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GENEL BILGILER
1. LABORATUVAR TESTLERINI ETKIiLEYEN FAKTORLER:

Klinik laboratuvarlar saglik hizmetlerinin sunumunda O&nemli bilesenlerden biridir. Klinik
laboratuvarlarin baglica fonksiyonu klinisyenlere hastalarin teshis, tedavi ve takiplerinde 6nemli bilgiler
saglamaktir. Bu bilgilerin dogru, giivenilir, en kisa siirede ve en az maliyetle elde edilmesi istenir. Dogru ve
giivenilir test sonuglar1 elde etmek icin d6rnek alma dncesinden baslayarak sonuglarin raporlanip klinisyene
ulagsmasina kadar gegen siiregteki degiskenlerin ve etkilerin bilinmesi sonuglarin dogru yorumlanmasi
agisindan gereklidir. Laboratuvar hizmetini sadece cihaza kan verip sonu¢ almak’ diistincesi olarak
algilamanin son derece yanlis bir yaklasim oldugunu bilmek gerekir.

Klinik laboratuvardaki hata kaynaklar1 incelendiginde hatalarin analitik ve postanalitik (analiz sonras1)
donemden ¢ok preanalitik (analiz 6ncesi) doneme ait oldugu bildirilmistir. Laboratuvar test degerlerine etki
eden degistirilebilir ve degistirilemez birgok faktor bulunmaktadir. Bu faktorler hakkinda asagida kisa bilgiler
verilmistir.

1.1. Posturun Etkisi: Normal bir eriskinin ayakta durma halindeki kan hacmi yatan bir kisiye gére 600-700
ml (%10 luk azalma) daha azdir. Dik oturusta proteinsiz mayi kapiller araciligiyla dokulara gececeginden
plazma hacminde énemli farka neden olur. Bunun sonucu olarak bitiin proteinlerin konsantrasyonu artacaktir
(enzimler, protein yapisindaki hormonlar, proteine bagli tasinan ilaglar, kalsiyum ve bilirubin). Birka¢ giinliik
yatak istirahatinde plazma ve ekstraselliiler mayi hacmi diiser. Bu sebeple hematokrit %10 artar. Uzamis yatak
istirahatinde ise sivi retansiyonu olur. Protein ve albumin diizeylerinde azalma goriiliir. Kemik kalsiyum
mobilizasyonu sonucu iyonize kalsiyum miktar1 artar.

1.2. Egzersizin Etkisi: Egzersizin viicut sivilar lizerine etkisi aktivitenin siiresi ve derecesine baglidir.
Egzersiz sonunda alinan kan 6rneklerinde aspartat aminotransferaz (AST), laktat dehidrogenaz (LDH), kreatin
kinaz (CK), iire, kreatinin, transferin sonuglarinda yiikselmelerin oldugu, kan glukozunun degisimler
gosterebilecegi, plazma renin aktivitesi, aldosteron, biiyiime hormonunun patolojik diizeylere ulastig1 goz
ontinde bulundurulmalidir. Hematiiri ve proteiniiri gorilebilir. Egzersizin bir preanalitik degisken olarak
etkisinin en aza indirilmesi i¢in kan verilmesinden bir giin dnce agir spor, uzun mesafe yiiriisii veya kosusu
yapilmamas1 Onerilmektedir. Egzersiz bazi hormonlarda da degisimlere neden olur. En 6nemli degisiklik
serbest T4 diizeylerinde olur. Serum TSH, T3 ve tiroksin diizeyleri herhangi bir degisim gostermez iken serbest
T4 %35’e kadar artar ve 6-7 giin icinde normale doner.

1.3.  Ac¢hk Durumu: Genellikle laboratuvar testleri icin 10-12 saat aglik siiresi istenir. Bu siirenin 16 saatten
uzun olmasi tercih edilmez.

1.4. Besinlerin Etkisi: Bazi plazma bilesenlerinin etkisi 6giin i¢inde alinan gidalarla degisiklik gosterebilir.
En buyiik artis, serum glukozu, demir, total lipid ve alkalen fosfataz seviyelerinde gorilir. Kahve, cay, kola
gibi kafein bulunan i¢eceklerde kan bilesenlerinin konsantrasyonunu etkiler.

1.5. Sigara: Igerdigi nikotin nedeniyle birgok laboratuvar testini etkiler. Bunlar arasinda lipidler, hormonlar,

vitamin B12 ve CEA sayilabilir. Glukoz toleransi da sigara igenlerde bozulmustur.
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1.6. Alkol Alimi: Alkol tiiketimi kisa ve uzun siireli etkilere bagli olarak bir¢ok analit lizerinde degisiklige
neden olabilir. Kisa siireli etki ile alimindan 2-4 saat sonra etanol; plazma glukoz diizeylerini azaltir, iirik asit
ve laktat diizeylerini artirir. Uzun siireli kullanimda ise GGT, AST ve ALT diizeylerinde artisa neden olur.
Ayrica alkol aligkanligi olanlarda ortalama eritrosit hacmi (MCV)’nde artis oldugu bilinmektedir. Alkol
alimindan sonra hipertrigliseridemi goriiliir.

1.7. 1la¢c Kullanimi: ilaglarin laboratuvar testlerine hem in vivo hem in vitro etkileri mevcuttur. laglar
intramuskiiler olarak verildiginde kas irritasyonuna neden olurlar. Bu durum bir kisim enzimlerin artmasina
neden olur (kreatin kinaz, aldolaz ve laktat dehihrogenaz gibi). Ditretik ilaclar hiponatremiye yol agarlar.
Thiazidler hiperglisemiye neden olabilir. Laboratuvar testlerine en 6nemli etkiyi yapan ilacalardan biri
fenitoindir. Hastada kalsiyum ve fosfor seviyelerini azaltir ve alkalen fosfatazi yiikseltir, indirekt bilirubin
miktarim distliriir ve GGT aktivitesini yiikseltir. Ayrica serumda T3 ve T4 degerlerini disiiriir. Testleri
yorumlarken kullanilan ila¢larin etkisi mutlaka g6z 6niine alinmalidir.

1.8. Ates: Serum hormon diizeyleri yan1 sira lipidler, kalsiyum diizeyi, iirik asit gibi bir¢ok parametreyi
etkiler.

1.9. Transflzyon: Total kan veya plazma transfiizyonu verilen miktara bagli olarak plazma protein
konsantrasyonunu yiikseltir. Glukoz ¢dzeltilerinin inflizyonu, plazma fosfat ve potasyum konsantrasyonlarini
azaltir.

