjen ve Ostrojenlerin biyosentezinde ana
preklrsordir. DHEA ve silfatlarindan farkli olarak, dolagsimdaki ADN

hem slrrenallerden hem de ovarlerden kaynaklanir.

Plazma duzeyleri yagsamin 7. yilindan itibaren surekli artar ve Gguncu
Klinik bilgiler: dekadtan sonra kademeli olarak azalir.

ADN, diurnal varyasyonun yani sira, kadinlarda buylyen Graaf
folikilinin ADN salgilamasi nedeniyle, menstirasyon doneminin
ortasinda iki kat yukselir (siklik varyasyon).Gebelikte diizeyi artar.

Egzersiz de, dolasimdaki ADN duzeylerini yukseltir.

Androjenik bozukluklarin tani ve takibinde diger hormon testleriyle
beraber kullanilir.

Kullanim amaci; Hirsutizm ve virilizasyonun degerlendirilmesi.
Konjenital adrenal hiperplazi, adrenal androjen saliniminin en sik
nedenidir ve ADN konsantrasyonu artmisgtir.

-Konjenital adrenal hiperplazi
-Hirsutizm
Arttigi/azaldigi durumlar: - Polikistik over sendromu (Stein-Leventhal sendromu)
-Cushing sendromu
-Ektopik ACTH ureten maligniteler ve over tumorleri.

-Primer veya sekonder adrenal yetmezlik
Azaldigi durumlar: -QOrak hiicreli anemi
-Over yetmezligi

ilgili testler: Testosteron; ACTH; FSH; LH; Prolaktin; Ostrojen
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Growth Hormon (GH)

Testin adi:

Sinonim:

Laboratuvar kodu:
Calisma zamani:
Sonug verme zamani:
Ornek turi:

Ornek Kabi:

Ornek alma zaman::
Ornegi reddetme nedenleri:
Ornek stabilitesi:
Calisma Yontemi:

interferans:

Referans aralik:

Klinik bilgiler:

Kullanim amacit:

Arttig1 durumlar:

Azaldigi durumlar:

ilgili testler:

Buyume Hormonu; Growth Hormon (hGH)

Somatotropin

725182

Hafta igi her giin

Ayni giin (saat 14:%° ve 16:%°)

Serum

Kirmizi (diz) ya da sari (jelli) kapakh tupler

Kan alimindan 30 dk 6énce hasta a¢ ve tam dinlenmis olmalidir.
Asiri hemoliz, lipemi, ikter

Hemen sogutulmali; 2-8°C‘de 8 saat; -20°C‘de 2 ay

Solid faz, iki bolgeli kemiliminesans immunometrik assay
Artiranlar: Amfetamin, dopamin, levodopa, metildopa, arginin,
ostrojenler, glukagon, histamin, insdlin, nikotinik asit
Azaltanlar: Kortikosteroidler, fenotiazinler, glukoz.

E:<3 ng/mL (0,09 — 3,83 ng/mL); K:< 8 ng/mL (0,10 - 7,02 ng/mL)
Cevirme faktéri: ng/mL x 3 — mlU/L

GH, 6n hipofiz bezinde somatotrop hiicrelerden sentezlenen 191 AA
iceren tek zincirli bir protein hormondur; pulsatif sekilde salinir.

Plazma GH duzeyi, gcocuk ve yetigkinlerde uykuda artar (total GH’ nin
%70-90’1, uykunun ilk 2 saatinde salinir).

Metabolik etkileri esasen anaboliktir. Proteinin korunmasini destekler
ve protein sentezi icin ¢ok sayida mekanizmay! harekete gegirir.
GH'nin buylmeyi saglayici etkileri, IGF-1 ve IGF-I1I'ye baghdir.

GH'u yetersiz cocuklarda bilyime, daha yavas olur. Yasa goére
kisalik, bu hormon eksikliginin ilk belirtilerindendir.

GH fazlaldi ise en sik GH salgilayan ve ¢ogunlukla iyi huylu olan
hipofiz tumoérd kaynakhdir. GH fazlaligi c¢ocuklarda buylimenin
devam etmesi ile kemiklerde uzunluga, gigantizme neden olur.
Ayrica yuz kemiklerinde kalinlasma, el ve ayaklarda buyume
(akromegali), halsizlik, puberte gecikmesi ve bas agrilarina da neden
olabilmektedir.

GH eriskinlerde aktif olmamasina ragmen, kemik yogunlugunun, kas
kitlesinin ve karbohidrat-lipid metabolizmasinin diizenlenmesinde
rol oynamaktadir.

GH bozuklugu olanlarda, a¢ karnina/dinlenme halindekinormal
dizeyler de goOzlenmektedir. Bu nedenle cesitli yukleme testleri
gelistiriimistir. Derin uykunun baslamasiyla veya 15-20 dk.lik yorucu
biregzersiz sonrasinda GH dlzeyleri normalde artis gosterir.
GHcevabina  iligkin  diger  testler, L-dopa, arginin ve
instlinuygulamasina dayanmaktadir. Cevabi guclendirmek amaciyla
primer uyariciyla birlikte propanolol veya 6strojen de verilmektedir.

Hipofiz fonksiyonlarinin degerlendirilmesi, buayime geriligi, cocuklarda
gorulen boy kisaligi, ¢ocuklarda dwarfizm ve gigantizm, Ektopik GH
uretimi, erigskinlerde akromegalinin tani ve tedavisinin takibinde kul.

» Gigantizm, Akromegali, e Stres, o Aclik

* Diabetes Mellitus «BlyUk cerrahi sEgzersiz (hafif)
«Anoreksiya nervosa «Derin uyku durumu e Hipoglisemi
«Gebelik ve emzirme déneminde, GH'nin PRL ve plasental laktojene
olan yapisal benzerligi nedeniyle, yalanci poitif degerler olusabilir.

* GHRH yetmezligi «Dwarfizm eHipofizer yetmezlik
* GH tedavisi (insan hGH antikorlari gelisebilir > yalanci (-) sonug

IGF-1, IGFBP-3
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IGF-1
Testin adi:
Sinonim:
Laboratuvar kodu:
Calisma zamani:
Sonug verme zamani:
Ornek tiira:
Ornek Kabi:
Ornek alma zamant:
Ornegi reddetme nedenleri:
interferans:
Ornek stabilitesi:
Calisma Yontemi:

Referans aralik:

Klinik bilgiler:

Kullanim amaci:

Arttigr durumlar:

Azaldigi durumlar:

ilgili testler:

Insulin-like growth faktor-1 (IGF-1); insulin benzeri buyime faktoéra-1
Somatomedin-C; Growth faktér -1 (GF1)

725196

Hafta ici her glin

Ayni giin (saat 14:%° ve 16:%)

Serum veya heparinli plazma. EDTA’l plazma kullanilmamalidir.
Kirmizi/sariveya yesil kapakli tlipler

Somatomedinler, giin ici degisimlerden etkilenmezler. Aclik kanitercih edilir.
Asiri hemoliz, lipemi, ikter; EDTA’liplazma

Hb varhgi, IGF-1 deg@erlerini dugurur.

2-8°C'de 24 saat; -25°C‘de 12 ay

Solid faz, enzim isaretli kemiliminesans imminometrik assay

. YAS | medyan (ng/mL) | range (ng/mL) | YAS | Deger(ng/mL) |

1-7 gin < 25 ng/mL 26 16-20 150-562
8-15 gun < 25 ng/mL 41 21-25 84-376
<3 yas 119 50-143 26-30 90-271
4-5 119 51-218 31-35 90-226
6-12 106-250 36-50 94-210
13-15 140-496 >50 yas 70-197

Cevirme faktéri: ng/mL x 0,13 = nmol/L

IGF-I, yapisal olarak insilin (% 50 oraninda) ve IGF-II'ye benzeyen,
hlcre bayumesi ile iligkili ve protein sentezi Uzerine insulin benzeri etki
gOsteren bir proteindir.

Maternal plazma IGF-I seviyeleri gebelikte artar. Yenidoganda IGF-I,
neredeyse yoktur, cocuklukta yavasca artar, ergenlik doneminden 40
yasina kadar maksimumdur, daha sonra azalmaya basglar.

GH’a bagli olarak, basta karaciger olmak Uzere organizmada yaygin
olarak sentezlenenlGF-I, dolasimda IGFBP-3 ve asit labil alt birimi ile
birlikte yuksek molekuler agirlikh tersiyer bir kompleks iginde bulunur.
IGF-I,postnatal bliyime ve GH etkilerinden sorumludur; dogumdan
Olime kadar hicre proliferasyonu ve farklilasmasinda, apoptosis ve
hicrelerin transformasyonunda rol oynar. In vivosentezi, GH ve besin
alimiyla uyariimaktadir.

BlUyume bozukluklarinindegerlendiriimesinde yardimci test.

IGF-l,glin ici degisimlerden etkilenmedigi icin, GH sekresyon ve
etkisini takip etmekte kullanilir. IGFBP-3 ile birlikte kullanildiginda
klinik sensitivite ve spesifitesi, GH fonksiyon testlerinden daha
yuksektir. Bir diger 6zelligi de nutrisyonel durumun belirlenmesinde
prealbumin,RBP ve transferrinden daha sensitif bir gosterge olmasidir.

IGF-1, malndtrisyon, DM, hipotiroidizm, KC ve bdbrek hastaliklari,
sistemik  enfeksiyon/enflamasyon ve malignensiden etkilenir
- Degerlendirirken, hastalarin klinigi goz dnunde bulundurulmalidir.

- Puberte - Obezite

- Akromegali, Gigantizm - Diabetes Mellitus

- Hiperpituitarizm, hipofiz timori- Gebelik

- GH eksikligi ya daGH’a duyarsizlik

- Malnutrisyon, anoreksia nervosa, yiuksek doz estrojen kullanimi

- Hipofiz timéru, hipopituitarizm, KC sirozu, gecikmis puberte

-Laron’s Dwarfizm (GH normal, fakat reseptdr diizeyinde mutasyon var)

GH, IGFBP-3
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IGFBP-3
Testin adi:
Laboratuvar kodu:

Calisma zamani:
Sonug verme zamani:

Ornek tiri:
Ornek Kabi:
Ornek alma zaman::

Ornegi reddetme nedenleri:

Ornek stabilitesi:
Calisma Yontemi:

Referans aralik:

Klinik bilgiler:

Kullanim amaci:

Arttig1 durumlar:
Azaldigi durumlar:

ilgili testler:

Insulin like Growth Factor Binding Protein—3 (IGFBP-3)

725197

Hafta igi her gin

Ayni giin (saat 14:° ve 16:°)

Serum veya heparinli plazma

Kirmizi/sari kapakli veya yesil kapakli ttpler

GuUn ici degisimlerden etkilenmez.

Asiri hemoliz, lipemi, ikter

2-22°C‘de 24 saat; -25°C‘'de 12 ay

Solid faz, enzim isaretli ardisik kemiliminesans immuinometrik assay

. YAS | REFERANS ARALIK (ug/mL) |
1-7 gun <0.7
8-15 glin 0.9 (medyan);0.5-1,4
<1 yas 1.6 (medyan);0.7 — 3.6
2-3 2.0 (medyan); 0.9 - 4.3
4-5 2.4 (medyan);1.1 — 5.2
‘ ‘ Erkek ‘ Kadin
6-12 2,0-7,74 2,0-7,06
13-15 1,8-8,41 1,82-7,33
16-20 2,0-74,8 2,59-7,29
21-25 2,76-7,35 2,93-7,38
26-30 2,05-7,60 2,33-6,68
31-40 1,73-7,26 1,73-7,26
41-50 2,08-4,31 2,08-4,31
| >50yas | 202399 | 202399 |

Cevirme faktori: pyg/mL x 34.78 —» nmol/L

IGF-1 ve diger tim somatomedinler, dolasimda ve dokularda
kendilerine ait baglayici proteinler (IGBP)‘e bagh olarak bulunurlar.

Alti tane IGFBP tanimlanmistir. Baslica KC’de sentezlenirler. Uretim
hizlari GH tarafindan dizenlenir; Sentez, GH eksikligi veya direnci
olustugunda azalirken, GH fazlaliginda artar.

Bunlardan IGFBP-3, kan dolasiminda en ¢ok bulunan tasiyici
proteindir; serum dizeyi gin iginde sabit olup GH ve IGF-1
tarafindan kontrol edilir. IGF-1IGF-2'nin % 95'i IGFBP-3'e baghdir.
IGF ve IGFBP kompleksi, yarilanma Omriand uzatir. Normalde
IGFBP'ler icin ty: 30-90 dk ve IGF-1 icin:10 dk.dir. IGF'ler ve IGFBP-3
kompleksi icin ty,: yaklasik 12 saattir. GH saliniminin pulsatif olmasi
nedeniyle, bu kompleks sayesinde surekli IGF salinimi saglanir.

IGF-1 ve IGFBP-3 dlzeyleri, GH'a gére ¢ok daha stabil oldugundan,
GH saliniminin gdstergesi olarak tani amagli kullanilabilir.

IGFBP-3’Uin IGF-1 ile kombine 6lgimu, kisa boylu g¢ocuklarin
degerlendiriimesinde faydalidir.

IGFBP-3 duzeyleri, malnutrisyon, DM, hipotiroidizm, KC ve bdbrek
hastaliklar, sistemik enfeksiyon/enflamasyon ve malignensiden
etkilenmektedir>Degerlendirirken, hastalarin  klinigi géz o6nlnde
bulundurulmalidir.

Akromegali

Aclik, kronik malnutrisyon, buyume geriligi

GH, IGF-1
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Prolaktin (PRL)

Testin adi: Prolaktin (PRL)
Sinonim:  Mammotropin
Laboratuvar kodu: 725184
Calisma zamani: Hafta ici her glin
Sonug verme zamani: Ayni giin (saat 14:° ve 16:%)
Ornek tiri: Serum
Ornek Kabi: Kirmizi (diiz) veya sari (jelli) kapakl tiipler

Uyku, stres, egzersiz, gebelik ve koitus sonrasinda PRL dlzeyi artar.
Bu nedenle hasta uyandiktan 3-4 saat sonra 6érnek alinmalidir.

Ornegi reddetme nedenleri: Asiri hemoliz, lipemi, ikter
Ornek stabilitesi: 15-25°C’de 8 saat; 2-8°C’de 2 giin; -20°C’de 3 ay
Calisma Yontemi: ECLIA

Gebelik, laktasyon ve oral kontraseptif kullanimi, PRL dizeylerini artirir.
interferans: Artiran ilaglar: Dibenzodiazepinler, fenotiyazin, TRH ve dstrojen
Azaltan ilaglar:: Dopamin, L -dopa ve ergotamin tiirevleri

Ornek alma zamani:

Ort: ng/mL|Aralk: ng/mL
Kordon kani E/K 340 160-— 665
0.1-0.5vyas | EKK 117 2-—125
0.6 — 9 yas E/K 9 1-40
. Yetiskin E 7.0 2.1-17.7
Referans aralik: Gebe () = 5.6 56992
Gebe (+) K 61.7 9.7-208.5
Postmenopoz | K 6.9 1.8-20.3

>200 ng/mLolan érneklerseyreltilerek yeniden ¢alisiimalidir.
Cevirme faktéri: 1 ng/mL x 21,2= plU/mL

PRL, hipotalamus tarafindan salgilanan PRL inhibe edici (PIH;
dopamin) ve PRL saliverici (PRH; TRH, VIP, Oksitosin) faktorlerin
kontroli altinda, o&nhipofiztarafindan salgilanan tek zincirli bir
polipeptid yapili hormondur. Ayrica, plasentada da sentezlenir
Yetigkinlerde (E;K) gonadal fonksiyonun diizenlenmesinde rol oynar;
kadinlarda laktasyonu baslatir ve devamini saglar.

PRL, kadinlarda, erkeklere goére daha yuksektir; plibertede 6strojene
bagdli olarak, hafif bir yikselme olurve menopozda da buna bagl bir
dusls gOzlenir. Bazal dizeyi <30 ng/mL olan PRL, gebelik ve
Klinik bilgiler: postpartum laktasyon sirasinda 10-20 kat artabilir. Dogumdan sonra
emzirmeyenlerde Gg¢ hafta icinde normale déner. Emzirenlerde, hizli
ve dramatikyukseligler olur. Egzersiz, stres ve uyku da
PRLseviyelerinde gecici artiglara neden olur.
Sirekli olarak 30 ng/mL< serum PRL seviyeleri, hipotalamik-
hipofizer disfonksiyon olan hiperprolaktinemiye isaret eder.
Hiperprolaktinemi; kadinlarda galaktore, amenore ve infertiliteye,
erkeklerde ise impotans ve hipogonadizme neden olur.
Renal yetmezlik, hipotiroidi ve PRL salgilayan hipofiz adenomlarinda
da PRL seviyeleri ¢ok ylksektir. Prolaktinoma’da: PRL >200 ng/mL.

PRL salgilayan tumor ve hipotalamo-pituiter hastaliklarin tanisi ve
PRL salgilayan tumorlerde tedavinin takibi

PRL salgilayan tumorler, hipotalamo-pituiter hast, pr.hipotiroidizm,
Arttigr durumlar:  anoreksia nervosa, renal veya adrenal yetmezlik,PKOS, insulin
kaynakli hipoglisemi

Kullanim amaci:

-Sheehan sendromu(hipofiz apopleksisi, kansiz kalmasi)
Azaldig1 durumlar: -Hipopdtitiarizm (hipofiz bezi yetmezIigi)
-Dopamineriik ilaglar (L-dopa kullanimi ile prolaktin seviyeleri diiser)

iIgiIi testler: FSH, LH, Testosteron, DHEA-S, E2, Progesteron
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Makroprolaktin
Testin adi:
Laboratuvar kodu:

Calisma zamani:
Sonug verme zamani:
Ornek turd:

Ornek Kabi:

Ornek alma zamani:
Calisma Yontemi:

Klinik bilgiler:

Referans aralik:

Kullanim amaci:

ilgili testler:

Makroprolaktin

725214

Cuma

Ayni giin (saat 14:%° ve 16:%)

Serum

Kirmizi (duz) ya da sari (jelli) kapakh tipler

PRL élguimu icin alinan kan érnedinde ¢alisiimahdir
Polietilen glikol (PEG) ile presipitasyon + ECLIA

Prolaktin molekult, monomerik PRL (23 kDa), big PRL (50 kDa) ve
big-big PRL (150-170 kDa; makroprolaktin)'den olusur.

PRL'nin fizyolojik olarak inaktif formu olan makroprolaktinin dogasi
tam bilinmemekle beraber; amino asit zincirinin dimerizasyonu,
polimerizasyonu veya PRL’nin IgG antikorlariyla kompleks yapmasi
sonucu olustugu diastntlmektedir.