1.10. Yas ve Cinsiyetin Etkisi: Laboratuvar testleri i¢in genel olarak ¢ocuk, adolesan, erigskin ve yaslilik
donemlerine ait referans degerler vardir. Ancak 6zellikle yenidogan donemine ait ¢ok farkli referans degerler
vardir. Ornegin alkalen fosfataz kemik biiyiimesine paralel olarak pubertede en yiiksek degerlere ulasir.
Puberteden sonra aktivite azalir. Kadin ve erkek cinsiyete ait yapisal farkliliklar endokrin testler basta olmak
iizere, bir¢ok biyokimyasal ve hematolojik testte referans degerlerin ¢ok farkli olmasina yol agmaktadir.
Ornegin CA-125 menstriiel peryotta normalin iki katina ¢ikabilir.

1.11. Gebelik: Gebelik her ne kadar fizyolojik bir durum olsada, organizmada meydana gelen degisiklikler
birgok laboratuvar parametresini etkiler. Gebelikte en 6nemli degisiklik ortalama plazma hacmindeki artisa
bagli hemodiliisyondur. Tiim laboratuvar test sonuglarinin yorumlanmasinda dikkate alinmalidir.

1.12. Diurnal Ritm: Giin igerisinde bazi analitlerin salinimi, metabolizmas1 ya da dolasima g¢ikmasinda
degisiklikler goriilebilir. Mesela serum demiri 08.00-14.00 saatleri itibariyle ayn1 hastanin iki ayr1 zamandaki
numunesine gore %50 gibi fark gosterebilir. Sabah 06.00 civarinda serum kortizol diizeyleri pik yaparken,
gece 00.00 de en diisiik diizeylere inmektedir. Ayrica 6gleden sonra yapilan glukoz tolerans testlerinde glukoz
degerleri sabah yapilanlara gore biraz daha yiiksek ¢ikar.

1.13. Mevsimsel Degisiklikler: Ozellikle yaz ve kis mevsimi arasinda bazi laboratuvar parametreleri farklilik
gosterir. Bunlar arasinda D vitamini diizeylerinin yazin daha yiiksek olmasi, trigliserid ve total kolesterol
diizeylerinin yazin kisa gore daha diisiik olmasi sayilabilir.

1.14. Rakim: Deniz seviyesinden daha yiiksek yerlerde yasamak bazi laboratuvar parametrelerini etkiler.

Hemoglobin, hematokrit ve CRP gibi testlerde yikseklik goralir.



2. NUMUNE ALIMI VE TRANSFERI ILE ILGILI OZELLIKLER:

Laboratuvarda kullanilan numuneler ¢ok ¢esitlidir. Serum, plazma, tam kan, idrar, gaita ve gesitli sivilar
bunlarin baslicalaridir. Analiz éncesi dénem klinisyenin hastadan hangi laboratuvar testlerini isteyecegini
diisinmeye baslamasi ile baslar. Hastaya ait bilgilerin ve 6n tanisinin sisteme eksiksiz ve dogru olarak girilmesi
daha sonra olusabilecek karisikliklarin Onlenmesi acisindan 6nemlidir. Numune alirken dikkat edilmesi
gereken kurallara uyulmalidir. Numune alirken kola takilan turnikenin 1 dakikadan fazla durmamas1 gerekir.
Turnike ile yapilan birkag dakikalik staz, venéz kanda birgok parametreyi etkiler. Ornegin; ALT, CK, LDH,
Albumin, Bilirubin, Kalsiyum %2-10 civarinda artarken, Glukoz, Fosfat %2-5 civarinda azalir. S1vi veya kan
vermede kullanilan bir damar ve setten 6rnek alinmamalidir. Mecbur kalinirsa 20 dakika ara verildikten sonra
numune almabilir. Bu durumlarda diger kol tercih nedeni olmalidir. igne ucu miimkiin oldugu kadar genis
olmalidir. Turnike kolda 30 saniyeden fazla sikili kalmamalidir. Damar maksimum 60 mmHg basingla
sikilmalidir. Turnike ignenin basarili bir sekilde damara yerlestirilmesinden sonra ¢ozilmelidir. Enjektor ile
kan alimi sirasinda kanin tiipe kuvvetli aspirasyonundan kaginilmalidir. Alinan kanin hemoliz olmamasi i¢in
azami gayret gosterilmelidir. Hemolizli serumda Potasyum, Fosfor, enzimler gibi parametrelerin yuksek
¢tkmasinin yani sira 6l¢lim yontemlerinde de hataya neden olabilir.

Hemoliz: Eritrosit hiicre membraninin par¢alanmasi sonucu hemoglobin ve diger igeriklerin agiga ¢ikmasidir.
Hemolizin analitik sonug¢larda olusturdugu hatalarin olas1 nedenleri sunlardir:

a—Eritrositlerde, plazma ya da serumdan daha yiiksek yogunluklarda bulunan maddeler hiicre zarindaki hasar
nedeni ile disar1 ¢ikar, bu durum bazi test sonuglarinin yiiksek bulunmasina neden olur

b—Analitik interferansa neden olarak testin dogru 6l¢iilmesini engeller.

c—Dilusyonel etki

Alinan kanin hemoliz olmamasi i¢in azami gayret gosterilmelidir.

Hemolize neden olan faktorler:

e Alkolle temizlendikten sonra kan alma sahasinin kuru kalmamasi

e Kanin alimi sirasinda 6zensiz davranilmasi ya da kuvvet uygulanmasi

e Uygun olmayan igne kullanimi

e Enjektor ile kan aliniyorsa pistonun hizla ¢ekilmesi, enjektdrle alinan kanin tiiplere bosaltilirken igneden
figkirtilmasi

e Kan alinan tiiptin disiiriilmesi, calkalanmas1 gibi mekanik travmalara maruz kalmas1

eTam kanin uzun siire santrifiij edilmeden bekletilmesi (alinan numunenin zamaninda laboratuvara
ulastirilmamasi)

e Kontaminasyon (deterjan, su vb)

e Tam kanin sogukta tutulmasi, dondurulmasi

e Cok hizli santrifugasyon

e Uzun siire turnike uygulamasi

Hemoliz, test sonuglarini etkileyen onemli bir hata kaynagidir. Serum hemoglobin diizeyi 20 mg/dL’yi

gectiginde serumdaki hemoliz gozle goriiliir hale gelir.
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Kan alim sirasi ¢ok onemlidir ve su sirayla olmahidir;

> Kan kultard
> Sitrat’l1 kan
> Serum

> EDTA’l1 kan

Genel kural; 10-12 saatlik ag¢liktan sonra sabah kan alinmasidir. Ancak hekim, diger zamanlarda da
kan tetkiki isteyebilir, testlerin yorumunda bu durumu géz oniine almalidir. Biyokimya tetkikleri i¢in venoz
kan tercih edilir. Kan alma bdlgesi alkolle silindikten sonra alkoliin kurumasi beklenmelidir. Ciinkii alkol
kalintilar1 hemolize neden olarak test sonuglarini etkiler. Damara girilmeden oOnce yumruk agilip
kapatilmamalidir. Ciinkii bu hareket plazmada bazi parametrelerin konsantrasyonlarinin (potasyum, fosfat,
laktat, iyonize kalsiyum gibi) gegici artisina neden olur. Hasta, kan alimi oncesi miimkiinse 15 dk rahat
pozisyonda dinlenmelidir. Alinan kanlar en kisa siire icerisinde laboratuvara gonderilmelidir. Hangi analizler
icin hangi tiiplerin kullanilacagi asagida belirtilmistir. Ayrica antikoagulan iceren tiipler kan alindiktan sonra
birka¢ kez mutlaka yavasca alt st edilmelidir.