Makroprolaktinemi her iki sekste ve c¢ocuklarda goérilir. Toplumda
makroprolaktin  gérlilme prevalansi %1-1.5 olmasina ragmen,
hiperprolaktinemisi olanlarda bu rakam (% 18-42) cok daha buyuktr.
Makroprolaktin, genelde klinik semptom ve bulguya neden olmaz.
Hiperprolaktinemide makroprolaktin varligi digslanmalidir.

Makroprolaktinin édnemi, klinik kargasaya ve uygunsuz tedaviye yol
acan hiperprolaktinemiye neden olmasindan kaynaklanmaktadir.
Hiperprolaktinemi semptomlari (amenore, galaktore) olmayan bir
hastada, hipofiz adenomu olsun veya olmasin, makroprolaktinemi de
akla gelmelidir.

Makroprolaktin, likid kromotografi veya polietilenglikol (PEG) ile
c¢oktirme ile aranabilir. PEG c¢oktirme sonrasi prolaktin
konsantrasyonunun (monomerik prolaktin) kontrol &rneklerindeki
prolaktin  konsantrasyonuna (total prolaktin) orani, dizeltme
(recovery) orani olarak ifade edilir.

Prolaktin seviyelerine gére tani olasiliklari:

Prolaktin seviyesi (ng/ml) Neden

> 150 (genellikle) Prolakrinoma

50-300 Mikroprolaktinoma

200-5000 ( genellikle >250) Makroprolaktinoma

25-100 Psikoakerif ilaglar, 6strojen veya idioparik,
fiziksel ve psikolojik stres

25-150 (nadiren >150) Sap basisi

PEG ile ¢oktlirme sonrasi PRL

Duzeltme (Recovery) % = 100 x
PEG ile ¢gokturme dncesi PRL

Sonuglarin % dizeltme (recovery; geri elde) orani asagidaki sekilde
degerlendirilir:

> % 60: Monomerik prolaktin (Makroprolaktin yok)

%40-60: Monomerik ve makroprolaktin birlikte (Sinirda;)

< % 40: Makroprolaktin var

Hiperprolaktinemisi (25-150 ng/mL) bulundugu halde klinik semptom
ve bulgusu olmayan Kkisilerde gereksiz girisimlerden &nce,
makroprolaktinemi arastiriimalidir.

Prolaktin
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Folikiil Stimulan Hormon (FSH)

Testin adi:
Sinonim:
Laboratuvar kodu:

Calisma zamani:

Sonug verme zamani:
Ornek turd:

Ornek Kabi:

Ornegi reddetme nedenleri:
Ornek stabilitesi:

Calisma Yontemi:

interferans:

Referans aralik:

Klinik bilgiler:

Kullanim amaci:

Arttigr durumlar:

Azaldigi durumlar:

ilgili testler:

Folikdl Stimilan Hormon (FSH)

Follitropin; Pituiter gonadotropin

725185

Hafta ici her glin

Ayni giin (saat 14:° ve 16:%°)

Serum

Kirmizi (diz) ya da sari (jelli) kapakl tipler
Asiri hemoliz, lipemi, ikter

20-25°C’de 8 saat; 2-8°C 2 guin; -20°C’de 2 ay
ECLIA

Simetidin, klomifen ve levodopa kullanimiyla FSH degerleri artar.
Oral kontraseptif, fenotiyazinler ile FSH dederleri azalabilmektedir.

MEDYAN %95 CI
Kadin (mIU/mL) | (mIU/mL)
Folikller faz 5.6 2.5-10.2
Siklus ortasi 9.0 3.4-33.4
Luteal Faz 2.9 1.5-9.1
Postmenopozal 64.3 23.0-116.3
Gebelik 0.0 <0.3
Erkek (>13yas) | 45 | 1.4-18.1

>200mIU/mL olan érneklerseyreltilerek yeniden galisiimalidir.

Hipotalamik hormon GnRH etkisiyle 6n hipofizde sentezlenen
glikoprotein yapida bir gonadotropindir. FSH'nin o-Untesi, diger
glikoprotein yapili hormonlar (LH, TSH, hCG) ile ayni olup, B-
Unitesi spesifik biyolojik aktiviteye sahiptir. Yari émri: 3-4 saat.
FSH, gonadlarin gelisimi ve fonksiyonlarindan sorumludur.
Kadinlarda: Over folikillerin blylmesini ve gelismesini saglar.
Folliktlleri LH'nin etkisine hazirlar, Ostradiol sentezini uyarir.
Erkeklerde: Seminifer tubulilerde sertoli hicrelerine etki eder,
testislerin olgunlagmasinive spermatogenezi saglar.

Erkek ve kadinda FSH sekresyonu, hipotalamik-hipofizer eksen,
gonadlar ile hipofiz ve gonadal steroid hormonlarin rol oynadigi,
pozitif ve negatif feedback mekanizmalar arasindaki denge ile
dizenlenir.

Menopoz déneminde, ovaryan fonksiyonlar ve dstrojen duzeyleri
azalir. Negatif feedback ortadan kalkar ve FSH dizeyi yukselir.

Erkeklerde, hipogonadizmde FSH uzerindeki negatif feedback
ortadan kalkinca, duzeylerinde dramatik ylkselmeler olacaktir.
-Fertilite, hipofiz fonksiyonlari, amenore, PKOS, menopoz;
-Erkeklerde azospermide kullanilir.

Kadin: Menopoz ve primer ovaryan hipofonksiyon

Erkek: Primer hipogonadizm, kastrasyon
Alkolizm

Kadin: Primer ovaryan hiperfonksiyon, gebelik, PKOS
Erkek: Primer hipergonadizm

On hipofiz hipofonksiyonu, hipotalamus bozukluklari
Anoreksiya nervoza

Estradiol, GnRH,LH, Testosteron, Progesteron

99



Luteinizan Hormon (LH)

Testin adi:

Sinonim:

Laboratuvar kodu:
Calisma zamanit:
Sonug verme zamani:
Ornek tiirii:

Ornek Kabi:

Ornek alma zamani:

Ornegi reddetme nedenleri:
Ornek stabilitesi:
Calisma Yontemi:

interferans:

Luteinizan Hormon, Luteinlestirici hormon (LH);

Interstitial Cell Stimulating Hormon (ICSH)

Luteotropin

725186

Hafta ici her giin

Ayni giin (saat 14:” ve 16:%°)

Serum

Kirmizi (diz) ya da sari (jelli) kapakh tupler

Diurnal varyasyonu vardir. Ozellikle pubertede uykuda salinan LH miktari
daha fazladir.

Asiri hemoliz, lipemi, ikter

20-25°C’de 8 saat; 2-8°C 2 glin; -20°C’de 2 ay

ECLIA

Kadin: GnRH, klomifen sitrat ve insan menopozal gonadotropini (hMG)
verilmesi LH degerlerini artirir, estrojen ya da testosteron azaltir.
Erkek: hMG uygulanmasi LH degerlerini ylkseltir, testosteron disurir.

Referans aralik:

Klinik bilgiler:

Kullanim amacit:

Arttigr durumlar:
Azaldigi durumlar:

lgili testler:

MEDYAN %95 CI
Kadin (mIU/mL) (mlU/mL)
Folikiler faz 4.4 1.9-125
Siklus ortasi 31.3 8.7-76.3
Luteal Faz 2.8 0.5-16.9
Postmenopozal 29.7 15.9-54.0
Gebelik <0.1 <0.1-15
Oral kontraseptif 2.7 0.7-5.6
Yetiskin Erkek
20-70yas 2.8 1.5-9.3
> 70 yas 8.0 3.1-34.6
Cocuklar <0.1 <0.1-6.0

>200mIU/mL olan dérneklerseyreltilerek yeniden galisiimalidir.

Pulsatil sekresyona bagll olarak ayni hastadan ayni gin icinde
alinandrneklerde, referans aralidi icinde genis dalgalanmalar gérulebilir;
bu durum, fizyolojik varyasyonuyansitir.

Gebelik, trofoblastik hastalik/testikiler kanser gibi HCG’nin ¢ok yuksek
oldugu orneklerde, capraz reaktiviteye bagl olarak LH yikselebilir.

Hipotalamik hormon GnRH etkisiyle 6n hipofizde sentezlenen glikoprotein
yapida bir gonadotropindir. LH'nin a-Untesi, diger glikoprotein yapil
hormonlar (FSH, TSH, hCG) ile ayni olup, B- Unitesi spesifik biyolojik
aktiviteye sahiptir.

LH, gonadal hormonlarin sentezi ve salinimindan sorumludur.
Kadinlarda:Ovulasyonu ve corpus luteumdan steroid salinimini saglar.
Erkeklerde: Leydig hiicrelerinde testosteron sentezini uyarir.

LH sekresyonu, hipotalamik-hipofizer eksen, gonadlar ile hipofiz ve
gonadal steroid hormonlarin rol oynadidi, pozitif ve negatif feedback
mekanizmalar arasindaki denge ile diizenlenir.

LH olgimleri hipotalamus-hipofiz-gonadal aksi degerlendirmek igin
kullanilir. YUksek FSH ve LH > primer gonadal yetmezlik. LH ve GH,
hipofiz hastaliklarindan en erken etkilenen H.lardir.

infertilite takibinde ovulasyon, LH diizeyleri ile izlenir.

Hipotalamik ve pituiter fonksiyonlarin degerlendirilmesi.
Primer-sekonder gonadal yetmezlik ayirici tanisi.

Kadin: Menopoz ve primer ovaryan hipofonksiyon, PKOS
Erkek: Primer hipogonadizm

Kadin: Primer ovaryan hiperfonksiyon, gebelik
Erkek: Primer hipergonadizm
Hipofiz veya hipotalamus fonksiyon bozuklugu

FSH, Testosteron, Progesteron, Estradiol
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insiilin
Testin adi:
Laboratuvar kodu:
Calisma zamani:
Sonug verme zamani:
Ornek tiird:
Ornek Kabi:
Ornek alma zamani:

Ornegi reddetme nedenleri:

Ornek stabilitesi:
Calisma Yoéntemi:

Referans aralik:

Klinik bilgiler:

Kullanim amacit:

Arttigr durumlar:

PANKREAS HORMONLARI

insilin

725191

Hafta ici her glin

Ayni giin (saat 14:%° ve 16:%)

Serum

Kirmizi (diz) ya da sarn (jelli) kapakh tipler

Ornek alinmasi icin genelde 8-10 saatlik sabah agligi gereklidir.
Asiri hemoliz, lipemi, ikter

15-25°C ‘de 8 saat; 2-8°C ‘de 24 saat; -20 °C’de 3 ay stabildir.
ECLIA

Yetigkin: 3-25 (2,6-37,6; med: 6,1)pU/mL  Cocuk: 06-10 pU/mL
Postprandiyal instlin: >90 pU/mL

Cevirme faktéri: pU/mL x6.945= pmol/L; pmol/Lx0.144=pU/mL

insilin, Latincede "ada" anlamindaki “insula’dan gelir.Pankreasta
bulunan Langerhans adaciklarinin, B-hicrelerinde Uretilen,iki disulfid
koprusiyle bagh o- (21 AA) ve [B- (30 AA) zincirinden
olusanpolipeptid yapida bir hormondur.

insilinin gorevi kan sekerini belirli sinirlarda tutmaktir. insilin etkisi,
spesifik reseptdrler araciligiyla yuratalir vedncelikle glukozunKC,
yag dokusu ve kas hlcrelerine aliminikolaylastirir.
Glukozundepolanmak Uzere glikojen ya da yaga cevrilmesini
saglayan KC ‘de glukoz uretimini inhibe eden, protein sentezini
uyaran anabolik bir hormondur. Hiperglisemiye cevap olarak salinir
ve dolagima vena porta ve KC araciliyiyla geger. insilin normalde
insulindéngusunun 2 dakika dnunde olan paralel glukoz dongusu ile
birliktenabizla ahenkli bir sekilde salgilanir.

insilin salinimini artiran faktérler: Karbohidratlar (Glc, Frc,mannoz),
amino asitler (L-arjinin), yag asitleri, glukagon,intestinal hormonlar
(gastrin, sekretin), vagal uyari, B-adrenerjikler, GH,kortizol,

insilin salinimini azaltan faktorler: Hipoglisemi, somatostatin,
adrenalin, a-adrenerjikler, stres, egzersiz, travma.

INSULINMETABOLIZMA BOZUKLUKLARI
Tip 1 Diyabet B-hiucre hasari; mutlak insilin eksikligi
Tip 2 Diyabet Rdlatif insulin eksikligi ve/veya insulin direnci
insiilin Direnci(IR) | ya da insiilin salinim defekti
instilinoma Otonom, dizenlenmemis insilin salinimi
Leprekaunizm insiilin reseptorleri yok ya da kusurlu

Diyabet tanisi icin, instlin 6lgimune gerek yoktur. Hipoglisemisi olan
hastalarin degerlendiriimesi sirasinda kullanilabilir.

*3-hlre sekresyon fonksiyonu (insulin tretimi)’nundegerlendiriimesi
«Instilin Direnci veya hipogliseminin arastirimasi

«Insiilinoma tanisi

* Tip 2 DM

« insiilinoma (asiri insiilin salgilayan pankreas timéri)

* Akromegali  * Cushing Sendromu * Tirotoksikoz

* Obezite * Metabolik Sendrom

« llaglar (kortikosteroid, levodopa, oral Kontraseptif, oral hipoglisemik)
» Son dénem gebelik (instline direng olur)

* Tip 1 DM (pankreasta insulin eksikligi)

Azaldigi durumlar « Hipopdutitiarizm (hipofiz bezi yetmezligi yapan tim hastaliklar)

ilgili testler:

» Pankreas Hastaliklari ( kistik fibrozis, pankreas Ca, pankreatitler)
C-Peptid, Glukoz, GTT
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C-Peptid
Testin adi:
Sinonim:
Laboratuvar kodu:

Calisma zamani:
Sonug verme zamani:

Ornek turd:

Ornek Kabi:

Ornek alma zamani:
Ornegi reddetme nedenleri:
Ornek stabilitesi:

Calisma Yontemi:

Referans aralik:

Klinik bilgiler:

Kullanim amaci:

Arttigr durumlar:

Azaldigidurumlar:
iIgili testler:

C-Peptid

Insiilin C-peptid; Baglayici peptid insilin; C-Peptid reaktivitesi (CPR)
725190

Hafta ici her glin

Ayni giin (saat 14:° ve 16:%°)

Serum

Kirmizi (duz) ya da sari (jelli) kapakli tipler

Ornek alinmasi igin 8-10 saatlik sabah aghigi gereklidir.
Asiri hemoliz, lipemi, ikter

20-25°C’de 2-3 saat; -20°C’de 7 glin

ECLIA

0.9-7.1 ng/mL (medyan: 2,2 ng/mL)
Cevirme faktéri: ng/mL x 0.331 — nmol/L

Pankreasin 3-hlcrelerinde depolanan proinstlinin o ve B zincirlerini
birbirine baglayan C-peptid, proinsilinden insilinin enzimatik olarak
ayrilmasi sirasinda serbestlesir ve instlinle beraber esit miktarlarda
dolagima sekrete edilir. Metabolik olarak inerttir; bilinen bir biyolojik
etkinligi yoktur.

C peptidin KC metabolizmasi minimaldir. Renal yoldan elimine
edildigi icin periferal dolasimda daha uzun stire kalir. Aglikta insilinin
5-10 katidir. CUnk0 yarilanma émri (30 dk), insilin (3-5 dk)’den daha
uzundur. Bu nedenle, C-peptid olcimleri, pankreatik B-hicrelerinin
salgl fonksiyonunu ve insulin sekresyonunu, insuline gére daha
dogru bir sekilde yansitir. Tip | diyabette disik C peptid duzeyi,
insilin sekresyonun azaldigini gosterir. Ozellikle aglik hipoglisemisi
degerlendiriimesinde endikedir. Insiilinomalarda artmis B hiicresi
aktivetesinin sonucu olarak C-peptid seviyeleri de artmistir.

» Pankreasta B-hucreleri tarafindan insulin tretimini izlemek.
* Hipogliseminin nedenini belirlemeye yardimci olmak.
* Endojen ve ekzojen insulini ayirt etmek.

Sadece pankreas B-hlcrelerinden salgilanan C-peptid, o6zellikle
ekzojen insulin kullanan diyabetiklerde, endojen insilin saliniminin
degerlendiriimesinde kullanilir.

Anti-insilin antikorlarinin insdlinin direk dlgiimine izin vermemesi
durumunda, insilin dizeyinin belirlenmesine yardimci olur.

Yuksek C peptiddizeyi, ameliyatla alinan instlinoma
tumorlerinintekrar ortaya ¢iktigi veya metastaz yaptigi bilgisini
verir.

C-peptid/insulin orani, hepatik klirens hakkinda bilgi verebilir: KC
yetmezliginde insulin metabolizmasi bozulur - dolagimda anormal
dizeyde ylksek instlin oranina neden olur.

instilinoma, oral hipoglisemik ilaclar, Tip 2 DM, glukoz alimi,
Bobrek yetmezligi, tirotoksikoz, Cushing sendromu, hipokalemi,
Vagal stimulasyon, gebelik ve akromegali.

Tip | diyabet, instlin tedavisi, tiazid ditretikler, alkol kullanimi,
insdlin; Glukoz.
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TiROID PANELI

TSH (Tiroid Stimiilan Hormon)

Testin adi:

Sinonim:

Laboratuvar kodu:
Calisma zamani:
Sonug verme zamani:
Ornek tiiri:

Ornek Kabi:

Ornek alma zamani:

Ornegi reddetme nedenleri:

Ornek stabilitesi:
Calisma Ydéntemi:

Referans aralik:

Klinik bilgiler:

Kullanim amaci:

Arttigr durumlar

Azaldigi durumlar:

ilgili testler:

Test tekrarlama suresi:

Tiroid Stimulan Hormon (TSH)

Tirotropin

725160

Hafta ici her glin

Ayni giin (saat 14:%° ve 16:%)

Serum

Kirmizi (duz) ya da sari (jelli) kapakli tipler

Didrnal ritm gosteren TSH, 02.%- 04.2 saatleri arasinda maksimum;
17.%- 18.% arasinda minimum diizeydedir.

Hemoliz ve lipemi
15-25°C’de: 8 saat;

2-8°C’de: 2 glin; -20°C’de: En az bir ay

ECLIA
Yas pU/mL
2-12 0.64-6.27
12-18 0.51-4.94
>18 0.55-4.78

<0.1 mlU/L degerlerinde atrial fibrilasyon riski vardir!
Neonatallerde TSH yiksektir, yaklasik 1 hafta sonra normale déner.

*TSH, glikoprotein yaplili, iki alt tnite (o ve B)den olugan bir hipofiz
hormonudur. Alfa alt birimi; FSH, LH ve hCG’nin a-alt birimleriyle
benzerdir. Hormonun biyolojik aktivitesi -alt birimine baghdir ve TSH
tiroid hormonlarinin sentez ve salinimlarini uyarir.

*TSH, tiroid bezi hastaliklarinin tanisinda ilk olglilen hormondur.
Serbest T4 ve T3 dizeylerindeki ¢ok kiglkdegisiklikler bile, TSH’da
cok belirgin tersine degisikliklere neden olur. Primer (tiroid kaynakli),
sekonder (hipofizer) ve tersiyer(hipotalamik) hipotiroidinin ayirici
tanisinda 6zellikle faydalidir. Primer hipotiroidide TSH yikselmisken,
sekonder ve tersiyer hipotiroidide dutsuktir.

*TRH stimilasyonu, hastanin TSH seviyelerindeki degisikligin
gbzlemlenmesi yoluyla sekonder iletersiyer hipotiroidinin birbirinden
ayirt edilmesini saglar. Sekonder hipotiroidide TRH stimulasyonuna
cevap olarak TSH yukselmez; tersiyer hipotiroidide ise TSHnin
cevabi normal veya ylUksek dizeyde olabilir.

+Tiroid fonksiyonlarinin degerlendiriimesi ve tedavinin takibi
* Hipotiroidi ve hipertiroidi icin tarama testi

. Hipotiroidizm, Hashimoto tiroiditi, ektopik TSH salgilanan durumlar,
" subakut tiroidit ve tiroid hormon rezistansi

Hipotalamikve hipofizer hipotiroidizm ile hipertiroidizmde azalir.

Serbest T3 ve T,, Anti-TPO, Tgb, Anti-TG, TBG

TSH| T4 T3 Yorum
0 N N Subklinik hipotiroidizm
0 1 | $,N | Hipotiroidizm
J N N Subklinik hipertiroidizm
J | N | TN | Hipertiroidizm
J I,N J,N | Hipofizer(sekonder) hipotiroidizm

13 gun
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T3 (Triiyodotironin), serbest

Testin adi:

Sinonim:

Laboratuvar kodu:

Calisma zamani:

Sonug verme zamani:
Ornek turd:

Ornek Kabi:

Ornegi reddetme nedenleri:
Ornek stabilitesi:

Calisma Yontemi:

interferans:

Referans aralik:

Klinik bilgiler:

Kullanim amaci:

Arttigr durumlar:

Azaldigi durumlar:

iIgili testler:

Test tekrarlama siiresi:

T3 (Triiyodotironin), serbest

Free T3; FT3

725161

Hafta ici her glin

Ayni giin (saat 14:° ve 16:%°)

Serum

Kirmizi (duz) ya da sari (jelli) kapakli tipler
Hemoliz ve lipemi
15-25°C’de: 8 saat;
ECLIA

Arttiranlar: Dekstrotiroksin kullanimi

2-8°C’de: 2 gun; -20°C'de: 2 ay

Azaltanlar: Amiodarone, fenitoin, propranolol ve valproik asit
2,3—4,2 pg/mL (% 95)
Cevirme faktéri:pg/mL x 1,536 — pmol/L

* Tiroid bezi tarafindan sentezlenen ve salgilanan birhormondur ve
TSH’a yanit olarak sentezlenen tiroksinin (T,) deiyodinasyonu ile
olugur. T3Un % 20’si tiroid bezinde sentezlenirken, geri kalani
ekstratiroidal deiyodinasyon ile basta KC olmak Uzere periferal
dokularda uretilir. Ts ve T4 sekresyonu tiroid bezinin, hipofiz bezinin
ve hipotalamusun rol oynadigi bir feedback mekanizma tarafindan
regule edilir.

*T3, metabolizmayidizenler.T5'Un buyuk kismi, dolagimda tiroksin
badlayici globulin (TBG), alblimin ve prealbimine bagh olarak
bulunur.

» Total T5'Uin sadece % 0.2—-0.4’G dolasimda serbest olarak bulunur.
Serbest T3, T3'Un fizyolojik olarak aktif formudur.

* Serbest T; dlzeyleri, tasiyici proteinlerin konsantrasyonundan ve
baglama o&zelliklerinden bagimsiz oldugu icin, tiroid hastaliklarinin
ayirici tanisinda 6nemlidir.Serbest T3 testi baslica hipertiroidi icin
bir dogrulama testi islevi goérir ve hipotiroidi agisindan énemi
dusuktur. Otiroidi ve hipertiroidi araliklarinda gakisma olabilir.

* Tiroid fonksiyonlarinin degerlendiriimesinde kullanilhr.

* Hipertiroidizmde serum FT3 dizeyleri, FT4’e gbre, daha erken
vedaha ¢ok yikselir. Hipertiroidizmde; serum TSH dusik ve FT4
normal oldugunda, FT3 dlcimu yapilmalidir (T tirotoksikozu).

* T Uretimini ve T,'Un T3'e donugsimunu azaltmaya yonelik antitiroid
tedavinin takibi, FT3 ile yapilabilir.
* Protein baglama anormalliklerini belirlemede kullanilir.

* Hipertiroidizm ve Tj; tirotoksikozu

Hipotiroidizm ve gebeligin son dénemi.

Ayrica kronik hastalarda veya uzun sire hastanede yatan étiroid
kisilerde bile, FT3 duzeyi dusik bulunabilir.

Serbest T,, TSH, tiroid peroksidaz antikoru, tiroglobulin, tiroglobulin
antikoru, TSH reseptdr antikoru (TRAK)

13 glin
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T4 (Tiroksin), serbest

Testin adi:
Sinonim:

Laboratuvar kodu:

Calisma zamani:
Sonug verme zamani:

Ornek tird:

Ornek Kabi:

Ornegi reddetme nedenleri:

Ornek stabilitesi:

Calisma Yontemi:

interferans:

Referans aralik:

Klinik bilgiler:

Kullanim amaci:

Arttigi/azaldig1 durumlar:

iigili testler:

Test tekrarlama suresi:

T4 (Tiroksin), serbest

Free T4; FT4,; Tetraiyodotironin

725162

Hafta ici her glin

Ayni giin (saat 14:%° ve 16:%)

Serum; heparinli veya EDTA’ll plazma da olabilir.
Kirmizi/sari kapakli; yesil veya mor kapakli tlpler
Hemoliz ve lipemi
15-25°C’de: 8 saat;
ECLIA

Fenitoin, TBG baglanma boélgeleri icin s6z konusu olan rekabet
nedeniyle total ve serbest T4 seviyelerini etkileyebilir.

Karbamazepin kullanan hastalarda serbest T4 azalmis olabilir.
insan serumundaki tiroid otoantikorlari olumsuz etkilesime
girebilir ve yalanci-yliksek FT4 sonuglarina neden olabilir.

Bu testin yenidoganlardan alinan érneklerle olan performansi
belirlenmemistir.

2-8°C’de: 2 gun; -20°C'de: 2 ay

Arttiranlar: Amiodarone, aspirin, danazol, propranolol, heparin,

Azaltanlar: Antikonvulzanlar (karbamazepin, fenitoin),
metadon,rifampisin, lityum, furosemid

0.89 — 1.76 ng/dL
Cevirme faktéri: ng/dL x 12.87 —pmol/L

Dilisyon, serbest ve proteine bagli T4 arasindaki dengeyi
degistirdiginden; testin dilisyon altinda lineerite saglamasi
beklenmez. Buna goére, ylksek serbest T4 seviyesi olan
ornekler seyreltimemeli; Ust kalibrasyon limitinin GUstinde
sonug veren tim ornekler ( >1.76 ng/dL) sekilde bildiriimelidir.

*Tiroksin, tiroid bezi tarafindan sentezlenen vesalgilanan bir
hormondur ve metabolizmanin dizenlenmesinde 6nemli bir rol
oynar. TSH'a yanit olarak dolasima verilir;, T, sentezi ve
salinimi, tiroid bezinin, hipofiz bezinin ve hipotalamusun rol
aldigi bir negatif geribildirimmekanizmayla dizenlenir.
*Dolagimda T,Un %99,95’i tiroksin baglayici globulin (TBG) ve
daha duguk orandaalbumin ve tiroksin baglayici prealbumin
(TBPA) olmak uzere taslyici proteinlere baglanir. Geriye kalan
T4 kan dolagiminda serbestolarak bulunur.

* Total T4’Un yaklasik % 0,02—-0,04’G FT4'tar; fizyolojik olarak
aktif tiroksin komponentidir; T5'Un énclsudur

* FT4 dizeyleri, tagiyici proteinlerin konsantrasyonundan ve
bagdlama 6zelliklerinden bagimsizdir.
*FT4, tiroid fonksiyonlarinin degerlendiriimesinde, TSH’dan

sonra 2. sirada istenen testtir.
» Tiroid supresyon tedavisinin izlenmesinde de kullanilir.

» Serum FT4 diizeyi, hipertiroidizm ve tiroksinle tedavi edilen
hipotiroidizmde artarken; hipotiroidizm ve T; ile tedavi edilen
hipotiroidizmde ve gebeligin son doneminde azalir.

Serbest T3, TSH, tiroid peroksidaz antikoru, tiroglobulin,
tiroglobulin antikoru, TSH reseptor antikoru (TRAK)

13 glin
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Tiroglobulin(Tgb)

Testin adi:
Laboratuvar kodu:
Calisma zamani:
Sonug verme zamani:
Ornek turd:

Ornek Kabi:

Ornek alma zamani:

Ornegi reddetme nedenleri:
Ornek stabilitesi:

Calisma Yontemi:

interferans:

Referans aralik:

Klinik bilgiler:

Kullanim amaci:

Arttigr durumlar:

Azaldigi durumlar:

Tiroglobulin (TG) (Tgb)

725165

Hafta igi her giin

Ayni giin (saat 14:%° ve 16:%)

Serum veya heparinli plazma. EDTA’ll plazma kullaniimamalidir.
Kirmizi/sari kapakli veya yesil kapakli tipler

Ornek, tiroid muayenesinden énce alinmalidir.

Olgiimden 1-2 ay dncesinde tiroid hormon replasman tedavisi
kesilmeli, TSH degerinin istenen degdere ylkselmesi saglanmalidir.
Genel prensip: seri halde hasta serum Tgb dlgiimleri ayni yéntemle
yapilmalidir.

Asiri hemoliz, lipemi, ikter; EDTA’l plazma
2-8°C’de 3 glin; -20°C’de 2 ay stabildir.
Solid faz kemiliminesans immunometrik assay

Endojen anti-TG antikorlari, Tgb dizeyini negatif yonde etkileyebilir.
Serum drnekleri anti-TG agisindan taranmali, saptandiginda raporda
belirtiimelidir.

0,73-84 ng/mL (Saglkh kisilerin % 87’sinde <10 ng/mLbulunmus).

Yenidoganlarda ve gebeligin tguncu trimesterinde daha yuksek
degerlere rastlanir. Tgb duzeyleri endemik guatr bolgelerinde de
yukselme egilimindedir.

Tgb icin cut off degeri: 55 ng/mL

Cevirme faktori: ng/mL x 1.515= pmol/L

Tiroid bezi folikillerinde sentezlenen ve kolloidlerde depolanan,
yuksek molekil agirlikli ve iyot tasiyan bir glikoproteindir. Kolloid
yapinin ana bileseni olan Tgb, tiroid bezinin %75’ni olusturur ve tiroid
hormonlarinin éncull olarak kabul edilir.

Bircok tiroid hastaliinda dizeyi yukselebilir. Total tiroidektomi
yapilan kanser vakalarinda Tgb dizeyi 10 ng/mL den ylksekse niks
dusundldr.

Tiroid kanserinde timoér marker’i olarak kullanilir: Papiller,
FollikGler, Hurthle hicreli karsinomali hastalarin postoperatif
takibinde (tedavinin takibi ve nukslerin tespiti).

Tiroidektomi veya **'| tedavisini takiben en az 6 hafta sonra Tgb
Olcimu yapilmalidir.

*Konjenital hipotiroidizmin ayirici tanisi ve hipotiroidili gocuklarda

herhangi bir fonksiyonel tiroid dokusu bulunup bulunmadigini

saptamada kullanilir.
*Hipertiroidizm tanisi ve Graves hastaliginin tedavi etkinliginin takibi

Hipertiroidizmin endojen nedenlerini ekzojen tiroid hormonu alimindan
(iatrojenik veya factitious) ayirt etmede,

* FollikUler ve papiller tiroid karsinomlari

* Hipertiroidizm, Graves hastalgi

* Toksik noduler guatr

* Tiroidit (subakut ve lenfositik [hashimato])

*Tirotoksikozis faktisya
Tiroid dokusunun konjenital yoklugu
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Anti-Tiroglobulin (Anti-TG)
Testin adi: Anti-Tiroglobulin ( Anti-TG); (TgAb)
Sinonim: Tiroid antitiroglobulin antikoru
Laboratuvar kodu: 725167
Calisma zamani: Hafta ici her glin
Sonug verme zamani: Ayni giin (saat 14:%° ve 16:%°)
Ornek tiri: Serum veya EDTA’L plazma
Ornek Kabi: Kirmizi/sari kapakli veya mor kapakli tiipler
Ornegi reddetme nedenleri: Asiri hemoliz, lipemi, ikter
Ornek stabilitesi: 15-25°C’de 8 saat; 2-8°C’de 2 giin; -20°C’de 2 ay stabildir.
Calisma Yoéntemi: ECLIA

Anti-TG igin cut off degeri: 60 U/mL

U/mL
Medyan | ortalama
Referans aralik: Saglikh kigiler 10 22
Graves 21 69
Hashimato 95 104

Anti-TG >500 U/mL olan érneklerseyreltilerek yeniden galisiimalidir.

TUm otoantikorlar, bagisiklik sisteminin, tiroid bilesenlerini yabanci
olarak (yanhislikla) tanidiginda olusurlar ve tiroid bezinin kronik
enflamasyonu (tiroidit), doku hasari, tiroid fonksiyon bozukluguna
yol acabilirler. Otoantikorlarin prevalansi, kadinlarda daha ylksek
olup yaslanmayla birlikte artar.

TgAb, organizmanin immdan sistemi tarafindan, Tgb’ye karsi Uretilen
proteindir. IgG sinifi bir antikordur. Otoimmun tiroid hastaliklarinda
serum duzeyleri yukselir.

Gorilme sikligi
Saglikh kigiler % 5-10
Graves % 60-70
Klinik bilgiler: subakut tiroidit % 10—20
Hashimato % 80-100
Tiroid karsinom % 30-60
Primer miksédem % 72
Hipertiroidzm % 33
Kolloid guatr %8
Pernisiyoz anemi %27
Addison hastaligi %28
DM %20

Anti-TPO ile karsilastirildiginda, dnemi daha azdir. Sensitivitesi,
TPO antikorlarindan daha disuktir.

» Hashimato ve Graves gibi otoimmun tiroid hastaliklarinin
degerlendiriimesi; bu hastaliklarin tiroiditlerden ayirt edilmesi

» Hashimoto tiroiditi tanisi

Ayrica Tgb duzeyi dusik hastalarda da TgAb dizeyine bakiimalidir.

Kullanim amaci:

* Hashimoto tiroiditi, Graves hastaligi, tiroid Ca, idiopatik miksédem
Arttigl durumlar: « Pernisiy6z anemi, SLE
» Addison hastaligi, Tip | DM

iIgiIi testler: T3; T4; TSH; Tiroglobulin, anti-TPO
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Anti Tiroid Peroksidaz (Anti-TPO)

Testin adi:  Anti Tiroid Peroksidaz (Anti-TPO)

Sinonim:  Tiroid peroksidaz antikoru(TPOAb)
Tiroid antimikrozomal antikor (Anti-mikrozomal antikor, Anti-M)
Laboratuvar kodu: 725166
Calisma zamani: Hafta ici her glin
Sonug verme zamani: Ayni giin (saat 14:% ve 16:%)

Ornek tiirii: Serum; heparinli veya EDTA’ll plazma da olabilir.

Ornek Kabi: Kirmizi/sari kapakli; yesil veya mor kapakl tiipler
Ornegi reddetme nedenleri: Asiri hemoliz, lipemi, ikter
15-25°C’de 8 saat; 2-8°C'de 2 guin; -20°C’de 2 ay stabildir.
Supernatan ayrilip saklanmalidir.
Calisma Yontemi: Solid faz, kompetitif kemiliminesans enzim imminometrik assay

< 35 IU/mL Anti-TPO i¢in cut off degeri: 60 U/mL

Ornek stabilitesi:

U/mL
Medyan | ortalama
Referans aralik: Saglikh kigiler <15 78
Graves 839 839
Hashimato 1136 1166

Anti-TPO >1300 U/mL olan érneklerseyreltilerek yeniden galigiimall.

Tiroid peroksidaz (TPO), folikiler hiicrelerin apikal membraninda
bulunan, membrana bagl glikoprotein yapida, hem igeren bir
enzimdir. Tiroid mikrozomal antijeni olarak bilinen buyuk bir
proteinin ana bileseni olan TPO, Tgb yapisindaki tirozil gruplarinin
iyodinasyonunu katalizler ve tiroid hormonlarinin (T3 ve T4)
sentezlenmesini saglar.

Anti-TPO, tiroid hiicrelerinde hormon sentezleyen spesifik
peroksidaza kargi olusan IgG sinifi bir antikordur.Tiroid
peroksidazina karsi gelisen otoantikorlar tiroid mikrozomlarinin en
onemli antijenidirler. Anti-TPO antikorlari kompleman sistemini
aktive etmekte ve bu antikorlarin tiroid disfonksiyonunda ve

Klinik bilgiler: hipotiroidizm patogenezinde rol oynadiklari dustndlmektedir.
Otoimmun tiroid hastaligi olan kisilerde anti-TPO konsantrasyonu
hastaligin siddeti ile korelasyon gdsterir.

Gorulme sikligi
Saglikli kisiler % 8-9
Graves % 57-74
idiopatik miksédem % 57-74
Hashimato % 99-100
Differansiye tiroid Ca % 19

Anti-TPO, disuk tehdidi, preeklampsi, erken dogum ve in vitro
fertilizasyon yetersizligi gibi fertilite problemleri ile iligkili
bulunmustur.

Otoimmun tiroid hastaliklarinin (Hashimato troiditi, idiopatik
miks6édem, Graves hastaligi vb) tanisinda kullanilir.

Yiksek TSH ve tiroid mikrozomal antikorlari kronik otoimmuin
tiroiditis (Hashimato) tanisinda altin standarttir.