Alinan numunelerin buharlasmas: dnlenmelidir. Orneklerin alindig1 kaplarin agizlarinin agik birakilmasi
numunenin buharlagsma ile su kaybetmesine ve buharlasmayan maddelerin yogunlugunun artmasina neden

olacaktir. Tasima ortaminin sicaklig1 ve tasima siiresi onemli nedenlerdendir.

2.1.NUMUNE TRANSFERI

2.1.1.Poliklinik Hastalar1

1. Polikliniklerden yapilan test isteklerinin HBYS’ye kaydi yapilir.

2. Hastalar, poliklinik sekreterliklerinden numune barkodlar: verilerek kan alma birimine yonlendirilir.

3. Hastalara, 6rnek sonuglarinin ne zaman ¢ikacagi ve sonuglarini nereden alabilecekleri konusunda panolar
araciligryla ve sozel olarak bilgilendirme yapilir.

4. Kan alma biriminde hasta 6rnegi i¢in testlere gore uygun ornek kabi se¢imi yapilir, segilen kaplara barkod
etiketleri uygun sekilde yapistirilir.

Kan alma islemi i¢in numarator sirasi verilir.

Numarator sirast geldiginde kimlik dogrulama yapildiktan sonra 6rnek alma islemi gerceklestirilir.

Numuneyi alan kisi tarafindan sporlara yerlestirilir.

Numuneler tasima sporlarina dik pozisyonda yerlestirilir ve ¢alkalanmamasina 6zen gosterilir.

© © N o g

Soguk zincirle taginmas1 gereken numuneler hemen buz akiisii {izerine konarak sabitlenir.

10. Sporlar, kan numunelerinin tagindigi tasima arabasina yerlestirilerek personel tarafindan laboratuvarlara
ulastirilir.

11. 0-5 yas pediatrik kan alma tnitesinde uygun sekilde etiketlenmis numune kaplarina alinan kan numuneleri,
personel tarafindan laboratuvara ulagtirilir.

12. lIdrar ve gaita numuneleri i¢in hastalar laboratuvar sekreterligine bagvurmalidir.

13. Laboratuvar sekreterliginden idrar ve gaita kabi almak i¢in bagvuran poliklinik hastalarmin kimlik
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dogrulama islemleri laboratuvar sekreterligi tarafindan yapilir.

14. Laboratuvardan temin edilen uygun numune kaplarina laboratuvar tarafindan izah edildigi sekilde
numuneler alinarak laboratuvar numune kabul birimine birakilir.

15. Etiket ve diger bilgileri eksik numuneler laboratuvara génderilmemelidir

16. Numuneler, diisme, ¢carpma gibi sert muameleden korunmalidir

17. Numuneler alindiktan sonra bekletilmeden laboratuvara ulastirilmalidir

18. Numune kabul kriterlerine uygun olan 6rneklerin laboratuvara girisi (kabulii) yapilir

19. Orneklerin laboratuvara kabulii yapilmadan test calisma islemine gecilmez.

20. Numunelere hi¢bir seyin karismasina, kontaminasyonuna ve ig¢ine kondugu kap veya tiiplin disina
sizmasina izin verilmemelidir.

2.1.2. Servis hastalari

1. Servisler ve Acil Serviste hastalarin 6rnekleri, ilgili birimlerinde alinir.

2. Test istekleri HBYS’ye girildikten sonra uygun sekilde etiketlenmis numune kaplarina alinan kan
numuneleri 10 dk. kadar dinlendirilir.

3. Antikoagulan igeren tiiplere alinan numuneler yavasca birkag kez alt iist edilir.

4. Soguk zincirle taginmasi gereken numuneler hemen buz akiisii iizerine konarak sabitlenir.

5. Pnomotik sistem yardimiyla kan numuneleri ilgili laboratuvar birimine génderilir.

6. Uygun numune kaplarina alinan idrar ve gaita numuneleri personel tarafindan tasima c¢antalar1 ile
laboratuvara iletilir.

7. Etiket ve diger bilgileri eksik numuneler laboratuvara gonderilmemelidir

8. Numuneler diisme, ¢arpma gibi sert muameleden korunmalidir

9. Numuneler alindiktan sonra bekletilmeden laboratuvara ulastirilmalidir

10. Numune kabul kriterlerine uygun olan érneklerin laboratuvara girisi (kabulii) yapilir

11. Orneklerin laboratuvara kabulii yapilmadan test calisma islemine gecilmez.

12. Numunelere hi¢bir seyin karigsmasina, kontaminasyonuna ve i¢ine kondugu kap veya tiipiin disina
sizmasina izin verilmemelidir.

13. Kimlik dogrulama, numunelerin alindig1 kliniklerde yapilir.

2.2. ORNEKLERIN LABORATUVARA KABULU VE AYRISTIRILMASI
1. Laboratuvara ulastirilan numunelerin LIS girisi kontrol edilir.
2. LIS den yapulan test isteklerine bakilarak drnek kabinin uygunlugu, drnek miktar1 (tiipteki isaretli ¢izgiye kadar
alinip alinmadig1), pihtilasma, barkodlama vb. kontrolii yapilir.
3. Uygun olan numunelerin materyal kabul islemi yapilir.
. Kabul edilen 6rneklerden serum veya plazmada ¢alisilacak testleri olan numuneler santrifij edilir.

4
5. Santrifiij siiresi ve hiz1 testlere gore degisiklik gosterebilir.

6. Santrifiij sonras1 hemolizli, agir1 lipemik ve ikterik olan drnekler galigilmaz.
7

. LIS ortaminda numune red sebebi belirtilerek reddedilir.
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8. Calismaya uygun olan numuneler ¢alisma birimlerine iletilir.
3.NUMUNE TUPLERININ KAPAK RENKLERI

Kullanilan tiipler, katki maddesi igerip igermemesi, i¢erdigi katki maddesi - antikoagtilan - koruyucu, hacim (alinacak

kan miktar1) gibi farkli 6zelliklere sahip olan vakumlu tiipler, kapak rengine gore, birbirinden ayrilirlar

Kapak Rengi |  Tiip Icerigi Hacim Kullanim Amaci
Bos kuru tiipler 5-6 mL Serum eldesi
5.0 mL (Biyokimya ve hormon testleri, bazi hizmet alimi
Kirmizi Silikon kapli tiipler testleri) ’
8.0 mL
- Sart Separator jel iceren 5.0 mL Serum eldesi (Biyokimya ve hormon testleri, bazi
tipler (SST) 8.0 mL hizmet alimi testleri)
5.40 mg K:EDTA 3.0 mL Tam kan/plazma eldesi
'- Mor 0.75 mg K;EDTA
> Mg K2 0.6 mL (CBC ve baz spesifik testler)
. 0.2 mL,0.109M .
ﬁ Mavi (%3.2) Nag-Sitrat 1.8mL Tam kan/plazma eldesi
0.3mL,0.109M . . .
(%3.2)Nag-Sitrat 2.7 mL (Koagiilasyon testleri ve baz1 spesifik testler)
. . 0.4mL,0.109M . .
ﬁ Siyah-Gri (%3.2) Nag-sitrat 1.6 mL Tam kan eldesi (ESR tayininde kullanilir)
- Yesil Li Heparin 4.5 mL Tam kan/plazma eldesi

4. ORNEK KAPLARININ UYGUN SEKILDE ETIKETLENMESI

Laboratuarimiza génderilen testlerin hizli sonug¢landirilabilmesi i¢in barkod sistemi uygulanmaktadir. Bu sayede
kayit ve testlerin ¢aligma sistemi ¢ok daha hizli yapilabilmektedir. Ayrica numunelerin taninmasi daha kolay olmakta
ve karigikliklarin da 6niine gegilebilmektedir. Uygun sekilde barkodlu olarak gelen numune sonuglart ¢ok daha hizli
bir sekilde verilebilmektedir. Yukarida belirtilen yararlarin saglanabilmesi i¢in etiketlerin tiip lizerine yapistirilmasi
sirasinda ¢ok dikkatli ve titiz davranmak gerekmektedir. Tiip iizerindeki barkodlarin, barkod okuyucu sistemler
tarafindan okunabilmesi i¢in etiketlerin uygun yere, uygun sekilde yapistirilmasi zorunludur. Etiketler tiipiin eksenine
paralel gelecek sekilde, tlipin tst kismindan baslayarak kapagin hemen altindan yapistirilmalidir. Kan alma
biriminde kan alma islemi gergeklesmeden 6nce hasta kimligi dogrulanir, sonra hastaya ait test barkodlar1 alinarak,
uygun tiiplere dik olarak yapistirilir. Kan alma islemi gergeklestirilir. Acil servis ve Kliniklerde alinan kan
numuneleri, hasta kimligi dogrulandiktan ve uygun tiplere hastaya ait barkodlar dik olarak yapistirildiktan sonra
numune alinir, uygun sekilde laboratuvara transferi gergeklestirilir.
Yanlis yapistirilmis etiket 6rnekleri:

a-Etiket ¢cok yukariya yapistirilmis

b-Etiket cok asagiya yapistirilmig



c-Etiket kirisik bir sekilde yapistirilmis
d-Etiket tiip eksenine gore egik yapistirilmig

e-Etiket tiip eksenine yatay yapistirilmis

Dogru etiketleme: Tiip eksenine dikey yapistirilan barkodlar

5. iDRAR TETKIKLERINDE DIKKAT EDILMESIi GEREKEN HUSUSLAR VE ON HAZIRLIK

ISLEMLERI

Yapilacak testlerden dogru sonug elde edilmesi i¢in agagida belirtilen konulara dikkat edilmesi gerekir.

5.1. Tam Idrar Tahlili icin Ornek Alim:

a) Bir miktar idrar tuvalete yapilir.

b) Sonra, orta idrar, verilen idrar kabina yapilir.

c¢) Ornek bekletilmeden en gec 30 dakika icinde laboratuvara ulastiriimalidir.
5.2. 24 Saatlik Idrar Toplanmasi:

a)

b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)
i)
)

Yirmi dort saatlik idrarda ¢alisilacak testler igin, idrarin dogru olarak toplanmasi ve en kisa zamanda
laboratuvara teslim edilmesi gerekir.

Idrar toplamaya cuma ve cumartesi giinleri baslanmamalidir.

Yirmidort saatlik idrar toplamaya baslanacagi sabah ilk idrar tuvalete yapilir.

Bu andan itibaren yapilan tim idrarlar, giindiiz ve gece boyunca, toplama kabina biriktirilir.

Ertesi sabah ilk idrar da toplama kabina eklenerek, idrar toplama islemi tamamlanir.

Idrar, hastanemizden alinan 24 saatlik idrar toplama kabinda toplanmalidir.

Idrar kab, biriktirme siiresince serin ve karanlik ortamda tutulmalidir.

Toplanan idrar, laboratuvardan temin edilen poset iginde bekletilmeden hastaneye getirilir.

Doktorun 6nerdigi bir diyet varsa uygulanmalidir.

Bazi testler i¢in, idrara koruyucu madde eklenmesi gerekebilir. Bu konuda laboratuvar ile goriistilmelidir.
Koruyucu madde iceren kapta toplanacaksa, idrar toplanan kaplarin ¢ocuklardan uzak tutulmasi gerekir;

eller asitle temas ederse, derhal bol su ile yikanmalidir.



6. G

LUKOZ TOLERANS TESTLERI

6.1.0ral Glukoz Tolerans Testinde Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar:

1.

Yakin zamanda cerrahi operasyon, miyokard infarktiisii ge¢iren ve dogum yapan hastalara OGTT testi

uygulanmamalidir.

2.
3.
4,
5.
6.
7.
8.

Aclik kan sekeri 126 mg/dL ve Ustii olan hastalara uygulanmamalidir.

Hastanin test esnasinda gribal enfeksiyonu olmamalidir.

Test esnasinda hasta kusarsa teste son verilmelidir. 3 giin sonra test tekrar edilebilir.

Test yapilmadan once doktorun izni dahilinde tiazid, fenitoin gibi ilaglar 3 giin 6nceden birakilmalidir.
Test, sabah saat 08:00-10:00 aras1 ¢aligilir. 10-12 saat a¢lik sonrasi1 uygulanir.