» Otoimmun tiroid hastaliklari
* Tirotoksikozis,
* Hipotiroidizm,
Arttigi durumlar: « Tiroid karsinomu,
* Miksddem.
* Diger bazi otoimmun hastaliklar (Addison hastalidi, pernisiy6z
anemi, kollajen doku hastaliklari, romatoid artrit, Tip | DM, vb)
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Anti-TSH reseptorii (Anti-TSHR)

Testin adi: Anti-TSH reseptor (Anti-TSHR)

Sinonim: TSH reseptor antikoru; tirotiropin reseptor antikoru (TRAK;TRAD)
Laboratuvar kodu: 725212
Calisma zamani: Hafta ici her glin
Sonug verme zamani: Ayni giin (saat 14:% ve 16:%)
Ornek tur: Serum
Ornek Kabi: Kirmizi (diiz) veya sari (jelli) kapakli tipler
Ornegi reddetme nedenleri: Asiri hemolizli, lipemik veya bakteriler ile kontamine érnek.
Azid; biyotin >10 ng/mL olan 6érneklerde yiiksek sonuglar alinir.
Yuksek doz biyotin (> 5 mg/gun) verilen hastalardan, en az 8 saat
sonra 6rnek alinmalidir.
Sodyum heparin tedavisi alan hasta érnekleri
Ornek stabilitesi: 2-8°C’de 3 giin; -20°C’de en az 1 ay
Calisma Yoéntemi: ECLIA
Anti-TSHR icin cut off degeri: 1.75 U/L (Graves hastalarinda)
(Sensitivite: % 96; Spesifite: % 99)
Saglikl kisilerde: 1.22 U/L
Graves disindaki tiroid hastalarinda:1.58 U/L

Anti-TSHR; TSH igin, tiroid hicrereseptorlerine karsi olusturulan bir
grup IgG’lerdir. TSH reseptorleri ile birlestiklerinde, tiroid hiicrelerinden
tiroid hormonlarininsalinimini arttirirlar (bazen de inhibe ederler).

Graves hastalarinda %90 oraninda bulunanTRAb, hastaligin
patogenezinde de rol oynar ve bazi Hashimoto tiroiditli hastalarda
inhibitdr roll vardir.

S Graves hastaligi ile toksik multinodller guatri birbirinden ayirmak igin
Klinik bilgiler: TRab testi kullanilir. Bu antikor, Graves hastali§inda poxzitiftir. Klinik
tablonun ortaya ¢ikmasindan ¢ok uzun yillar énce, TSH reseptor
antikorlarinin Uretilmeye baglandigi gorulebilir.

Gunumuzde anti-TSHR olarak adlandirilan bu antikorlara, “long
acting thyroid stimulator (LATS)” veya “tiroid stimdlan
immunglobulin (TSl)ler” de denilmektedir. Hastalarin cogunda,
anti-TSHR’nin yani sira, anti ntkleer antikorlar, anti-TPO ve anti-
TG de bulunur.

interferans:

Referans aralik:

Graves hastaliginin ayirt edici tanisinda ve tedavinin takibinde “altin
standart” olarak kabul edilir. Kullanim alanlari:

» Otoimmun hipertiroidizmin saptanmasi veya diglanmasi veya yaygin tiroid
bezi otonomisinden ayirt edilmesi. TRAb’In varlid, tirotoksikozun toksik
nodiler guatrdan ¢ok, otoimmdun etiyolojiden kaynaklandigini gosterir.
Nodulu olanlarda, TRAD yiikselmez. Graves hastaliginda tedavi, diger
tirotoksikoz formlarindan farkli olabilecegi icin, 6ncelikle TRADb tayini
yapilmasi énerilir.

» Graves hastalarinda tedavinin izlenmesi ve nikslerin 6ngorilerek
tedavinin planlanmasi; TRAb diizeyleri, antitiorid ila¢ tedavisi sirasinda
diismeye egilimlidir. ilag tedavisini takiben, TRAb’In yok ya da disiik
olmasi, hastaligin geriledigini gosterebilir v e tedavi kesilebilir.

Kullanim amacit:

v

Gebeligin son trimesterinde TRAb 6lgimu. TRADb, plasentayi gecebilir ve
yenidoganda tiroid hastaligina yol agabilir. Bu nedenle, tiroid hastaligi
Oykusu olan gebelerde TRAb dlcimi, yenidoganda hastalik riskinin
degerlendirilmesi agisindan énemlidir. Yuksek TRADb duzeyi, fetusun
dogum kusurlari ve mortalite ile birlikte neonatal hipertiroidi agisindan
yuksek risk altinda oldugunu gosterir.

-Hipertiroidizm
Arttigi durumlar: - Graves hastaligi
- Hashimato tiroiditi

109



DIGER HORMON ve PROTEINLER

iPTH (Parathormon), intakt

Testin adi:

Sinonim:

Laboratuvar kodu:
Calisma zamani:
Sonug verme zamani:
Ornek tiri:

Ornek Kabi:

Ornek alma zamani:

Ornegi reddetme nedenleri:

Ornek stabilitesi:

Calisma Yoéntemi:

interferans:

Referans aralik:

Klinik bilgiler:

Parathormon, intakt; paratiroid hormon (iPTH)
Parathyrin

725193

Hafta ici her glin

Ayni giin (saat 14:%° ve 16:%)

Serum veya EDTA’l plazma

Kirmizi/sari kapakl tipler veya mor kapakl tipler

intakt PTH seviyeleri, gece yiikseldiginden; drnekler sabah saat
10:* dan énce alinmali ve laboratuvara sogukta génderilmelidir.
Asiri hemoliz, lipemi, ikter.

Ornegdin bir saatten fazla oda sicakhdinda beklemis olmasi.

intakt PTH, stabil olmayip pargalanmaya meyillidir. Bu instabilite
hem zamana hem sicakliga baghdir.

EDTA’ll plazma Serum

15-25°C 8 saat 4 saat

2-8°C 3 gln 2 0an
-70°C O ay Test edilimemis

ECLIA
Artiranlar: Fosfat, antikonvulzan, steroid, isoniazid, lityum, rifampin.

11.1 —79.5 pg/mL (% 100); 14 — 72 pg/mL (% 95)
Cevirme faktori: pg/mL x 0,106= pmol/L; pmol/L X 9,43= pg/mL

Paratiroid bezinden salgilanan ve tek polipeptid zincirden olugan PTH,
optimal Ca iyonu dizeylerinin dizenlenmesinde rol alir.

Yiiksek Ca®*>PTH salinimini azaltir; Dasuk Ca®*"> PTH artirir.

PTH kemik ve bobrekler UGzerindeki dogrudan etkileriyle iyonize
kalsiyum seviyelerini yukseltir: PTH, kemiklerde osteoklastik kemik
rezorbsiyonunu artirir > Kemikten ekstraselller siviya kalsiyum iyonu
akis hizi artar. PTH, bobreklerde Ca* reabsorbsiyonunu ve D vitamini
sentezini artirirken; fosfat, Na ve HCOj3; absorbsiyonunu baskilar
—~>hem renal tibller iyonize kalsiyum reabsorbsiyonunda hem de
renal fosfat ekskresyonunda artisa neden olur.

Vucuttaki toplam kalsiyumun PTH ile uzun sureli regulasyonu, vit D
metabolizmasini stimlle etmesiyle gergeklesir > bagirsaklardan
iyonize Ca®* absorbsiyonu artar.

Kalsiyum seviyelerinin normale dénmesi bir negatif feedback etkisi
ortaya ¢ikarir ve paratiroid bezlerden PTH salinimini inhibe eder.

PTH; basta KC (Kupffer hicreleri), bdbrek ve kemikte ve az miktarda
paratiroidlerde proteolize ugrar ve labil N-terminal parca ile stabil C-
terminal ve orta bdlge pargalari ortaya cikar. N-terminal parga,
biyoaktiviteyi saglayan bélgeyi icerir. Normal renal fonksiyonda intakt
PTH, dolagimdaki PTH benzeri biyoaktivitenin en blylk bolimini
olusturur. intakt PTH’ nin N-terminali, PTH’nin hedef dokulardaki PTH
reseptorlerine baglanmasini ve ekstraseliler Ca?" diizeyini regiile
etmesini saglar. Intakt PTH'nin orta bolgesi ve C-terminali, biyolojik
olarak etkisizdir, ancak immunolojik reaktiflige sahiptir.

intakt PTH, intraglandiller ve ekstraglandiler proteolitik yikima
ugradigindan; dolagsimdaki PTH heterojendir; hem intakt PTH ve hem
de PTH fragmanlari halinde bulunur. Baslangi¢ta esit miktarda olan N-
ve C-terminallerin yarilanma omdrlerinin farkli olmasi nedeniyle, N-
terminal parga birkag dk iginde kaybolur. C-terminal, birkag saatlik bir
yari 6mre sahiptir. Intakt PTH'nin in vivo yari dmra 2-5 dk.dir. Intakt
PTH, bébrekler (hem peritlibiler alim ve hem de glomertiler filtrasyon)
ve KC tarafindan temizlenir.
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Kullanim amacit:

Arttig1 durumlar:

Azaldig1 durumlar:

igili testler:

Normal kosullarda dolasimdaki orta ve C-terminal pargalarin
konsantrasyonu daha yiksektir. Glomerler filtrasyonun bozuldugu
renal yetmezlikte, bu pargalarin konsantrasyonu daha da artar.
Dolasimdaki intakt PTH'nin orta parga ve C-terminal PTH
konsantrasyonlarina orani, KBY’li hastalar basta olmak tzere, bireyler
arasinda farklilik gésterebilir.

PTH, kemik metabolizmasini hizlandirir. Yasa, etkilenen kemiklere ve
dolagsimdaki hormon dizeyinin zaman icindeki seyrine bagli olarak
kemik Uzerindeki etki, katabolik ya da anabolik olabilir. PTH dizeyinin
surekli yuksek olmasi, katabolik etki; aralikli olarak hafif sekilde
yukselmesi ise anabolik etki seklinde goruldr.

PTH-intakt dl¢ciimUyle, sadece biyolojik aktif intakt PTH &lgtlir.

*Hiperkalsemi ve hipokalseminin ayirici tanisi

*Primer ve sekonder hiperparatiroidizm ve malignite kaynakh
hiperkalseminin degerlendirilmesi

*Osteoporoz ve renal osteodistrofi dahil diger metabolik kemik
bozukluklarinin degerlendiriimesi ve tedavilerinin takibi

*Terapoétik ajan (aralikli enjeksiyonlar, kemik olusumunu uyarirken;
surekli enflizyon, rezorbsiyonu artirir. Aralikh olarak fluoridlerle
birlikte kullanilan PTH, en iyi formasyon stimulatori olarak kabul
edilmektedir. Kemik hlcrelerinden IGF-1 ve TGF-13 Uretimini artirir
—>anabolik etki, yaslanan iskeleti korur, kirik iyilesmesini destekler
ve hareketsiz hastalardaki kemik kaybini geri kazandirir.

*Primer hiperparatiroidizm (baslica paratiroid bezlerdeki adenomlar)

*Sekonder hiperparatiroidizm (bébrek yetmezligine bagli sekonder
hiperparatiroidide, paratirod bezinin disik kalsiyum ve D vitamini
seviyeleri tarafindan siirekli uyariimasi>PTHT

*Ektopik PTH dretimi (psédohiperparatiroidi) kaynakli hiperkalsemi
*Malignite ya da diger nedenlere bagh hiperkalsemi, sarkoidoz,

*Postoperatif tiroidektomi, metastatik kemik timorleri,paratiroid
bezinin otoimmudn yikimi

-idiyopatikya da cerrahi sonrasi hipoparatiroidide, diisiik PTH
seviyesi esliginde hipokalsemi géralir.
Kalsiyum; fosfor; magnezyum; vitamin D

Kalsiyum ile PTH arasindaki fizyolojik iliski nedeniyle, PTH dizeyi
total ya da iyonize kalsiyum seviyeleri ile birlikte yorumlanmalidir.

Kalsiyum [PTH Yorum
Paratiroid bezlerinde, PTH Uretimi uygun.
J 1 | Hipokalsemi derecesine bagl olarak, D vitamini,

fosfor ve magnezyum diizeyleri dlgllebilir.

PTH yaniti uygun degil >Hipoparatiroidi?

! N4 Nedenler: Otoimmiin bir hastalik, paratiroid hasari,
’ paratiroidektomi, genetik bozukluk, agir hastaliklar.

Bu tip hastalarda, fosfor ylksektir.

Uygun olmayan PTH uretimi - pr. hiperparatiroidi?

Paratiroid timér (genellikle iyi huylu)—> feedback (-)
T T | PTH salgilar > hiperkalsemiye neden olabilir ve
bdbrek taslari, organlarda kalsiyum birikintileri ve
kemiklerde dekalsifikasyona yol agabilir. fosfor { .

2 ! PTH yaniti uygun - paratirod diginda hiperkalsemi
nedeni arastirilabilir.
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Kalsitonin (CT)

Testin adi:

Kalsitonin(CT)

Sinonim:

Tirokalsitonin

Laboratuvar kodu:

725194

Calisma zamani:

Hafta ici her gin

Sonug verme zamani:

Ayni giin (saat 14:° ve 16:%)

Ornek tiri:

Serum veya heparinli plazma. EDTA’lI plazma kullaniimamalidir.

Ornek Kabi:

Kirmizi/sari kapakli veya yesil kapakli tipler

Ornek alma zamani:

Kalsitonin ¢ok labil oldugu igin, dogru érnek alimi ve saklamada 6zel
dikkat gosterilmelidir.

Ornek,tiroid muayenesinden énce alinmahdir.

8 saatlik achk tercih edilir. Provakasyontestleri sirasinda alinan
ornekler icin, kalsiyum ve pentagastrin inflzyonuna goére, 6rnegin
alindigi saat belirtiimelidir.

Ornegi reddetme nedenleri:

Hemoliz(yanhs yuksek sonuglara neden olur), lipemi, ikter
EDTA’ll plazma.

Ornek stabilitesi:

-20°C’de 15 glin veya —70°C’dedaha uzun sire stabil kalir.
Ornekler hemen dondurulmahdir.

Calisma Yoéntemi:

ECLIA

interferans:

immunoreaktif kalsitoninin cesitli formlari, saglkli bireyler, mediiller
tiroid karsinomu hastalar ve diger malignite hastalarinin dolagimlarinda
da vardir>Ornekler bir immunoassay ve nonlineer dillisyonda farkli
tepkiler verebilirler.

Referans aralik:

Erkek:0 — 18,2 pg/mL (% 100); <8,4 pg/mL (%95 aralik)
Kadin: 0 — 11,5 pg/mL (% 100); < 5,0 pg/mL (%95 aralik)
Cevirme faktori: pg/mL x 0.2926 = pmol/L

Klinik bilgiler:

Kalsitonin, tiroidin parafoliktler C hicrelerinde sentezlenen tek zincirli
bir polipeptid hormondur. Yarilanma émru, 10 dk.dir. Agirlkl olarak
bobrekte metabolize edilen kalsitonin bir miktar dabir plazma faktori
tarafindan degrade edilir, bu da érneklerin alindiktan kisa sire sonra
dondurulmasini gerektirir.

Kalsiyum (Ca) duzeylerinin regulasyonunda gorev alir.Yuksek kan Ca
dizeylerine cevap olarak kalsitonin duzeyi artar. Kalsitonin, kemiklerde
osteoklastik kemik rezorbsiyonunu baskilar. Bébreklerde kalsiyum
reabsorbsiyonunu azaltirken, fosfat reabsorbsiyonunu artirir.

Kalsitonindlgumleriyle karsilastiriidiginda, uyari testleri daha duyarli
testlerdir:Kan o6rnegi alinmasini takiben, hastaya ivkalsiyum veya
pentagastrin vererek kalsitonin Uretimini uyarmayi kapsar-> birka¢
dakika icinde birden fazla sayida kan 6rnegi toplanarak uyarinin etkisi
Olculur. Erken evre C-hlcre hiperplazisi ve/veya medliller tiroid kanser
hastalarinin kalsitonin degerleri bu test sirasinda genellikle cok yuksek
duzeylere cikacaktir.

Kullanim amaci:

Karsinoma ve hiperparatirodizm dahil olmak Uzere, tiroid ve paratiroid
bezlerini tutan hastaliklarin tani ve tedavisinin takibi

Meddller tiroid karsinomlarinin tanisi
Kalsiyum metabolizmasinin degerlendirilmesi

Arttigr durumlar:

Meduller Tiroid karsinomlari,

Akciger, meme ve pankreas kanserleri (ektopik tretim)
Zollinger-Ellison sendromu, pernisiydz anemi, alkolik siroz,
Kronik bobrek yetmezligi (Sekonder hiperparatiroidizm),
Pseudohipoparatiroidizm, karsinoid sendrom,
gebelikMiyeloproliferatif bozukluklar, kronik enflamatuar hastaliklar
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Pro-BNP (Pro-brain natriuretik peptid)

Testin adi:

Sinonim:

Laboratuvar kodu:
Calisma zamani:
Sonug verme zamani:
Ornek turi:

Ornek Kabi:

Ornegi reddetme nedenleri:

Ornek stabilitesi:
Calisma Yontemi:

Referans aralik:

Klinik bilgiler:

Kullanim amacit:

Arttigr durumlar:

Azaldig1 durumlar:

Pro-BNP (Pro-brain natrilretik peptid;beyin natritretik peptidi)
NT-proBNP (N-terminal pro B-tipi natriliretik peptid)

725206

Hafta igi her giin

Ayni giin (saat 14:° ve 16:)

Serum veya plazma (Li-, NHs-heparin ve K,-, K;-EDTA plazma)
Kirmizi/sari veya yesil/mor kapakli tipler

Hemoliz, lipemi, ikter.

2-8°C’de 3 guin; —20°C’de 6 ay

ECLIA
pg/mL (medyan)| pg/mL (% 95) pg/mL (% 100)
<75 yas 28,5 <110 <125
>75 yas 172 <589 <450

Cevirme faktéri: pg/mL x 0,118 — pmol/L

Kalp normalde bir protein onculli olan pro-BNP'’yi disuk dizeylerde
uretmektedir. Bu pro-BNP, corin enzimiyle ikiye parcalanarak aktif
BNP ve inaktif NT-proBNP'’yi serbestlestirir. Kanhacmini diizenleyen
BNP, kalbin kani vicudun her tarafina pompalamasina yardim
eder.BNP natrilrez, diurez ve vazodilatasyona neden olur; renin-
angiotensin-aldosteron (RAAS) sistemini antagonize eder ve renin
salinimini ve aldosteron dretimini inhibe eder.