Hasta test siiresince bir seyler yiyip igmemelidir, sigara igmemelidir, uyumamalidir.

Kadinlarda mensturasyon doneminde OGTT yapilmamasi1 onerilir, 3 giin dnce veya sonrasi olmasina

dikkat edilmelidir.
6.2. Gebelerde Oral Glukoz Tolerans Testi:

1.
2.
3.
4.

Tarama amagh 24-28. haftalarda yapilir.
Aclik gerektirmez.
50 gr glukoz 400 ml su ile verilir.

Kan 6rnegi 1 saat sonra alinir.

Not: Tarama amacli gebe OGGT’si sonrasi 1. saat kan glukozu >140 mg/dL ise tan1 amagli 100 gr glukoz OGTT

yapilir.

100 gr. Glukoz testinde gebe a¢ olmalidir. 100 gr glukoz 400 ml su ile verilir. 0.dk, 60.dk, 120.dk ve

180. dakikalarda kan 6rnekleri alinir.

7. NUMUNE RED KRITERLERI

© oo N o o b~ wDd e
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Uygun numune kabina alinmamis 6rnekler

Barkotlanmamus, yanlis barkodlanmis ve {izerinde herhangi bir sey yazmayan 6rnekler

Yanlis hastadan numune alinmasi

Analiz igin gerekli miktardan az olan drnekler

Hangi testlerin yapilacagi belli olmayan 6rnekler

Uygun transfer kosullarinda gonderilmeyen 6rnekler (soguk zincir v.b.)

Son kullanma tarihi gegmis numune kaplarina alinmig 6rnekler

Tlpteki antikoagiilan miktarinin az veya fazla olmasi

Serum/plazmanin hemolizli ve lipemik olmasi

Numunenin uzun siire beklemis olmasi

. Numunelerin karigsmasi

. Serum/plazmanin santrifiijden sonra pihtili olmasi, antikoagulanli tiiplerde kanin pihtili olmas1
Ayni servisten, ayni anda toplu halde gonderilen kan gazi numuneleri

Tek tiip tizerinde birden fazla barkod bulunmasi durumunda, barkodlardan acil grup testleri iceren biri

caligilir, diger barkodlar reddedilir.
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8. SONUCLARIN ONAYLANMASI VE YORUMLANMASI iLE iLGiLi BILGILER:

Sonug raporlama ve yorumlama: LiS’de, hastaya ait test sonuclar1 gézden gegirilerek (hastanin tanisi, varsa dnceki
sonuglari, klinisyenlerle goriisme, preanalitik faktorler) onaylanir ve hastalar sonuglarint muayene olduklari birim
sekreterliginden alir. Gerekli durumlarda test sonucunu etkileyebilecek faktdrler otomasyon iizerinde agiklama
veya ek not boéliminde belirtilir. Sonu¢ verme siirelerinde cihaz arizasi v.b. nedenlerle yasanan gecikmeler
otomasyon sistemi (zerinden goOnderilen mesajlarla tum birimlere bildirilir. Poliklinik hastalariin

bilgilendirilmesi bu mesaj sonrasi poliklinik sekreterleri araciligiyla yapilir.

8.1.HASTA SONUC RAPORLARINDA ASGARI BULUNMASI GEREKENLER
Hastane / Laboratuvar adi

Testin yapildig1 laboratuvarin adi

Hastanin adi, soyadi

Istemi yapan hekimin adi, soyadi

Istemin yapildig tarih ve saat

Numunenin ve testin adi

Numunenin alindigi tarih ve saat

Numunelerin laboratuvara kabul edildigi tarih ve saat

© © N o g bk~ N PE

Sonug degerin birimi
10.Referans aralig1/ degeri

11.Sonucun onaylandig: tarih ve saat

8.2.PANIK DEGERLER:

Biyokimya laboratuvarinda calisilan testlerden, belirlenen referans araligi disinda, hasta hayati i¢in riskli
olabilecek degerlerin belirlenmesi sonucu olusturulan listedir. Bu listenin amac1 hasta giivenligini tehlikeye
atabilecek sonuclar elde edildiginde ilgili hekime bildirilmesi siirecinin isletilmesinin saglanmasidir. Siire¢ su
sekildedir:

1. Numunenin uygun olup olmadig1 kontrol edilir.

. Testin hastaya ait daha 6nceki sonuclar otomasyondan kontrol edilir.
. Testin cihaz kalibrasyon ve kontrolleri gézden gecirilir.

2
3
4. Cihazin okumalarinda anormallik olup olmadig1 izlenir.
5. Test, tekrar edilir.

6

. En son elde ettigimiz ve dogrulugundan emin oldugumuz sonug hala panik degerlerde ise ilgili doktora
HBY S’nden bildirilir.
7. Panik deger bildirimi, Biyokimya Laboratuvari Panik Deger Bildirim Talimati’na gore yapilir.

8. Uzman onay1, biyokimya uzman hekimi veya asistan hekimi tarafindan sonuglar degerlendirilerek yapilir.

9. PANIK DEGER LIiSTESI
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KRIiTiK DEGER KRITiK DEGER
TETKIK ADI é g é FETKIK ADI é g é

Amilaz - 400 uU/L Amonyak (>1 Yas) - 280 pg/dL
Kalsiyum 6.5 13.0 mg/dL Amonyak (<1 Yas) - 140 pg/dL
Klor 80 120 mmol/L | Hemoglobin 6 20 g/dL
Kreatinin (1 Gin-4 Hafta) - 1.5 mg/dL WBC 2 100 10"3/uL
Kreatinin (5 Hafta-23 Ay) - 2.0 mg/dL HCT 21 65 %
Kreatinin (2-11 Yas) - 2.5 mg/dL PLT 40 1000 1073/uL
Kreatinin (12-15 Yas) - 3.0 mg/dL D-DIMER - 1.0 mg/L
Kreatinin (>16 Yas) - 10.0 mg/dL INR - 5 INR
Kreatin Kinaz - 10000 u/L aPTT - 90 sec
BUN - 100 mg/dL Fibrinojen 80 1000 mg/dL
Glukoz (<4 Hafta) 40 400 mg/dL PT - 50 sec
Glukoz (>4 Hafta) 50 400 mg/dL Troponin-T - 1600 ng/L
Tks 40 450 mg/dL Karbamazepin - 15 Hg/mL
BOS Glukoz 40 200 mg/dL Fenitoin - 22 pg/mL
Magnezyum 1.0 9.0 mg/dL Valproik Asit - 151 mg/dL
Fosfor 1.0 9.0 mg/dL Digoksin - 4 ng/mL
T. Bilirubin (<1 yas) - 15.0 mg/dL pH 7.2 7.6 pH
Potasyum 25 6.0 mmol/L | pCO2 20 70 mm/Hg
Sodyum 120 160 mmol/L | pO2 40 - mm/Hg
Lityum - 1.6 mEqg/L Etanol - 400 mg/dL
. Iyonize Kalsiyum
Urik Asit - 13 mg/dL 0.5 15 mmol/L

(<1 yas)

Iyonize Kalsiyum
Albumin 17 68 g/L 0.75 1.625 | mmol/L

(>1 yas)

Karboksihemoglobin
T. Protein 34 95 g/L - 20 %

(COHDb)
Osmolalite 190 390 mOsm/kg

10.  TESTIiSLEMIi TAMAMLANMIS ANALiZ ORNEKLERI, TEST VERILERI VE SONUCLARIN
ARSIVLENMESI:
1. Islemleri tamamlanmis analiz sonuclar1 ve test verileri Hastane Bilgi Y6netim Sistemi iginde kayitlidir.

2. Manuel test sonuglar1 laboratuvarimiz biinyesinde arsivlenmektedir.

3. Testislemi tamamlanmis olan numuneler, uygun saklanma kosullar1 saglanarak laboratuvarimizda ii¢ giin

12




muhafaza edilmektedir.
4. Tim testlerin saklanma kosullar test detaylarinda agiklanmistir.

5. Etanol numuneleri, kanda Etanol ¢alisma yonetmeligine uygun sekilde saklanmaktadir.

11. KLINIK BiYOKIMYA LABORATUVARINDA CALISILAN TEST LISTESI
11.1.RUTIN BiYOKIMYA TESTLERI

Glukoz

Trigliserit

Kolesterol Total
HDL Kolesterol
LDL Kolesterol
Ure

Kreatinin

Urik Asit

Total Protein
Albumin
Amilaz

ALP

AST

ALT

LDH

Kreatin Kinaz
GGT

Total Bilirubin
Direk Bilirubin
Klor

Sodyum
Potasyum
Fosfor
Kalsiyum
Magnezyum
Amonyak
Lipaz

Laktat
Pre-Albumin
Demir

Demir Baglama
Bikarbonat
BOS Glukoz
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BOS Protein

BOS LDH

BOS Laktat

Etanol

Beta-2 Mikroglobulin
IL-6 (Stokin Olgiimii)
Antistreptolizin O (ASO)
C-Reaktif Protein (CRP)
Romatoid Faktor (RF)
IgA (Total)

IgM

IgG (Total)

IgE (Total)

C3 (Kompleman)

C4 (Kompleman)

11.2. iLAC DUZEYLERI
Fenitoin

Karbamazepin
Fenobarbital

Valproik Asit

Lityum

Digoksin

Takrolimus

Siklosporin

11.3. KARDIYAK TESTLER
Kiitle CK-MB

Troponin T

NT-Pro BNP

11.4. HORMON TESTLERI
TSH (Tiroid Stimulan Hormon)
Serbest Ts

Serbest T4

Anti Mikrozomal Antikor

Anti Tiroglobulin Antikor
AMH (Anti Millerian Hormon)
CEA (Karsinoembriyonik Antijen)
CA-125
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CA-15-3

CA-19-9

Total PSA (Prostat Spesifik Antijen)
Free PSA

Paratiroid Hormon

Insiilin

Kortizol

Kortizol (Tlkrik)

Kortizol (idrar)

FSH

LH

Estradiol

Progesteron

Total Testosteron

DHEA-S04 (Dehidroepiandesteron Sulfat)
Prolaktin

SHBG (Seks Hormon Baglayici Globulin)
Beta -HCG

Alfa Fetoprotein

C Peptid

Vitamin D

B12

Folik Asit

Ferritin

ACTH

Tiroglobilin

11.5. HIZMET ALIMI iLE CALISILAN TESTLER
5-Hidroksi Indol Asetik Asit (5 HIAA)
1,4 Delta Androstenedion

17-OH Progesteron

11-Deoksikortizol

Adacik Hiicre Antikoru (ICA)
Adenozin Deaminaz

Aldosteron

Alfa-1 -Antitripsin

Amiloid A

Anjiotensin Converting Enzim (ACE)
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Anti Beta-2 Glikoprotein 1(IgA/IgM/1gG)
Antidiuretik Hormon (ADH)
Anti-GAD

Anti Mitokondrial Antikor
Asetilkolin Reseptdr Antikoru
Bakirserum (CUserum)

Bakiridrar (CUidrar)

Civa

Cinko (Zn)

Deoksipridinolin

Desmoglein 1-3

Dopamin

Everolimus

Eritropoietin

Epinefrin

Glukagon

Growth Hormon (Blylime Hormonu)
Glukoz-6-Fosfat Dehidrogenaz (GsPD)
Gastrin

Haptoglobulin

Homosistein

IgD

IGF-1 (Insulin-Like Growth Factor)

Idrar Kortizol

Insiilin Like Growth Faktdr Baglayan Protein-3

1y0t

Kalsitonin

Kursun
Levetiracetam
Metanefrin
Norepinefrin
Normetanefrin
Oksalat
Osteokalsin
Oxcarbazepin
PirGivat Kinaz
Renin

Serbest Testosteron
Serbest Kappa Hafif Zincir
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Serbest Lambda Hafif Zincir
Sirolimus

Sistin

Sitrat

Tiroksin Baglayan Globiilin (TBG)
Valinmandelik Asit (VMA)

Kan immunfiksasyon elektroforezi
Idrar immiinfiksasyon elektroforezi

Protein Elektroforezi

11.6. KAN GAZI

11.7. TAM iDRAR TETKIKi

11.8. GAITADA GiZLi KAN

11.9.HEMATOLOJIK TESTLER
Hemogram

Retikiilosit Sayimi

Sedimentasyon

Protrombin Zaman1 (PT ve INR)
Periferik Yayma

Demir Boyasi

Aktive Parsiyel Tromboplastin Zamani1 (APTT)
Fibrinojen

D-Dimer

Faktorler (F2, F5, F7, F8, F9, F10, F11)
Protein C

Protein S

Antitrombin Aktivitesi

Von Willebrand Faktor (VWF)
Koagiilasyon Faktor Inhibitdr Tayini

11.10.IDRAR TETKIKLERI
Mikroalbumin (MAU)
Mikrototalprotein (MTP)
Idrar BUN

Idrar Kreatin

Idrar Klor



Idrar Sodyum
Idrar Potasyum
Idrar Kalsiyum
Idrar Magnezyum

Idrar Urik Asit

12. BIYOKIMYA LABORATUVARINDA CALISILAN TESTLERIN GENEL OZELLIiKLERI

GLUKOZ (ACLIK KAN SEKERI-AKS)
Hizmet Kodu:290101
Metod: UV testi, Hekzokinaz ile Enzimatik referans yontemi