Kalp yetmezligi, sol ventrikiler sistolik ve/veya diyastolik fonksiyonda
bozukluga neden olan, kalbin metabolik gereksinimler icin yeterli
seviyede kan pompalayamadigi bir durumdur. baslica nedenler
koroner arter hastaligi, hipertansiyon, valviler kalp hastaliklari ve
kardiyomiyopatilerdir. Sol ventrikiler disfonksiyona bagh kronik kalp
yetmezligi, kalbin pompalama fonksiyonundaki azalmadan
kaynaklanir. BNP baslica sol ventrikildesentezlendiginden, daha
zorlu galigma sonucu sol ventrikil (karincik) gerildiginde ve basing
artisina yanit olarak, kanda BNP ve NT-proBNP konsantrasyonlari
belirgin derecede yukselebilir.

BNP’nin yuksek olmasi kalbin ventrikillerinde basincin veya sivinin
fazla oldugunu (konjestif kalp yetmezligi) ve 6lum riskinin biraz daha
yuksek oldugunu gosterir.

BNP’ye goérebirmarker olarak NT-proBNP, daha uzun yari émir (80-
120dkvs 21 dk), daha iyi in vitro stabilite, daha az bireysel
dalgalanma ve ylUksek plazma dizeyi nedeniyle daha avantajlidir.

*Kalp yetmezligi tanisi ve siddet derecesinin belirlenmesi

*Kalp yetmezligi ileAkc hastahgi (amfizem,KOAH) vb sorunlarin ayirt
edilmesi

» Morbidite artis1 konusunda éngértide bulunulmasi

*Terapdtik yanitin izlenmesi

*Konjestif Kalp YetmezIigi

* Ventrikll basincini artiran kalp hastaliklari

 Paroksismal atriyal tasikardi, artmigs atrial fibrilasyon riski
* Bobrek hastaliklari (yikimi azalir)

BNP ve NT-proBNP dlzeyleri, yas ilerledikge artma egilimi gésterir.

Kalp yetmezligi icin ACE inhibitérleri, beta blokerler ve diuretikler gibi
ilaclarla tedavi edilen hastalarin gogunda BNP ve NT-proBNP
dizeyleri dUgsmektedir.
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Anti-CCP (Siklik sitrullenmis peptid antikor)

Testin adi:

Sinonim:

Laboratuvar kodu:
Calisma zamani:
Sonug verme zamani:
Ornek tird:

Ornek Kabi:

Ornek alma zamani:
Ornegi reddetme nedenleri:
Ornek stabilitesi:
Calisma Yontemi:

Klinik bilgiler:

Referans aralik:

Kullanim amacit:

lIgili testler:

Siklik sitrillenmis peptid antikoru (anti-CCP)

CCP; Sitrallin antikoru; Anti-sitrillin antikoru

725210

Hafta ici her glin

Ayni giin (saat 14:%° ve 16:%)

Serum veya plazma

Kirmizi/sari kapakl veya EDTA/lithium heparin igeren tipler

Aclik veya postprandial (yemeklerden sonra)

Asiri hemolizli, lipemik veya kontamine serum

15-25°C’de 2 gun; 2-8 °C’de 7 gin, -20 °C’de 6 ay (serum)

Solid-faz kemiliminesans immUinometrik assay

CCP, kanda sitrillin antikorlarini saptayan yeni bir testtir. Bu

otoantikorlar, sitrtllinden geldigi sanilan tehdide cevaben bagisiklik

sisteminin Urettigi IgG proteinleridir.

CCP igin epitop, filagrin grubuna ait bir prektrsoér proteinden tiretilir.

Epidermal hicre farkhlasmasinin son asamasinda, flagrin yapisinda

bulunan arginin artiklari, sitrillin (standart digi bir amino asit)'e

donugurler.Antijenik  epitoplardaki sitrullin iceren peptid dizilerini

hedefleyen antikorlar, romatoid artrit (RA)in gostergeleridirler.

Yapilan ¢calismalarda:

» HLA-DR4 ve anti-CCP pozitifligi arasinda yakin bir iliski oldugu;

» Sitrllinize antijenlerin inflamasyonlu sinovyal dokuda bulundugu;

» CCP antikorlarinin sinoval dokuda lokal olarak Uretildigi ve bu
antikorlari salgilayan plazma hacrelerinin RA hastalarda izole edildigi

gosterilmistir.

RA'yI saptamakicin primer olarak romatoid faktér (RF) testi kullanilsa

da, RF'nin sensitivite ve spesifitesi ideal dizeyde degildir. RF; RA

hastalarinda negatif veRA olmayanlarda pozitif olabilmektedir.

Caligsmalar CCP icin sensitivitenin RF'ye esit oldugunu ve spesifitenin

daha yuksek ve erken evre RA'da pozitiflik ylzdesinin daha yuksek

oldugunu gdstermistir.

Amerikan Romatoloji Birligi (ACR) ‘ne gore, CCP pozitif hastalarin

yaklasik % 95'inde ilerde RA gelisecektir.

Anti-CCP igin cut off degeri: 4.0 U/mL (reaktif; RA hastalarinda)
(Sensitivite: % 41-89; Spesifite: % 89-99)

Saglikl kisilerde: <1.5 - 1.93 U/mL

RA tanisinda kullanilir. Hastalarin %70’inde erken evrede pozitifl

oldugundan, ozellikle erken tanida ¢ok degerlidir.

RA’'nin diger artrit tiplerinden ayrilmasinda ve hastaligin prognozunun
degerlendiriimesinde kullanilir.

Ayrica seronegatif RA’larin %30-40'iInda da anti-CCP pozitifligi
gOrulmektedir.

Anti-CCP pozitifliginin eroziv hastalik icin bir gosterge oldugu da
belirtiimektedir.

Romatoid Faktor(RF)
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SHBG (Seks Hormon Baglayici Globulin)

Testin adi:

Sinonim:

Laboratuvar kodu:
Calisma zamani:
Sonug verme zamani:
Ornek turi:

Ornek Kabi:

Ornegi reddetme nedenleri:

Ornek stabilitesi:
Calisma Yontemi:

interferans:

Referans aralik:

Klinik bilgiler:

Kullanim amaci:

Arttigr durumlar:

Azaldig1 durumlar:

SHBG: Steroid (Seks) Hormon Binding Globulin

TeBG: Testosteron-estrogen Binding Globulin

725195

Hafta igi hergliin

Ayni giin (saat 14:° ve 16:°)

Serum ya da Li- heparin plazma. EDTA’lI plazma kullanilmamalidir.
Kirmizi/sari ya da yesil kapakli tlpler

Asiri hemoliz, lipemi, ikter

2-8°C’de 3 gun, -20°C'de 1 ay

ECLIA

Azid.Yulksek doz biyotin (> 5 mg/glin) verilen hastalardan, en az 8
saat sonra 6rnek alinmalidir.

ilaglar:

Azaltanlar: Androjenler (testosteron), danazol, glukorkortikoidler ve GH
Artiranlar: Ostrojenler ve bazi oral kontraseptifler; fenitoin vb hepatik
enzim indiksiyonu yapan ilaglar, deksametazon.

Erkek Kadin
Yas (yil) nmol/L(med) |nmol/L (% 95) hmol/L(med) [nmol/L (% 95)
20 -49 33.2 18.3 - 54.1 67.8 32.4 - 128
=50 40.6 20.6 - 76.7 62.4 27.1 - 128

Cevirme faktoérleri: nmol/L x 0.095 = ug/mL (mg/L)
pg/mL (mg/L) x 10.53 = nmol/L

SHBG (TeBG): KC’de sentezlenen ve dolasimda [3-globulin grubunda
yer alan, homodimerik bir glikoproteindir. SHBG yaklasik 7 gunluk
yarilanma omrine sahiptir. Sentezi ve salinimi, 6strojen tarafindan
dizenlenir; diger taraftan androjenler tarafindan baskilanir.

Dolasimda androjen ve dstrojenleri tasir. 17a-hidroksil grubuna sahip
C'8 ve C* steroidler, DHEA ve ADN gibi C*° 17-ketosteroidlere gore,
SHBG'ye ¢ok daha kolaybaglanirlar. SHBG'nin dihidrotestosteron
(DHT)a baglanma afinitesi yliksek; testosteron ve dstradiole baglanma
afinitesi orta derecede ve dstron, DHEA, ADN ve 6striol ile diiguktr.

Erkeklerde dolagimda bulunan testosteronun % 60-65'i ve kadinlarda
estradiol (% 38); estron (% 17); testosteron (% 70-80) ve ADN (%13),
SHBG ile tasinir.

SHBG testi, bagladigi hormonlarin, 6zellikle de testosteron diizeyi ile
birlikte yorumlanmalidir. Bu nedenle, total testosteronun SHBG’e
orani seklinde, “serbest androjen indeksi (FAI)’ ya da “serbest
testosteron indeksi (FTI) hesaplanarak, yaklasik serbest testosteron
(FTc) miktari bulunabilir: [% FAI veya FTI = (total testosteron
(TT)/SHBG)*100]. Bu indeksin, hiperandrojenik hirsutizmli kadinlarin
saglkl kadinlardan ayirt edilmesinde, tek basina SHBG dulzeylerinin
kullaniimasindan daha yararh oldugu bildirilmistir.

SHBG olgimi, yuksek serbest androjen (testosteron) dizeyinden
stiphelenildiginde, faydali bir ilave parametredir.
-Yaslh erkeklerde ve siklikla hipertiroidizm ve KC sirozu olan hastalar

-Hipertiroidizm,; testikuler feminizasyon; erkek hipogonadizmi
-Gebelik (6strojen Uretiminin artmasina bagl)

-Oral kontraseptif kullanimi; antiepileptik ilag kullanimi
-Hipotiroidizm, akromegali, Cushing hastaligi ve hiperprolaktinemi

(SHBG duizeyleri, iimh miktarda azalabilir)
-Polikistik over sendromu, obezite; alopesi, hirsutizm; acne vulgaris
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11- IDRARVEGAITA ANALIZi

Sitrat
Testin adi
Laboratuvar kodu

Calisma zamani:

Sonug verme zamani:
Ornek trd:

Ornek Kabi:

Ornegi reddetme nedenleri:
Ornek stabilitesi:

Calisma Yontemi:

Referans aralik:

Kullanim amaci:

Azaldigi durumlar:

Oksalat

Testin adi:

Laboratuvar kodu:

Calisma zamani:

Sonug verme zamani:
Ornek turd:

Ornek Kabi:

Ornegi reddetme nedenleri:
Ornek stabilitesi:

Calisma Yoéntemi:

Referans aralik:

Kullanim amaci

Arttigr durumlar:

Azaldigi durumlar:

Sitrat

72556

Haftada bir giin (Carsamba)
Ertesi glin (Persembe)

idrar

idrar kabi

Beklemis idrar, usuliine uygun toplanmamis idrar

2-8°C’de 7 glin

Spektrofotometrik, UV

Erkek 115-922 mg/24 saat

Kadin 250-1153 mg/24 saat

idrardaki sitrat, bébrekte tas olusumunun temel inhibitériidir. Sitrat
tibuler limende Ca ile birleserek ¢oziinebilir bir kompleks olusturur
(bodylece okzalatla baglanacak serbest Ca miktari azalir). Hipositratri
bdbrek tasi olusumu igin bir risk faktorl olarak degerlendirilir. Tas
olusturanlarda izole olarak ya da hiperkalsiuri, hiperokzallri veya
hiperurikozuri ile baglantili olarak ortaya ¢ikar.

Bobrek tasi olusanlarda

Oksalat

72557

Haftada bir gtin (Carsamba)
Ertesi guin (Persembe)

idrar

idrar kabi

Beklemis idrar, usuliine uygun toplanmamis idrar
2-8°C’de 7 glin

Spektrofotometrik

Erkek 20-60 mg/24 saat

Kadin 20-55 mg/24 saat

Urolitiazisin degerlendiriimesinde kullanilir.
* Primer hiperoksaluri

* DM

* Siroz

* Pridoksin eksikligi

 Sarkoidoz

* Colyak hastalgi

« ileal rezeksiyon

* Etilen glikol

* Asiri doz askorbik asit

* Bobrek yetmezligi

* Yuksek proteinli diyet

* Renal tubuler asidoz

» Karbonik anhidraz inhibitorleri
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Tam idrar tetkiki (TiT)

Testin adi:

Laboratuvar kodu:

Calisma zamani:

Sonug verme zamani:
Ornek turd:

Ornek Kabi:

Ornegi reddetme nedenleri:
Ornek stabilitesi:

Calisma Yontemi:

interferans:

Referans aralik:

Klinik bilgiler:

Kullanim amaci:

Tam idrar tetkiki (TiT, idrarin kimyasal ve mikroskopik analizi)
725126

Her glin

Ayni giin (numune kabuliinden 2 saat sonra)

idrar

Kapakl idrar kabi

Yetersiz, beklemis numune, uygun kapta génderilmeyen numune
Bekletiimeden analiz edilmelidir

Kimyasal analiz: Otomatik semikantitatif strip testi

Bilirubin; diazo reaksiyonu Glukoz; glukoz oksidaz-peroksidaz
Lokosit; diazo reaksiyonu Nitrit; Griess reaksiyon

Kan; peroksidaz aktivitesi Urobilinojen; diazo reaksiyonu
Keton; Legal yotemi Dansite; refraktometre

pH; pH 5-9 arasinda renk degistiren indikatorler ile dlgulur
Protein; albumin icin hassastir, pH indikatorleri ile lgulur
Mikroskopik analiz: Akim sitometri

Askorbik asit, kimyasal analiz (eritrosit, nitrit, I6kosit esteraz, glukoz,

bilirubin ve Urobilinojen) lizerine negatif interferans olusturur.
Kimyasal analiz Mikroskopik analiz p/hpf
Urobilinojen (0-1 mg/dL) Normal Eritrosit 0-2
Glukoz (0-30 mg/dL) Normal Lokosit 0-4
Bilirubin (0-0.2 mg/dL)  Negatif Skuaméz epitel 0-5
Keton (0-5 mg/dL) Negatif

Protein (0-10 mg/dL) Negatif

Nitrit (0-10 mg/dL) Negatif

Dansite 1015-1025

pH 5-7

Lokosit (0-10 leu/ pL) Negatif

Kan (0-5 ery/uL) Negatif

Renk Aclik sari

GOrinim Berrak

Lékosit esteraz: Uriner sistem enfeksiyonlarinin gostergesidir.

Nitrit saptanmasi: Nitrati yikan bakteri varligini (rediktaz aktivitesi)
gosterir. Nitratin nitrite gevrilerek reaksiyonun olabilmesi igin, yeterli
miktarda nitrat alinmali ve idrar mesanede en az 4 saat beklemelidir.
Sonuglar I6kosit ve I0kosit esterazla birlikte degerlendirilmelidir.

Kan: Eritrosit, hemoglobin ve miyoglobinlepozitif reaksiyon verir.
Hematuri: Glomeruler nefrit, interstisyel nefrit, orak hicre hastaligi,
vaskdlit, enfeksiyon, Uriner sistem kanserleri, bobrek tasi, travma
Hemoglobiniiri: intravaskiiler hemoliz, alinan idrar érneginde hemoliz
Myoglobinuri: Rabdomiyoliz, travmatik kas yaralanmasi, asiri kas
egzersizi, toksik ajan maruziyeti

Glukoz: idrarda glukoz varligi en ¢ok diyabette gorilir.

Ozgiil agirhk: Bobrek fonksiyonlari normal ise viicudun hidrasyonunu
yansitir. Bobregin idrari konsantre etme yetenegi ile ilgili bilgi verir.
Renal perflizyonun azaldigi durumlarda, uygunsuz ADH salinimi,
kontrolsiiz DM, proteinuri ve glomerulonefritte artar.

Renal tubuler hasar, diyabetes insipitus, malign hipertansiyon ve
kronik renal yetmezlikte azalir.

Protein: Glomertler hastaliklar, tibller hasar, postrenal kaynakl
pH: Renal tibuler asidoz ve tag arastirmasinda kullanilir. Saglikli
kisilerde 5-6 arasindadir.

Keton: Diyabet ve aglikta goralir.

Bilirubin: Hepatik ve posthepatik sarilikta (konjuge bilirubin) pozitiftir
Metabolik bozukluk, bébrek hastaliklari ve driner sistem
enfeksiyonlari
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Gaitada gizli kan

Testin adi:

Laboratuvar kodu:

Calisma zamani:

Sonug verme zamani:
Ornek tira:

Ornek Kabi:

Ornegi reddetme nedenleri:
Ornek stabilitesi:

Calisma Yontemi:
Referans aralik:

Klinik bilgiler:

Kullanim amacit:

Arttig1 durumlar:

12-KAN GAZ|

Testin adi:
Laboratuvar kodu:
Calisma zamani:
Sonug¢ verme zamani:
Ornek turi:

Ornek Kabi:

Ornegi reddetme nedenleri:

Ornek stabilitesi:

Calisma Yoéntemi

Gaitada gizli kan

72597

Her gln

Ayni giin (numune kabuliinden 2 saat sonra)
Gaita

Temiz, agz kapali kap

Beklemis érnekler

Bekletiimeden analiz edilmelidir
immunotirbidimetrik koloidal gold aglitinasyon
<99 ng/mL

Gizli kanama,hasta veya hekim igin gérunir kan kaybina ait bir
bulgu olmamasi durumunda gaitada gizli kan testinin pozitifligini
ifade eder. En yaygin nedenler arasinda, kolon kanseri, 6zefajit,
peptik Ulser, gastrit, inflamatuvar bagirsak hastaligi, vaskiler ektazi
sayllabilir.