Numune Turid: Serum
Numune Miktari: 1 ml
Numune Kabi: Polipropilen/plastik sari/kirmizi kapakli disposable SST tiipler
Transfer suresi: 15-30 dk
Calisma Zamani: Her gln
Rapor Zamani: 3 saat
Numune Saklanmasi: 15-25°C’de 8 saat, 2-8 °C ’de 72 saat
Numune Red Kriteri: Hemoliz, Lipemik, Ikterik, Uygun Olmayan Numune Tipi, Hatali Etiketleme
Referans Arahigi: Karar Sinir1 <70 mg/dL Hipoglisemi
100-125 mg/dL Bozulmus a¢lik glukozu
>126 mg/dL Diyabet
Yiikseldigi Durumlar: Diabetes Mellitus
Endokrin hastahiklar: Feokromositoma, tirotoksikoz, akromegali, gigantizm, Cushing Sendromu,
glukagonoma, somatistatinoma
Pankreatik hastaliklar: Akut ve kronik pankreatit, kistik fibroz, neoplazm, hemokromatozis

Digerleri: Miyokard infarktiisii, kronik karaciger hastaligi, kronik bobrek yetmezligi, serebrovaskiiler olay.

Azald181 durumlar:

Pankreatik hastaliklar: insiilinoma, glukagon eksikligi Tiimérler: Surrenal kanserleri, mide kanseri,
fibrosarkoma, ciddi karaciger hasari

Endokrin hastahiklar: Hipopituitarizm, Addison hastaligi, hipotiroidizm

Anomaliler: Prematiirite, diabetik anne ¢ocugu, ketotik hipoglisemi,

Enzim eksikligi: von Gierke sendromu, galaktozemi, maple syrup urine disease, friiktoz Intoleransi

Uyari: Hastadan en az 10-12 saatlik aclik kan1 alinmalidir.

Testi etkileyen ilaclar:

Arttiranlar: Trisiklik antidepressanlar, beta adrenerjik blokerler, kortikosteroidler, dilretikler, salisilat,
izoniazid, IV dekstroz infiizyonu

Azaltanlar: Insiilin, MAO inhibitérleri, anabolik steroidler, alkol, asetaminofen, klofibrat.
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TRIGLISERIT (TG)
Hizmet Kodu:290103
Metod: GPO-POD Method

Numune Turd: Serum

Numune Miktari: 1 ml

Numune Kabi: Polipropilen/plastik sari/kirmizi kapakli disposable SST tiipler

Transfer suresi: 15-30 dk

Calisma Zamam: Hafta ici her giin 08:00-17:00 aras1

Rapor Zamani: 3 saat

Numune Saklanmasi: 2-8°C’de 7gin, (-15) — (-25 )°C’de 3 ay

Numune Red Kriteri: Hemoliz, Uygun Olmayan Numune Kabi, Hatali Etiketleme

Referans Aralhigi: Karar Sinir1 > 150 mg/dl Kardiyovaskiiler Hastalik Riski

Yiikseldigi Durumlar: Yagh yemek yenilmesi, alkol alimi, gebelik, ilaglar (kolestramin, Ostrojenler, oks),
glikojen depo hastaliklari, hipotiroidizm, koti kontrollli diyabet, nefrotik send, hipertansiyon, MI, pankreatit
Azaldig1 Durumlar: Malabsorbsiyon, malniitrisyon, hipertiroidizm, asir1 egzersiz, konj. Abetalipoproteinemi,
ilaclar (askorbik asit, gemfibrozil, metformin)

Uvari: En az 12 saatlik aglik gereklidir.

KOLESTEROL TOTAL (CHOL)
Hizmet Kodu:290104
Metod: CHOD-POD Method

Numune Turd: Serum

Numune Miktari: 1 ml

Numune Kabi: Polipropilen/plastik sari/kirmizi kapakli disposable SST tiipler

Transfer suresi: 15-30 dk

Calisma Zamani: Hafta ici her giin 08:00-17:00 arasi

Rapor Zamani: 3 saat

Numune Saklanmasi: 15-25 °C’de 7 giin, 2-8°C’de 7 gun, (-15)-(-25) °C’de 3 ay

Numune Red Kriteri: Hemoliz, Uygun Olmayan Numune Kabi, Hatal1 Etiketleme

Referans Aralhigi: Karar Sinir1 > 200 mg/dl Kardiyovaskiiler Hastalik Riski

Yiikseldigi Durumlar:_Ailesel hiperkolesterolemi, ailesel disbetalipoproteinemi, ailesel kombine
hiperlipidemi, ailesel apo-B-100 defekti, koroner kalp hastaligi, obstriiktif karaciger hastaligi, primer biliyer
siroz, nefrotik sendrom, kronik renal yetmezlik, Cushing sendromu, tip 2 diyabet, hipotiroidizm, obesite,
hamilelik, glikojen depo hastaliklar:

Azaldigi Durumlar: Hipo-alfa lipoproteinemi (Tangier  hastaligi), abetalipoproteinemi,
hipobetalipoproteinemi, hepatoseliiler nekroz, malignite, hipertiroidizm, malabsorbsiyon, malnutrisyon,
enfeksiyon ve enflamasyon
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Uyari: Son ii¢ haftada diyette degisiklik yapilmamasi, stabil viicut agirlig1 ve 12 saat aglik (a¢lik lipid profinin
i¢inde degilse aclik olmadan da 6rnek kabul edilebilir.) gerekir. Hasta kan alimindan 6nce 5 dak oturtulmali

ve uzamis turnike kullanimindan kaginilmalidir.