Kolorektal kanserler i¢in tarama testi olarak kullanilir
Ust GiS kanamalari ile iligkili Gl kanamalarin belirlenmesi

* Gl maligniteleri (kolon)

* Divertikdl hastaliklari

* Gi polipler

* iskemik bagirsak hastalgi

« Ulseratif kolit, Crohn hastaligi, Sigelloz
* Travma, kanama diyatezi

* Vaskdlit

* Amiloidoz

Kan gazi
72590
Hergln
Bekletiimeden analiz edilir (30 dk iginde)
Heparinli tam kan (arter kani)
Heparinli enjektor
Heparin icermeyen enjektdre alinmis numune, pihtili, yetersiz
vebeklemis numune
Alindiktan sonra en ge¢ 30 dakika icinde analiz edilmelidir.
Kan gazi 6rnegi bekletildiginde; metabolizmalarina devam eden kan
hicreleri, O, tliketir ve CO, Uretir. Bu durum, kan érneginin O,, CO,
ve pH degerlerini degistirecektir. Glikoliz nedeniyle glukoz
diuzeylerindeki azalma ve laktat duzeylerindeki yukselme de, pH'nin
dismesine eslik eder.
Kan alindiktan hemen sonra, enjektordeki hava kabarcigi varsa disari
atilmali ve ignenin ucu hava gecisine engel olacak bir materyalle
kapatiimalidir. Clnkd, arteriyel kana goére, kuru havadaki PCO, ¢ok
daha dusuk; buna kargilik PO, (~155 mm Hg), yaklagik 60 mm Hg
daha yuksektir. Bu nedenle, normal oda havasini soluyan bir kisiden
alinan kan, havayla temas ettiginde, kanin CO, igerigi ve PCO2
miktari azalirken; O, icerigi artacaktir. Diger taraftan, O, tedavisi, vb
nedenlerle kan PO, dizeyi 150 mm Hg’dan yuksek olan kigilerde
kanin havayla temasi, O, miktarinin dismesine yol agacaktir.
Potansiyometre, Direkt ISE
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Olgiilen Parametreler:

* PaO,

* PaCoO,

. pH

* Glukoz, K, iCa, Laktat, Na, Cl,Htc
* Co-oksimetri

pH 7.35-7.45

pC0O,35-45 mm Hg

pO,80-100 mmHg

Hesaplanan Parametreler:
SatOZ
HCO;
BEecf
ctCO,
Anyon gap: Na-(CI+HCO3)
Na 135-145 mmol/L
K 3.5-4.5 mmol/L
Ca(i) 1.12-1.32 mmol/L

cHb11.5-17.4 g/dL Cl  95-105 mmol/L
Referans aralik: ¢t 35-50 Glukoz70-100 mg/dL
sO2 % 75-99 Laktat 0.4-2.2 mmol/L
O,Hb % 95-99 MetHb % 0.4-1.5
COHb % 0.5-2.5 HHb % 1-5.0

Asit baz dengesi bozukluklari, kan gazlarinin degerlendiriimesi
Kullanim amaci: Akcigerin gaz alis veris fonksiyonunu (pO2 ve pCO2) degerlendirmek
icin yapilan kan gazi élcimleri sadece arteriyel kanla yapiimahdir.

pHp CO, HCO;
Akut metabolik asidoz Azalir Normal Azalir
Kompanse metabolik asidoz ~ Normal Azalir Azalir
Akut solunumsal asidoz Azalir Artar Normal
Kompanse solunumsal asidoz  Normal Artar Artar

Arttigi/azaldigi durumlar:

Akut metabolik alkaloz Artar Normal Artar
Kompanse metabolik alkaloz Artar Artar Artar
Akut solunumsal alkaloz Artar Azalir Normal
Kompanse solunumsal alkaloz  Normal Azalir Azalir

pH arteryal < 7.200 = 7.600

Panik deger: pCo02, arteryal <20.0 =70.0 mmHg

13-TAM KAN SAYIMI (CBC)
Testin adi: Tam kan sayimi (CBC)
Laboratuvar kodu: 725131
Calisma zamani: Her gun
Sonug verme zamani: Ayni giin (numune kabullinden 3 saat sonra)
Ornek turG: EDTA’ll tam kan
Ornek Kabi: Mor kapakl EDTA’l tiip
Ornegi reddetme nedenleri: Uygun olmayan kan/antikoagilan orani,pihti
Ornek stabilitesi: 20-25°C’de6 saat, 2-8°C’de 24 saat stabil
Flow sitometri peroxidaz metodu

Calisma Yontemi: Siyanid icermeyen hemoglobin 6l¢iim metodu

WBC 4.8-10.8 x10™/uL
RBC 4.7-6.1 Erkek, 4.2-5.4 Kadin x10"°/pL
Hemoglobin 14-18 Erkek, 12-16 Kadin g/dL
HCT %42-52 Erkek, %37-47 Kadin
PLT 130-400x10"°/uL
%NE 43-65
Referans aralik: o4 0.9-2.9
%LY 20.5-45.5
%BA 0.2-1
%MO 5.5-11.7
MCV 80-94 Erkek, 81-99 Kadin fL
MCH 27-31 pg
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Kullanim amaci

Arttigr durumlar

Azaldig1 durumlar

Panik deger

14-KOAGULASYON

Anti trombin Il

Testin adi:
Laboratuvar kodu:
Calisma zamani:
Sonug verme zamani:

Ornek tird:

Ornek Kabi:

Ornegi reddetme nedenleri:

Ornek stabilitesi:
Calisma Yoéntemi:
Referans aralik:

Kullanim amaci

Azaldigi durumlar:

MCHC 32-36 g/dL

RDW %11.5-14.5

MPV 7.4-10.4
Hematolojik hastaliklar, hemorajiler, akut ve kronik enfeksiyonlar,
ameliyat 6ncesi vb. durumlarda kullanilir.
Hemoglobin: Distk oksijen basincinda ylksek rakima fizyolojik yanit
olarak veya ilerlemis akciger ya da kalp hastaliginda;ayrica
polisitemia vera gibi miyeloproliferatif neoplazmlarda artar.
Notrofili: Akut enfeksiyonlar, kronik hastaliklarin alevlenmesi,
vaskalit, akut romatizmal ates, romatoid artrit, inflamatuar bagirsak
hastaliklari, miyeloproliferatif neoplaziler, nétrofilik I16semi
Trombositoz: Kronik miyelositer [6semi, esansiyel trombositoz,
polisitemia vera, primer miyelofibroz, kronik nétrofilik [6semi, reaktif
trombositozlar, enfeksiyon, enflamasyon, kollajen vaskuler hastaliklar,
solid timor veya hematolojik maligniteler, post-operatif,
miyeloproliferasyon ile seyreden hastaliklar, konjenital ve ailevi
trombositozlar, trombopoetin gen mutasyonuna bagli
Hemoglobin: Tim anemilerde ve ¢cogu zaman altta yatan bagka bir
hastalik veya eksikligin (demir, folat, B, vitamini) varli§i sonucunda
azalir.
Notropeni: Miyelodisplastik sendromlar, aplastik anemi, kemoterapi,
akut |6semi, radyasyon tedavisi, otoimmun nétropeni, viral
enfeksiyonlar, agir sepsis, malarya, bruselloz, ilaclar
Trombositopeni: Psédotrombositopeni,trombosit satellitizmi,dev
trombositler, megakaryositik hipoplazi,ineffektif trombopoez,primer
(idiyopatik trombositopenik purpura),sekonder (infeksiyonlar, gebelik,
kollajen vaskiler bozukluklar, lenfoproliferatif hastaliklar, ilaglar),
dissemine intravaskiler koagulasyon, trombotik trombositopenik
purpura, hemolitik-tiremik sendrom
Hemoglobin <6,0g/dL = 20g/dL
: WBC < 2.0x10™/uL > 100x10"%/uL

Trombosit sayimi <40x10"/uL >1.000x10"/uL

TESTLERI

Antitrombin 11

725139

Her gln

Ayni giin (numune kabuliinden 2 saat sonra)

Acil numuneler (numune kabuliinden 1 saat sonra)

Sitrath plazma

Mavi Kapakl Tup (%3.2 sodyum sitrat)

Kan tup Uzerindeki isaretli ¢cizgiye kadar doldurulmalidir

Uygun olmayan kan/ antikoagulan orani (Vakumlu tlpteki isaretli
cizgiden eksik ya da fazla), asiri hemolizli, lipemik, pihtili veheparinli
numuneler

Plazma 20-25°C’de 4 saat stabil

Kromojenik

% 83-118

Trombinin ve koagulasyon kaskadinda gerekli olan diger pihtilagsma
. faktoérlerinin dogal inhibitéridir. KC’de sentezlenir. Heparin

" varliginda aktivitesi artar. Stpheli konjenital trombofili olgulari ve
DIC prognozunun belirlenmesinde yardimci olur.

e Agir KC hastaliklar

e Bazi maligniteler

¢ Oral kontraseptif kullanimi
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Fibrinojen
Testin adi:
Laboratuvar kodu:
Calisma zamani:
Sonug verme zamani:

Ornek tiri:
Ornek Kabi:

Ornegi reddetme nedenleri:

Ornek stabilitesi:
Calisma Yoéntemi:
Referans aralik:

Kullanim amacit:

Arttig1 durumlar:

Azaldig1 durumlar:

Panik deger:

e Nefrotik sendrom
eDIC

Fibrinojen (Faktor )

725140

Her glin

Ayni giin (numune kabuliinden 2 saat sonra)

Acil numuneler (numune kabulinden 1 saat sonra)

Sitrath plazma

Mavi Kapakli Tip (%3.2 sodyum sitrat)

Kan tlp Uzerindeki isaretli ¢izgiye kadar doldurulmahdir

Uygun olmayan kan/ antikoagilan orani (vakumlu ttpteki isaretli
cizgiden eksik yada fazla), asiri hemolizli, lipemik, pihtili, heparinli
numuneler

Plazma 20-25°C’de 4 saat stabil

Koagulometrik

180-350 mg/dL

KC’de sentezlenir. Trombinin etkisiyle fibrin haline gelir. Ayrica akut
faz reaktanidir.

Hipofibrinojemi, disfibrinojenemi benzeri fibrinojen bozukluklarinda,
seri 6lciimler ile DIC siddetini ve gelisimini degerlendirmede kullanilir.
Akut inflamatuvar/enfeksiy6z olaylar

Gebelik

Oral kontraseptif kullanimi

ileri yas

Kanser

Erken DIC

Konjenital afibrinojenemi ya da hipofibrinojenemi

Disfibrinojenemi

DIC

ileri evre KC hastalig

Fibrinojen <60 mg/dL

D-Dimer (Fibrin yikim drtiinleri)

Testin adi:
Laboratuvar kodu:
Calisma zamani:
Sonug verme zamani:

Ornek tiir(:

Ornek Kabi:

Ornegi reddetme nedenleri:

Ornek stabilitesi:
Calisma Yontemi:

Referans aralik:

Kullanim amaci:

Arttigr durumlar:

D-dimer

725141

Her gun

Ayni gun (numune kabulinden 2 saat sonra)

Acil numuneler (numune kabuliinden 1 saat sonra)

Sitrath plazma

Mavi Kapakl Tup (%3.2 sodyum sitrat)

Kan tlp Uzerindeki isaretli ¢izgiye kadar doldurulmahdir

Uygun olmayan kan/ antikoaguilan orani (Vakumlu tipteki isaretli
cizgiden eksik yada fazla), asir hemolizli, lipemik, pihtili veheparinli
numuneler

Plazma 20-25°C’de 4 saat stabil

immunotiirbidimetrik

0-500 pg/L

Plazminin, gapraz bagh fibrin D fragmanlari Gzerine etkisi ile olugan
fibrin Grdnleridir. Bu Urtnler pihtilasma mekanizmasinin aktif hale
geldigini ve trombinin olustugunu belirler. Aktif fibrinolizin direkt bir
belirteci olmasiyla birlikte devam eden pihtilagsma olayinin dolayli ve
oldukga yararl bir gbstergesidir.

Derin ven trombozu

Pulmoner emboli
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aPTT

Testin adi:
Laboratuvar kodu:
Calisma zamani:
Sonug verme zamani:

Ornek tiri:

Ornek Kabi:

Ornegi reddetme nedenleri:

Ornek stabilitesi:
Calisma Yoéntemi:

Referans aralik:

Kullanim amaci:

Arttig1 durumlar:

Panik deger:

Protrombin zamani(PT)

Testin adi:
Laboratuvar kodu:

Calisma zamani:

SOI’\UQ verme zamani:

Ornek tiri:

Ornek Kabi:

Ornegi reddetme nedenleri:

Ornek stabilitesi:
Calisma Yontemi:

Referans aralik:

Kullanim amaci:

DIC
Dissemine kanser ve monoklonalgamapatiler
llerleyen yas

Parsiyel Tromboplastin Zamani

725136

Her glin

Ayni giin (numune kabuliinden 2 saat sonra)

Acil numuneler (numune kabuliinden 1 saat sonra)

Sitrath plazma

Mavi Kapakl Tup (%3.2 sodyum sitrat)

Kan tlp Uzerindeki isaretli ¢izgiye kadar doldurulmahdir

Hasta heparin kullaniyorsa bir sonraki dozdan 1 saat dnce numune
alinmalhdir. Heparin uygulanan koldan kan alinmamalidir.
Uygun olmayan kan/ antikoagulan orani, asiri hemolizli, lipemik,
pihtili, heparinli numuneler

Plazma 20-25°C’de 4 saat stabil

Koagulometrik

25-35 sn

intrensek ve ortak koagtilasyon yolunun degerlendirilmesi

PTT, normalin %401 Uizerinde olan tekli pihtilasma faktéri kusurlarini
saptamaz.

Faktor eksikligi/inhibitor varligi ayiriminda karisim (mix) test yardimci
olur. Fraksiyone olmayan heparin ile yapilan tedavinin izlenmesi anti
Xa analizi ile yapilr.

Fraksiyone olmayan heparin ile tedavi

Orta ve siddetli derecede von Willebrand hastaligi

Hemofili A, B

inhibitérler,y[]ksek titreli LA

Hidurin ve turevleri, argatroban ve daha yeni antitrombin ve anti-Xa
ajanlari gibi ajanlar ile tedavi

aPTT 2150 sn

Protrombin zamani (PT; PTZ)

725137

Her gln

Ayni giin (numune kabuliinden 2 saat sonra)

Acil numuneler (numune kabulinden 1 saat sonra)

Sitrath plazma

Mavi Kapakl Tup (%3.2 sodyum sitrat)

Kan tup Uzerindeki isaretli ¢cizgiye kadar doldurulmalidir
Kumadin turevi antikoagulan ila¢ kullananlarda tedavi 2 hafta 6nce,
heparin kullaniminda ise 2 gin 6nceden kesilmelidir.

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

Plazma 20-25°C’de 24 saat stabil

Koagulometrik

PT 10.1-14.9 snINR 0.8-1.2

Mekanik kalp kapakgigi olan hastalarda ve bir cok antikoagtilan
endikasyonunda onerilen INR degeri 2-3 veya 2.5-3.5'1ir.
Ekstrensek koagulasyon yolunun (faktér VII) ve ortak yolu igceren
pthtilagsma bozukluklarinin degerlendirilmesi

Oral antikoagulan tedavinin izlenmesi

Faktor VI, Il, X ve V’deki anormallikleri yansitan KC fonksiyonunun
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Arttigidurumlar:

Panik deger:

Trombin zamani(TT)

Testin adi:
Laboratuvar kodu:

Calisma zamani:

Sonug verme zamani:

Ornek tird:

Ornek Kabi:

Ornegi reddetme nedenleri:

Ornek stabilitesi:
Calisma Yéntemi:
Referans aralik:

Kullanim amaci:

Arttig1 durumlar:

degerlendiriimesi

INR (Uluslar arasi normalize edilmis oran), farkli laboratuvarlarda
PT test sonuglarinin standardize edilmesi agisindan

onemlidir. Oral antikoagulan tedavisi géren hastalari izlemek
amaciyla tercih edilir.

INR= (HastaPT/Normal ortalama PT)"'

Isi:Tromboplastin i¢in uluslararasi sensitivite indeksi

Faktor II, V,VII ve X eksikligi, K vitamini antagonistleri ile tedavi,
yenidoganlarda hemorajik hastalik, K vitamini eksikligi, karaciger
hastalgi, disfibrinojenemi, DIC, dolagimdaki inhibitorler

INR2 5.0

Trombin zamani (TT)

725138

Her gln

Ayni giin (numune kabuliinden 2 saat sonra)

Acil numuneler (numune kabuliinden 1 saat sonra)
Sitrath plazma

Mavi Kapakli Tip (%3.2 sodyum sitrat)

Kan tup Uzerindeki isaretli gizgiye kadar doldurulmalhdir
Uygun olmayan kan/ antikoagulan orani, asiri hemolizli, lipemik,
pihtili, heparinli numuneler

Plazma 20-25°C’de 4 saat stabil

Koagulometrik

14-21 sn

Plazmaya, trombin (reaktif olarak kullanilir) eklenerek fibrinojenin
fibrine donasum suresi dlgulur. Hipofibrinojemi, disfibrinojenemi
benzeri fibrinojen bozukluklarinda, heparin benzeri antikoagilanlarin
varliginin belirlenmesi ve streptokinaz tedavisinin takibinde kullanilir.
Disfibrinojenemi

Hipofibrinojemi

Heparin tedavisi

15-ERITROSIT SEDIMANTASYON HiZI (ESR)

Testin adi:
Laboratuvar kodu:
Calisma zamani:
Sonug¢ verme zamani:
Ornek turd:

Ornek Kabi:

Ornegi reddetme nedenleri:

Ornek stabilitesi:

Calisma Yoéntemi:

Referans aralik:

Kullanim amaci:

Arttigr durumlar:

ESR

725135

Her gun

Ayni gun (numune kabulinden 2 saat sonra)
EDTA’l tam kan

Mor kapakli tip

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

Fotometrik, kinetik
Optik dansite Uzerinden sedimantasyon ve agregasyon kapasitesi
degerlendirilir. Her 6rnek 20 saniye icinde 1000 kez okunur.

3-20 mm/saat

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

Enfeksiyonlar
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Azaldigi durumlar:

Anemi

Temporal arterit (vaskalit)
inflamatuvar artrit
Maligniteler ve plazma hucresi diskrazisi
Bobrek hastaligi

Ostrojen uygulamasi
Miyokard infarktlsu
Gebelik (1. Trimestir harig)
Polistemia vera

Orak hacreli anemi

Baz viral hastaliklar
Konjestif kalp yetmezligi

16-*Antistreptolizin O

Testin ad:
Laboratuvar kodu:
Calisma zamani:

Sonug¢ verme zamani:

Ornek tira:

Ornek Kabi:

Ornegi reddetme nedenleri:

Ornek stabilitesi:
Calisma Ydéntemi:

Referans aralik:

Kullanim amaci:

Arttig1 durumlar:

ilgili testler:

*C-Reaktif protein
Testin adi:
Laboratuvar kodu:
Calisma zamani:
Sonug¢ verme zamani:
Ornek turi:
Ornek Kabi:

Ornegi reddetme nedenleri:

Ornek stabilitesi:
Calisma Yontemi:

Referans aralik:

Kullanim amacit:

Antistreptolizin O (ASO-Kantitatif)

725217

Her gun

Ayni giin (saat 14:%° ve 16:%°)

Serum

Sari kapakl jelli tip

Asiri hemoliz ve lipemi

Serum 15-25 °C’de 2 gln, 2-8 °C’de 2 glin stabil
immunotiirbidimetrik

<200 IU/mL

ASO: Streptolizin O’ya karsi kanda dolasan antikorlardir. A grubu
beta hemolitik streptokok enfeksiyonlarinin tanisinda ve takibinde
kullanillr

* Streptokok enfeksiyonu

* Akut romatizmal ates

* Akut glomerulonefrit

* Bakteriyel endokardit

* Kizil

* Streptokokkal piyodermi

CRP, Sedimantasyon

C-reaktif protein (CRP)

725218

Her gun

Ayni giin (saat 14:%° ve 16:%)

Serum

Sari kapakl jelli tip

Asiri hemoliz ve lipemi

Serum 15-25 °C’de 7 guin, 2-8 °C’de 14 gln stabil
immunotiirbidimetrik

< 6 mg/L
Nonspesifik bir akut faz reaktanidir. Enfeksiyon ve enflamasyonun
degerlendiriimesinde kullanilir.
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Arttig1 durumlar:

ilgili testler:

Romatoid faktor
Testin adi:

Laboratuvar kodu:
Calisma zamani:
Sonug verme zamani:
Ornek turd:

Ornek Kab::

Ornegi reddetme nedenleri:
Ornek stabilitesi:
Calisma Yontemi:

Referans aralik:

Kullanim amaci:

Arttig1 durumlar:

iIgili testler:

*Prokalsitonin
Testin adi:

Laboratuvar kodu:
Calisma zamani:
Sonug verme zamani:
Ornek tiira:

Ornek Kab::

Ornegi reddetme nedenleri:
Ornek stabilitesi:
Calisma Yontemi:

Referans aralik:

Kullanim amaci:

Arttigr durumlar:

iIgili testler:

* Bakteriyel hastaliklar

* Malign hastaliklar

* Artrit

* Vaskuilit

* SLE

* Chron hastaligi

* Pulmoner enfarktus

* Akut myokard enfarktusu
Eritrosit sedimantasyon hizi

Romatoid Faktor (RF)

725219

Her gun

Ayni giin (saat 14:%° ve 16:%)

Serum

Sari kapakl jelli tip

Asiri hemoliz ve lipemi

Serum 15-25 °C’de 24 saat, 2-8 °C’de 3 glin stabil
immunotirbidimetrik

<20 IU/mL

IgG'nin Fc bolgesine karsi olusan otoantikorlardir (genellikle IgM
sinifl). Romatoid artritli yetigkinlerin %50-95’inin serumunda bulunur.
* Miks bag dokusu hastaligi

* Sjogren sendromu

» Skleroderma

* Dermatomiyozit

*SLE

* Enfeksiy6z mononikleoz

CRP, Anti-CCP

Prokalsitonin

725225

Her gun

Ayni giin (saat 14:%° ve 16:%)
Serum

Sari kapakl jelli tup

Asiri hemoliz ve lipemi

2-8 °C’de 24 saat stabil
ECLIA

<0.046 ng/mL

Sepsis tani ve takibinde kullanilir. Ozellikle bakteriyel enfeksiyonlar
icin  prokalsitoninin  spesifitesi ylksektir ve yari omri kisa
oldugundan, seri 6lgim ile takipte kullaniimasi da o6nerilir. Ayrica
prokalsitonin diizeyi prognoz icin bir géstergedir.
Akut yaniklar
Agir travma sonrasi

Multiorgan yetmezligi
Eritrosit sedimentasyon hizi, CRP
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17-TIBBi BiYOKIMYA ANABILIM DALI’NDA GALISILAN TESTLER

Alkalen fosfataz izoenzim elektroforezi

Testin adi:
Laboratuvar kodu:
Calisma zamani:
Sonug verme zamani:
Ornek turd:

Ornek Kabi:

Ornegi reddetme nedenleri:

Ornek stabilitesi:
Calisma Yoéntemi:

Referans aralik:

Klinik bilgiler:

Kullanim amaci:

Arttig1 durumlar:

Protein elektroforezi

Testin adi:

Laboratuvar kodu:
Calisma zamani:

Sonug verme zamani:
Ornek tur:

Ornek Kabi:

Ornegi reddetme nedenleri:
Ornek stabilitesi:

Calisma Yontemi:

ALP (Alkalen fosfataz) elektroforezi

61005

Haftada bir (Cuma)

Ayni giin saat 16.%°

Serum

Kirmizi kapakl ttpler

Asiri hemoliz

Hemen caligiimali ya da -20°C’ de saklanmali
Jel Elektroforezi

%
Karaciger izoenzimi 30-50
Kemik izoenzimi 50-70
Bagirsak izoenzimi 0-20

Kemik ve Karaciger izoenzimleri serum alkalen fostatazinin 6nemili
bir kismini olusturdugu halde, bazi durumlarda intestinal ve plasental
enzimlerde total aktiviteye katkida bulunabilir. 0 ve B kan grubu olan
kisilerde 6zellikle yemeklerden sonra dislk dizeylerde intestinal
ALP gorulebilir.

Alkalen fosfataz aktivitesinin yiksek bulundugu durumlarda,
yukseklige neden olan kaynagin belirlenmesi

» Kemik izoenzimi; artmis kemik yapimi, Paget hastaligi, primer
veya sekonder hiperparatiroidizm, osteomalazi ve osteoporoz,
vitamin D rikets, vitamin D-direncli rikets, osteosarkom, kemik
metastazlari

» Karaciger izoenzimi; parankimal hiicre hasari, kollestatik karaciger
hastaligi

> intestinal ALP; intestinal hastaligi olan bazi hastalar, kan grubu 0
ve B olan bazi kigiler (6zellikle 6ginlerden sonra)

» Plasental ALP; 6zellikle tiglincli trimesterde anne serumunda
bulunur

Protein elektroforezi

61001

Haftada bir (Cuma)

Ayni giin saat 16.%°

Serum

Kirmizi kapakl tupler

Asiri hemoliz ve lipemi

Serum 2-8 °C'de 72 saat, -20°C'de 6 ay stabil
Jel Elektroforezi
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Albumin & protein elektroforezi

Akut faz reaktanlan

...............

Referans aralik:

S

Albumin 55.8-65
a;-globulin 2.2-4.6
a,-globulin 8.2-12.5
B-globulin 7.2-14.2
) y-globulin 11.5-18.6
Albumin

a;-globulin: a;.asit glikoprotein, a;.antitripsin
Klinik bilgiler: a,-globulin: a,-makroglobulin, haptoglobin, seruloplazmin
B-globulin: Transferrin, Cs kompleman, B,-mikroglobulin
y-globulin: Gama globulinler (Ig G,A,M,D,E)
Serum proteinlerinin  Uretimini ve vicuttan kaybini etkileyen
Kullanim amaci: hastaliklar hakkinda genel bir degerlendirme yapmak ve monoklonal
gammapatilerin taranmasi amaciyla kullanilir.
Albumin: Dehidratasyon
a;-globulin: inflamasyon, enfeksiyon, travma, maligniteler
ax-globulin: Nefrotik sendrom, subakut ve kronik inflamatuvar
hastaliklar

B-globulin: Primer ya da sekonder hiperlipoproteinemiler
y-globulin: Poliklonal gammapatiler; Kronik inflamatuvar durumlar,
kronik enfeksiyonlar, otoimmun hastaliklar ve kronik karaciger
hastaligi, siroz (B-y képrilesmesine eslik edebilir)
Monoklonal gammapati; Plazma hucreli diskraziler /lenfoproliferatif
hastaliklar (multipl myeloma, Waldenstrém makroglobulinemisi,
amiloidoz, lenfoma, KLL), dnemi belirlenemeyen

monoklonal gammapati (MGUS)
4

Arttig1 durumlar:

o Fd

il

Poliklonal gamopati Monoklonal gamopati
L4

LT

Siroz
B-v kHpralesmesi

Albumin : Malnditrisyon ve malabsorpsiyon
Hamilelik, nefrotik sendrom, karaciger hastaligi, inflamatuar
hastaliklar, protein-kaybettirici sendromlar
a;-globulin: Kalitsal a;-antitripsin eksikligi
a,-globulin: Hemoliz, hemolitik anemi
. B-globulin: Hipo-B-lipoproteinemiler
Azaldigi durumlar: y_globulin: immiin yetmezlik, nefrotik sendrom

Nefrotik sendrom Hipogamagloblinemi,

127



Lipoprotein elektroforezi
Testin adi:

Laboratuvar kodu:
Calisma zamani:
Sonug verme zamani:
Ornek turd:

Ornek Kabi:

Ornegi reddetme nedenleri:

Ornek stabilitesi:
Calisma Yontemi:

Referans aralik:

Klinik bilgiler:

Kullanim amaci:

Arttigr durumlar:

Lipid elektroforezi

61002

Haftada bir(Cuma)

Ayni giin saat 16.%°

Serum

Kirmizi kapakl tipler

Lipid elektroforezi icin 12 saatlik aclik sonrasi kan alinmalidir.

Asirl hemoliz
Serum 2-8°C'de 1-7 glin

Elektroforez
+

?

%
- mEme-- Pre B-Lipoprotein | 6.9-42.5
a- Lipoprotein 13.4-44.2
. B-Lipoprotein 30.3-62.7
Silomikron 0-1.9

Prebeta
Alfa (HDL) (VLDL)

Frederickson siniflamasi:

Tip | Hiperlipoproteinemi: Lipoprotein elektroforezinde aplikasyon
noktasinda yaygin silomikron bandi goérular. Ailevi lipoprotein lipaz
eksikligi primer nedendir, apolipoprotein C Il eksikliginde de
gorilebilir. Trigliserid konsantrasyonu belirgin yiksek, total kolesterol
dizeyi referans aralik icinde ya da hafif yuksektir. Karin agrisi
ndbetleri, pankreatit, ertptif ksantoma gibi tablolara neden olabilir.
Tip lla Hiperlipoproteinemi: Total kolesterol belirgin yuksek,
trigliserid referans aralik igindedir. LDL reseptor defektine baglidir.
Erken gorulen koroner kalp hastaliklarinin en 6nemli nedenlerinden
biridir.

Tip llb Hiperlipoproteinemi: Total kolesterol yuksekligine, trigliserid
yuksekligi de eslik eder.

Tip Il Hiperlipoproteinemi: Lipoprotein elektroforezinde prebeta ve
beta fraksiyonlari birlegmistir. Total kolesterol ve trigliserid birlikte
yuksektir. Apo E gen defekti primer nedendir.

Tip IV Hiperlipoproteinemi: Lipoprotein elektroforezinde prebeta
bandinin yogunlugu dikkat gekicidir. Trigliserid konsantrasyonu orta
ya da belirgin ylksek, total kolesterol diizeyi referans aralik iginde ya
da hafif ylksektir.

Tip V Hiperlipoproteinemi: Lipoprotein elektroforezinde aplikasyon
noktasinda silomikron bandi ve prebeta bandi yogundur.

Lipid metabolizmasi bozukluklarinin arastiriimasi ve lipoproteinlerin
alt gruplarinin belirlenmesi

Kontrolsiiz diyabet
SLE
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Azaldigi durumlar:

Hipotroidizm
Nefrotik sendrom
Disgammaglobulinemi

Familyal hipertrigliseridemi
Familyal kombine hiperlipidemi
Disbetalipoproteinemi

Asiri alkol kullanimi

Hipobetalipoproteinemi
Hipoalfalipoproteinemi

*TUm eser element analizi igin numuneler metal icermeyen tlplerealinmalidir.

Serum ¢inko*

Testin adi:

Laboratuvar kodu:

Calisma zamani:

Sonug verme zamani:
Ornek turd:

Ornek Kabi:

Ornegi reddetme nedenleri:
Ornek stabilitesi:

Calisma Yoéntemi:

Referans aralik:

Klinik bilgiler:

Kullanim amaci:

Azaldigi durumlar:

Serum ¢inko (Zn)
61010

Haftada bir (Carsamba)
Ayni giin saat 16.%°
Serum

Kirmizi kapakl tipler
Asiri hemoliz

Serum 2-8 °C'de 7 guin
Atomik absorpsiyon

%55-150 ug

Cinko esansiyel bir elementtir. BlUyime, puberte ve yara
iyilesmesinde 6nemli role sahiptir. Kan ¢inko dizeyinin sirkadiyen
ritmi vardir.

Cinko durumunun bir géstergesi olarak kullanilabilir, ancak dizeyleri
inflamatuar hastaliklarda azalabilir.

Cinko eksikligini belirlemek

Besin eksikliginin degerlendiriimesi
Akrodermatitis enteropatika
sistem hastaliklari

AMI

Hepatoselller hastaliklar
Akut enfeksiyonlar

Diyabet

Yaniklar

Malabsorpsiyon

Lenfoma

Talasemi major

Losemi

Gebelik
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Sag¢ ¢inko*

Testin adi:
Laboratuvar kodu:
Calisma zamani:
Sonug verme zamani:
Ornek turd:

Calisma Yontemi:

Referans aralik:

Kullanim amacit:

Serum bakir*

Testin adi:
Laboratuvar kodu:

Calisma zamani:
Sonug verme zamani:

Ornek turd:

Ornek Kabi:

Ornegi reddetme nedenleri:
Ornek stabilitesi:

Calisma Yoéntemi:

Referans aralik:

Klinik bilgiler:

Kullanim amaci:

Arttigr durumlar:

Azaldigi durumlar:

Sag ¢inko (Zn)

61011

Haftada bir (Carsamba)

Ayni giin saat 16.%°

Ense bolgesininkafa derisine yakin kismindan alinan sag érnegi
Atomik absorpsiyon (ASS)

%2100-280 ug/g

Uzun dénem ¢inko durumunun degerlendirilmesi

Serum bakir (Cu)

61012

Haftada bir (Carsamba)
Ayni giin saat 16.%°
Serum

Kirmizi kapakl tipler
Asiri hemoliz, lipemi
2-8°C’ de 7 guin

Atomik absorpsiyon (ASS)

%70-160 ug

Hemoglobin sentezinin, kemik ve elastik doku gelisiminin ve MSS
fonksiyonuna katilan birgok enzimin (sitokrom oksidaz, superoksit
dismutaz, tirozinaz) metal bilesenidir.

Wilson hastaliginin tanisi, primer bilier siroz ve primer sklerozan
kolanjitin degerlendiriimesi
Enfeksiyon

Bilier siroz, sklerozan kolaniit

Bazi maligniteler

Hipotiroidizm, Hipertiroidizm
Gebelik

Kollajen doku hastaliklar (SLE, RA)
Hemokromatozis

Hodgkin hastaligi, I6semi

Oral kontrseptif ve dstrojen alimi
Wilson hastaligi

Protein malnutrisyonu

Nefrotik sendrom

Yaniklar

Malabsorpsiyon

Menkes sendromu

Kortikosteroidler
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idrar bakir*

Testin adi:
Laboratuvar kodu:
Calisma zamani:
Sonug verme zamani:

Ornek tiiri:

Ornek Kabi:

Ornegi reddetme nedenleri:

Ornek stabilitesi:
Calisma Yontemi:

Referans aralik:

Kullanim amacit:

Arttig1 durumlar:

Azaldigi durumlar:

Kanda kurgun*

Testin adi:
Laboratuvar kodu:

Calisma zamani:

Sonug verme zamani:
Ornek turd:

Ornek Kabi:

Ornegi reddetme nedenleri:

Ornek stabilitesi:
Calisma Yontemi:

Referans aralik:

Klinik bilgiler:

Kullanim amaci:

Arttigr durumlar:

idrar bakir (Cu)

61013

Haftada bir (Carsamba)
Ayni giin saat 16.%°

24 saatlik idrar

24 saatlik idrar toplama kabi (koruyucu gerekmez). idrarmetal
icermeyen (deiyonize) kaplarda biriktiriimelidir. 24 saatlik idrar hacmi
mutlaka kaydedilmelidir.

24 saatlik idrar biriktirme proseduriine uygun olarak biriktiriimemis
idrar

-20°C'de saklanir
Atomik absorpsiyon

3-35 ug/24 saat

Wilson hastaligi tani ve tedavisinin degerlendirilmesi

Wilson hastaligi

Kronik aktif hepatit

Bilier siroz

Romatoid artrit

Proteinuri

Dengesiz protein ile beslenme

Kan kursun

61014

Haftada bir (Carsamba)
Ayni giin saat 16.%°
Tam kan (EDTA)

Mor kapakli tlip

Asiri hemoliz

+4°C'de saklanir
Atomik absorpsiyon

%10-20 ug

Kursun zehirlenmesi; anoreksiya, karin agrisi, irritabilite, apati,
ensefalopati, anemi ve periferal néropati ile sonuglanabilir.

Kursun; boya, benzin, sigara dumani, seramik Urtinlerde, ayrica
toprak ve suda kontaminant olarak bulunur

Kursun zehirlenmesi

Yetigkinlerde toksisite genellikle meslege (akimulatérler, demir
doékumda, kursun lehimleme) ya da ¢evresel maruziyete baglh olarak
gelisir. Cocuklarda toksisite daha ¢ok pika ile ilgilidir.
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idrarda iyot*

Testin adi:

Laboratuvar kodu:

Calisma zamani:

Sonug verme zamani:
Ornek turd:

Ornek Kabi:

Ornegi reddetme nedenleri:
Ornek stabilitesi:

Calisma Yontemi:

Referans aralik:

Klinik bilgiler:

Kullanim amaci:

Azaldigi durumlar:

VMA
Testin adi:

Laboratuvar kodu:

Calisma zamani:
Sonug verme zamani:

Ornek tiri:

Ornek Kabi:

Ornegi reddetme nedenleri:

Ornek stabilitesi:
Calisma Yoéntemi:

Referans aralik:

Klinik bilgiler:

idrar iyot

61035

Haftada bir (Persembe)
Ayni giin saat 16.%°
Spot idrar

idrar kabi

Beklemis idrar

+4°C'de saklanir
Spektrofotometrik

>10 pg/dL

GuUnluk alinan iyodun yaklasik %85-90"1 idrar ile atiimaktadir. Bu
nedenle idrar iyot diizeyi o bdlgedeki iyot durumunu yansitan énemli
bir kriterdir. Spot; 10ug/dI'nin altindaki degerler iyot aliminda
yetersizligin gostergesidir.

iyot eksikligi dinyada dnlenebilir zeka geriligin en sik nedenidir

iyot eksikliginin neden oldugu en énemli hastaliklar endemik
kretenizm ve endemik guatrdir. Bu hastaliklar fetal donemde ve
erken postnatal ddnemde maternal ve fetal iyot eksikliginin,
gelismekte olan beyin lGzerindeki olumsuz etkisi sonucu
olusmaktadir.

lyot eksikliginin prevalansi ve agirhigini saptamada en uygun ve
glivenilir ydntem idrar iyot diizeyi 6lgiimidur. Iyot yetersizligine temel
yaklagim kisilerin gunlik iyot alimini arttirmaktir.

En fazla risk altinda olan gruplar:
» Gebe ve laktasyon doneminde olan kadinlar
» Fetls
» Yenidogan
» St cocuklaridir
Guatr
Hipotiroidi

Vanilmandelik asid (VMA), 3-metoksi-4-hidroksimandelik asid
61030

2 haftada bir ( Persembe)

Ayni giin saat 16.%°

24 saatlik idrar

(24 saatlik idrar hacmi Olgulerek kaydedilmelidir)

24 saatlik idrar toplama kabi

Uygun toplanmamis idrar

2-8 °C’de 7 glin, -20°C’ de daha uzun
Kromatografik-spektrofotometrik

1.9-9.8 mg/24 saat

L-Dopa, fenotiyazin, katekolamin iceren preperatlar, vazodilatatorler
ve dilretik kullanimi élgiim sonuglarini etkileyebilir.
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Kullanim amaci:

Arttig1 durumlar:

5-OH IAA
Testin adi:
Laboratuvar kodu:
Calisma zamani:
Sonug verme zamani:
Ornek turd:
Ornek Kabi:

Ornegi reddetme nedenleri:

Ornek stabilitesi:

Calisma Yontemi:

Referans aralik:

Klinik bilgiler:

Kullanim amaci:

Arttigr durumlar:

Azaldigi durumlar:

Feokromasitoma, ndroblastom, gangliondroblastom gibi adrenal
timorlerin ve diger néral krest timarlerin tanisinda ve tedavi edilen
hastalarin takibinde kullanihiglhdir.

Feokromasitoma

Ganglionéroma

Noroblastom

Ganglioblastom

Ciddi stres

Akut anksiyete

5-Hidroksi indolasetik asid (5-OHIAA)

61031

Haftada bir (Persembe)

Ayni giin saat 16.%°

24 saatlik idrar

24 saatlik idrar toplama kabi

Uygun toplanmamis idrar

6 mol/L HCL ile asidifiye edilmis idrar 2-8 °C’de 2 hafta,
-20°C’de daha uzun sure stabil

Spektrofotometrik

2-10 mg/24 saat

5-OHIAA seratoninin baslica Uriner metabolitidir. Seratoninden
zengin besinlerin (muz, ceviz, ananas, domates, erik, avokado,
patlican...) ve seratonin metabolizmasini etkileyen ilaglarin idrar
toplanmasindan en az 72 saat once ve idrar toplanmasi sirasinda
alinmamasi gerekir.

Fonksiyonel metastatik karsinoid timérler siklikla 5-OHIAA yiiksekligi
gosterebilir.

Rektal karsinoidler nadiren 5-OHIAA salgilarlar ve siklikla karsinoid
sendromla birlikte olmazlar.

Bazi vakalarda 5-OHIAA atimi gegici olabilir.

Seratonin salgilayan karsinoid timorlerin  tani tedavilerinin

izlenmesi

ve

Karsinoid timor

Whipple hastalgi

Cesitli besinler (muz, ceviz, ananas, domates, erik, avokado, patlican)
Bazi ilaclarin kullanimi (gliseril gayakolat iceren dksuruk surubu)
Colyak hastaligi

Bazi ilaglarin kullanimi (fenotiyazin, imipramin, izoniazid, metildopa,
MAO inhibitorleri....)
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ADA

Testin adi:
Laboratuvar kodu:
Calisma zamani:
Sonug verme zamani:

Ornek tird:

Ornek Kabi:

Ornegi reddetme nedenleri:
Ornek stabilitesi:
Calisma Yontemi:

Referans aralik:

Klinik bilgiler:

Kullanim amacit:

Arttig1 durumlar:

Azaldigi durumlar:

Porfobilinojen (idrar)
Testin adi:
Laboratuvar kodu:

Calisma zamani:
Sonug verme zamani:

Ornek tiri:

Ornek Kabi:

Ornegi reddetme nedenleri:

Ornek stabilitesi:
Calisma Yoéntemi:

Referans aralik:

Adenozin deaminaz
61025

2 haftada bir (Cuma)
Ayni giin saat 16.%°

Serum
Plevral mayi
BOS

Kirmizi kapakl tiplero» Serum

Bos (katkisiz) tiip —» Plevral mayi, BOS
Asirl hemoliz ve lipemi

+4°C de 7 gun, -20 °C’de 1 ay stabildir.
Spektrofotometrik

Serum: 11-25 U/L

Adenozin deaminaz (ADA), purin bazlarinin katabolizmasinda rol
oynayan ve adenozin deaminasyonunu katalizleyerek bu surecte
inozin olusturan bir enzimdir. Ozellikle lenfoid dokularda daha yiiksek
oranda bulunur ve ADA'nin temel biyolojik aktivitesi T lenfositlerinin
¢ogalmasi ve farklilasmasini uyarmasi seklindedir.

Hicresel immunitenin bir gdstergesi olarak, bu enzimin serum
aktivitesi hucre aracili immun yanita neden olan gesitli otoimmun ve
inflamatuar hastaliklarda degismektedir

» Hepatit

» Tuberkiloz

» Malignite

» Enfeksiyoz mononikleoz
» Sarkoidoz

» Otoimmiin hastaliklar

ADA eksikligi hiicresel immunitenin bozuldugu, B ve T lenfosit
disfonksiyonu ve immunglobulin (Ig) Uretiminde azalma gorulen
otozomal resesif yaygin kombine immun yetmezlik hastaligina (SCID,
severe combined immunodeficiency disease) neden olur.

Porfobilinojen
61033

Hafta ici her gin (saat 8.00-17.00)
Ayni gun 2 saat sonra

Spot idrar (taze)
Idrar bekletiimeden ve isiktan korunarak laboratuvara ulastiriimalidir.

idrar kabi

Beklemis idrar

2-8 °C’de 1 hafta, -20°C’de birkag¢ hafta stabil
Watson-Schwartz testi (Kolorimetrik)

Negatif (-)
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Klinik bilgiler:

Kullanim amaci:

Arttig1 durumlar:

Akut intermitant porfiriya, variegate porfirive kalitsal koproporfiriyada

atak sirasinda ytikselir.

Akut porfiryalarin tanisi icin atak sirasinda idrarda bakilan kalitatif
testtir.

Akut intermitant porfiriya

Kalitsal koproporfiriya

Variegate porfiriya

Bence-jones proteini (idrar)

Testin adi:
Laboratuvar kodu:
Calisma zamani:
Sonug verme zamani:
Ornek turd:

Ornek Kabi:

Ornegi reddetme nedenleri:

Ornek stabilitesi:

Calisma Yontemi:
Referans aralik:

Klinik bilgiler:

Kullanim amaci:

Pozitif olabildigi durumlar:

Kriyoglobulin
Testin adi:

Laboratuvar kodu:
Calisma zamani:
Sonug verme zamani:
Ornek turd:

Ornek Kabi:

Ornegi reddetme nedenleri:

Ornek stabilitesi:

Calisma Yoéntemi:

Referans aralik:

Bence-Jones proteini

61034

Hafta i¢i her giin (saat 8.00-17.00)
Ayni gun 2 saat sonra

Spot idrar

idrar kabi

Beklemis idrar

4 °C’de 2 gin

Bradshaw test

Heating test (Jacobson ve Milner): Isi ile presipitasyon
Immunoelektroforez ile dogrulama yapilmalidir

Negatif (-)

Bence — Jones proteini, immun globdlinlerin hafif zinciridir.
Bobreklerden suzulerek idrarla atilir. Normalde idrarda bulunmaz.
Farkl ¢ozindrlik 6zellikleriyle karakterizedir. 50° C’den 60° C'ye
isitildiginda ¢okelir ve 90-100° C’de isitildiginda yeniden ¢ozindr.

Tani ve izlem

» Multiple myeloma

» Waldenstréom makroglobulinemisi
» Amiloidoz

» Lenfoma

» KLL

Kriyoglobulin

61022

Hafta ici her guin (saat 8.00-17.00)
Numune kabulunden itibaren 2 gun sonra
Serum

Kirmizi kapakli (duz) tipler

Hemoliz ve lipemi

Kan 37 °C’de 6nceden isitiimis tlplere alinmali ve bu sicaklikta
pihtilasmasi saglanmalidir.

Presipitasyon (4°C’de)
Negatif (-)
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Klinik bilgiler

Kullanim amaci

Arttigi durumlar

Vicut sicakligindan daha dusuk sicakliklarda presipite olan
proteinlerdir. Immunoglobulin ya da immunoglobulin ve kompleman
komponentlerinin karigimidir.

Kriyoglobulinemi semptom ve bulgulari varliginda;

siyanoz, deri Ulseri, Raynaud hastaligi semptomlarini gésteren yada
taklit eden hastalarda kriyoglobulineminin saptanmasi amaciyla
kullanilabilir.

» Kronik inflamasyon
» Kollajen doku hastaliklari
» Lenfoid maligniteler

18-DIS LABORATUVARDA CALISILAN TESTLER

11-Deoksikortizol
Testin adi

Sinonim:

Laboratuvar kodu:

Calisma zamani:

Sonug¢ verme zamani:
Ornek turd:

Ornek Kabi:

Ornegi reddetme nedenleri:
Ornek stabilitesi:

Calisma Yoéntemi:
interferans:

Referans aralik:

Klinik bilgiler:

Kullanim amaci:

Arttigr durumlar

Plazma renin aktivitesi

Testin adi:

Sinonim:

Laboratuvar kodu:
Calisma zamani:
Sonug verme zamani:
Ornek tiird:

Ornek Kabi:

Ornegi reddetme nedenleri:
Ornek stabilitesi:
Calisma Yoéntemi:
interferans:

Referans aralik:

: 11-Deoksikortizol
Spesifik compound S,11-Desoksikortizol,Deoksikortizol
725221
Haftada bir (Salr)
10 gun sonra
Serum
Sari kapakl jelli tip
Asiri hemoliz ve lipemi
2—-8°C’de 7 gln ya da —20°C’de 1 ay.
RIA
Glukokortikoidler, 11-Deoksikortizoliin serum dizeyini azaltabilir
|  (ng/mL) |
Metopyrone kullanmadan 6nce <7.20
Metopyrone kullandiktan sonra 72-225

_Hipofiz-adrenal rezervini degerlendirmede 11-Deoksikortizollin
Olcumu metirapon testi ile iliskilidir

¢ 11B3-Hidroksilaz eksikligine bagli konjenital adrenal hiperplazi
tanisi ve terapotik yanitin izlenmesi

¢ Metirapon testinde adrenal yanitin degerlendirilmesi

: Konjenital adrenal hiperplazi

Plazma renin aktivitesi

PRA, Angiotensin |

725222

Haftada bir (Pazartesi)

10 glin sonra

EDTA’l plazma

Mor kapakli tip

Asirl hemoliz ve lipemi

2-8°C’de 24 saat ya da —20°C’de 1 ay.

RIA

Bazi ilaclar interferansa neden olabilir
| . (ng/mL/s) |
Yatarak 0.30-1.90

Ayakta 0.48-4.88
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Klinik bilgiler:

Kullanim amacit:

Arttig1 durumlar:

Aldosteron

Testin adi:

Sinonim:

Laboratuvar kodu:
Calisma zamani:
Sonug verme zamant:
Ornek turd:

Ornek Kabi:

Ornegi reddetme nedenleri:
Ornek stabilitesi:
Calisma Yoéntemi:
interferans:

Referans aralik:

Klinik bilgiler:

Kullanim amaci:

Arttigr durumlar:

Serbest testosteron

Testin adi:

Sinonim:

Laboratuvar kodu:
Calisma zamani:
Sonug verme zamani:
Ornek turd:

Ornek Kabi:

Ornegi reddetme nedenleri:
Ornek stabilitesi:
Calisma Yoéntemi:
interferans:

sekonder hiperaldosteronizm,primer hipoaldosteronizm (Adrenal
yetmezlik), sekonderhipoaldosteronizm (hiporeninemik
hipoaldosteronizm) tanisinda yararhdir

Hipertansiyon etyolojisinin aragtiriimasinda onemlidir.

*Adrenal adenom/karsinom, adrenal kortikal hiperplazi, sekonder
hiperaldosteronizm (renovaskuler hastalik, tuz eksikligi,
potasyum yuklenmesi)tanisi

*Bazi ilaglar (kaptopril, klorpropamid, diazoksid, enalapril, .....)

Aldosteron

125224

Pazartesi, Carsamba, Cuma

7 gun sonra

Serum

Sari kapakl jelli tip

Asiri hemoliz ve lipemi

Oda sicakhginda 4 saat, 2—-8°C’de 24 saat ya da —20°C’de 1 ay.
RIA

Bazi ilaglar interferansa neden olabilir

_YAS | (ngidh)

0-1 ay 3-190
1-6 ay 2-160
7-12 ay 2-76
1-3 yil 2-110
3-17 yil 1.2-34

>17 yas yatarak 1.0-16

>17 yas ayakta 3.5-30

Hiperaldosteronizm teshisi i¢in serum aldosteron ve renin
seviyeleri dlgulmelidir. Renin, bobrekler tarafindan Uretilen ve
kan basincini duzenleyen bir proteindir. Birincil
hiperaldosteronizmde renin seviyeleri duslk, aldosteron
seviyeleri yuksektir. Tani konulursa, adrenal timor (tek veya
cift tarafli) tespitine yonelik adrenal tomografi veya MR
goruntuleme planlanir.

Primer aldosteronizm tanisi
* Primer aldosteronizme bagl aldosteron salgilayan adenom

(Conn’s sendromu)
* Bilateral adrenal hiperplazi

Serbest testosteron

725223

Sali-Cuma

7 gun sonra

Serum

Sari kapakl jelli tip

Asirl hemoliz ve lipemi

2-8°C’de 7 gun ya da —20°C’de 1 ay.
RIA
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Referans aralik:

Klinik bilgiler:

Kullanim amaci:

Arttigr durumlar:

Amiloid A

Testin adi:

Sinonim:

Laboratuvar kodu:
Calisma zamani:
Sonug verme zamani:
Ornek tiird:

Ornek Kabi:

Ornegi reddetme nedenleri:
Ornek stabilitesi:
Calisma Yontemi:
interferans:

Referans aralik:
Klinik bilgiler:
Kullanim amaci:

Arttig1 durumlar:

iIgili testler:

17-OH progesteron

Testin adi:

Sinonim:

Laboratuvar kodu:

Calisma zamani:

Sonug verme zamani:
Ornek turd:

Ornek Kabi:

Ornegi reddetme nedenleri:
Ornek stabilitesi:

Calisma Yontemi:

interferans:

| YAS _(pg/mL)
Erkek 4.5-42
Kadin 0.49-3.10
Ovilasyon <4.1
Oral kontraseptif  0.3-2.0
Postmenopozal 0.1-1.7

Sagdlikh yetiskinlerde dolagsimdaki testosteronun yaklasik %44’G
spesifik olarak seks hormon baglayici globuliine (SHBG),
%50’si nonspesifik olarak albumine , %3-5’i kortizol baglayici
globuline baghdir. Sadece %2-3’U serbesttir.

SHBG konsantrasyonlari birgok faktorden etkilendiginden,
Olculen total testosteron konsantrasyonlarinin biyolojik etkin
konsantrasyonlarini veya hastanin klinik durumunu
yansitamadigi durumlarda yardimci olabilir.

Hirsutizm
Hiperandrojenizm

Amiloid A
Serum amiloid A (SAA)

Hafta igi her giin

3 gun sonra

Serum

Sari kapakl jelli tip

Asiri hemoliz ve lipemi

2-8°C’de 7 gun ya da —20°C’de 1 ay.
Nefelometrik yontem

Lipemi ve hemoliz

0-7 mg/L

Sekonder amiloidozda gorulen doku amiloid A proteini igin
prekursor molekul gorevi goren bir protein grubudur
Hastalidin aktivitesi icin oldukca sensitif bir gostergedir.
Sekonder amiloidozda, romatoid artrit ve diger kronik
enflamatuar durumlar

CRP, idrar protein

17-OH progesteron

17-Hidroksi progesteron,17 Alfa-OH-Progesteron

725220

Haftada bir (Cumartesi)

7 gun sonra

Serum

Sari kapakh jelli tup

Asiri hemoliz ve lipemi

2—-8°C’de 7gun ya da —20°C’de 1 ay.

ELISA

Kortizole benzer diurnal bir ritm gosterir. Bu nedenle 6rnek alma
zamani standardize edilmelidir.

Neonatal donem ve infantlarda ekstraksiyonsuz direkt 6lgim
yontemlerinde interfere edici maddeler (anneden gelen steroid
hormonlar vb.) nedeni ile yanhs yuksek sonuglar
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gorulebilmektedir. 17a-hidroksipregnenolon sulfat direkt
analizlerde (ekstraksiyonsuz) en onemli interferans yapan
madde olarak tanimlanmistir

| Erkek | Kadin |
0.59-3.44 ng/mL Folikller faz: 0.11-1.08
Tanner stage I: 0.03-0.9 Luteal faz: 0.95-5

Tanner stage II: 0.05-1.15 Postmenapoz: 0.01-0.7
Tanner stage 1lI: 0.1-1.38 Birinci trimestir: 2.5-9.78
Premature: 0.26-5.68 ikinci trimestir: 3.4-8.5
Referans aralik: Prepubertal cocuk: 0.03-0.9  Uglincii trimestir: 4.53-18.86
Tanner stage |: 0.03-0.82
Tanner stage II: 0.11-0.98
Tanner stage Ill: 0.11-1.55
Premature: 0.26-5.68
Prepubertal cocuk: 0.03-0.9
Klinik bilgiler: Adrenel bez, over, testis ve plasentada uretilir.
21-hidroksilaz ve 11-beta-hidroksilaz eksikligine bagh konjenital
adrenal hiperplazilerin tanisinda kullanilir. Hirgsutizm ve
Kullanim amaci: infertilitesi olan kadinlarin arastiriimasinda, konjenital adrenal
hiperplazilerin arastirimasinda ve bu hastalik nedeniyle
glukokortikoid alan hastalarin takibinde faydalidir.
Arttigr durumlar: Adrenal_t[]mérler, . .
Kongenital Adrenal Hiperplaziler

inhibin A: Sayfa 74’ e bakiniz
idrar kortizol: Sayfa 90’abakiniz

19-HESAPLAMALAR

CKD EPI (Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration)

CKD EPI (GFR) Formiilii

CINSIYET KREATININ FORMUL

KADIN <0.7 mg/dL | 144x(Kreatinin/0.7)%**°x0.993"¢
>0.7 mg/dL | 144x(Kreatinin/0.7)"*%°x0.993Y¢

ERKEK <0.9 mg/dL | 141x(Kreatinin/0.9)%**x0.993Y%
>0.9 mg/dL | 141x(Kreatinin/0.9)**°x0.993%

Afrikan-Amerikan irk—(x1.159)

LDL-K=Total kolesterol-(TG/5+HDL-K)

Makroprolaktin
PEG ile ¢okturme sonrasi PRL
% recovery (geri kazanim) = x100
PEG ile ¢okturme oncesi PRL
Not: PEG ile dilusyon nedeniyle formuldeki payin 2 ile ¢arpilmasi gerekir
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HOMA indeksi — aclik kan glukozu x aglik insilin
405

Kreatinin klirensi — Idrar kreatinin x 24 saatlik idrar volimii (mL)
Serum kretinin x 1440
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