HDL KOLESTEROL
Hizmet Kodu:290105
Metod: Direct Method

Numune Turd: Serum

Numune Miktari: 1 ml
Numune Kabi: Polipropilen/plastik sari/kirmizi kapakli disposable SST tiipler
Transfer suresi: 15-30 dk
Calisma Zamam: Hafta ici her giin 08:00-17:00 aras1
Rapor Zamani: 3 saat
Numune Saklanmasi: 2-8°C’de 7 giin, (-60)-()-80) °C’de 30 giin
Numune Red Kriteri: Hemoliz, Uygun Olmayan Numune Kabi, Hatal1 Etiketleme
Referans Arahigi: Karar Sinirt
Kadin:<40 mg/dl Kardiyovaskiiler Hastalik Riski
Erkek: <50 mg/dl Kardiyovaskiiler Hastalik Riski
Yorum: <40 mg/dL koroner kalp hastalig1 i¢in biiyiik risk faktoridir. >60mg/dL koroner kalp hastalig igin
negatif risk faktoridur.
Yiikseldigi Durumlar: Familyal HDL lipoproteinemi, diizenli aerobik egzersiz, fenofibrat, gemfibrozil,
nikotinik asit ve dstrojenlerin kullanimi, hipotiroidi.
Azaldig1 Durumlar: Ailesel apolipoprotein eksikligi, karaciger hastaligi (hepatit, siroz.), nefrotik sendrom,
malnutrisyon, akut MI, kardiyovaskiiler hastaliklar, hipertiroidi.
Uyari: 12 saat aglik (aglik lipid profinin iginde degilse aclik olmadan da 6rnek kabul edilebilir.) gerekir. Hasta
kan alimindan 6nce 5 dak oturtulmali ve uzamis turnike kullanimindan kag¢inilmalidir. En az 24 saat alkol

alinmamig olmalidir.

LDL KOLESTEROL
Hizmet Kodu:290106
Metod: Direct Method

Numune Tard: Serum

Numune Miktari: 1 ml

Numune Kabi: Polipropilen/plastik sari/kirmizi kapakli disposable SST tiipler
Transfer suresi: 15-30 dk

Calisma Zamam: Hafta ici her giin 08:00-17:00 arasi

Rapor Zamani: 3 saat

Numune Saklanmasi: 2-8°C’de 7 gun, (-60)-(-80) °C’de 30 giin

Numune Red Kriteri: Hemoliz, Uygun Olmayan Numune Kabi, Hatal1 Etiketleme
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Referans Araligi: Karar Sinir1 < 130 mg/dl Kardiyovaskiiler Hastalik Riski

Yiikseldigi Durumlar: Ailesel hiperkolesterolemi tip II a, kronik karaciger hastaligi, primer biliyer siroz,
nefrotik sendrom, primer hiperkolesterolemi, Apoprotein CII eksikligi, hepatoma, alkol kullanimi, Cushing
sendromu, diabetes mellitus, hipotiroidizm, obezite, hamilelik, glikojen depo hastaliklari, safra tikanikligs,
multipl myeloma.

Azaldigt Durumlar: Abetalipoproteinemi, karaciger yetmezligi, hepatoseliller nekroz, malignite,
hipertiroidizm, malabsorbsiyon, malnutrisyon, enfeksiyon ve enflamasyon.

Uyari: 12 saat aglik (a¢lik lipid profinin i¢inde degilse aclik olmadan da 6rnek kabul edilebilir.) gerekir. Hasta

kan alimindan 6nce 5 dak oturtulmali ve uzamis turnike kullanimindan kaginilmalidir.

BUN ( URE NiTROJEN )
Hizmet Kodu:290108
Metod: Urease-GLDH, UV Method

Numune Tard: Serum

Numune Miktari: 1 ml
Numune Kabi: Polipropilen/plastik sari/kirmizi kapakli disposable SST tiipler
Transfer suresi: 15-30 dk
Calisma Zamani: Her gln
Rapor Zamani: 3 saat
Numune Saklanmasi: 15-25 °Cde 7 gin, 2-8 °C’de 7 guin, (-15)-(-25)°C’de 1 yil.
Numune Red Kriteri: Hemoliz, Lipemik, Ikterik, Uygun Olmayan Numune Tiipii, Hatali Etiketleme
Referans Araligi: 0-1 yas 4-19 mg/dL
1-18 yas 5-18 mg/dL
18-60 yas 6-20 mg/dL
>60 yas 8-23 mg/dL
Yiikseldigi Durumlar: Konj.kalp yetmezligi, kusma, diyare, diiirez, sok, hemoraji, akut/kronik bobrek
hastalig1, postrenal obstriksiyon,yiiksek proteinli beslenme.
Azaldig1 Durumlar: Diisiik protein ve yiiksek karbonhidratli beslenmede, gebeligin ge¢ donemi, bebeklik,
akromegali, sadece IV beslenme, siddetli kc hasari, ilag zehirlenmesi ve emilim bozuklugu.
Uyari: Birimleri ayn1 olmak kosulu ile (mg/dL); "BUN (Blood Urea Nitrogen) x 2.14 = Ure" esitligi ile

dénlsiim gergeklestirilebilir. BUN/Kreatinin orani i¢in referans araligi eriskinlerde 12:1 - 20:1 arasindadir.

KREATININ (CRE)
Hizmet Kodu:290109
Metod: Kolorimetrik

Numune TarG: Serum

Numune Miktari: 1 ml

Numune Kabi: Polipropilen/plastik sari/kirmizi kapakli disposable SST tiipler
Transfer suresi: 15-30 dk
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Calisma Zamani: Her gin
Rapor Zamani: 3 saat
Numune Saklanmasi: 15-25 °C’de 7 giin, 2-8 °C’de 7 gun, (-15)-(-25) °C’de 3 ay
Numune Red Kriteri: Hemoliz, Lipemik, Ikterik, Uygun Olmayan Numune Tiipii, Hatali Etiketleme
Referans Araligi:1-30 glin 0,24-0,85 mg/dL

1-12 ay 0,17-0,42 mg/dL

Erkek: 0,7-1,2 mg/dL

Kadin: 0,5-0,9 mg/dL
Yiikseldigi Durumlar: Diyetle et alinmasi, iskelet kasi nekrozu ve atrofisi, endokrin bozukluklar
(hipertiroidizm, akromegali), SLE, yanik, MI, 16semi.
Azaldig1 Durumlar: Zayiflama
Uyari: Kreatin ve kreatin fosfat, spontan olarak su kaybederek kreatinine ¢evrilir. Kreatinin miktar1 kas kitlesi
ile baglantilidir. Her giin olusan endojen kreatinin miktari sabittir ve beslenmeden, hidrasyondan ve protein
metabolizmasindan etkilenmez. Glomerullerden siiziilen kreatinin, tubuluslarda reabsorbsiyona ugramaz ve
idrar biiylik miktarda kreatinin igerir. Serum kreatinin Ol¢iimleri, yararli bir renal fonksiyon indeksidir ve
primer olarak glomeruler filtrasyonu 6l¢gmede kullanilir. Akut ve kronik bobrek hastalarinin ve dialize alinan
hastalarin izlenmesinde kreatinin tayinlerine bagvurulur. Ciinkii bobrek disi nedenlerden etkilenmez. Plazma
kreatinin gida alimiyla iireden daha az etkilenmektedir. Nefrotoksik ilaglar, asetoasetat, askorbat, sefamandol,

L-dopa, piriivat arttirir; sefalotin azaltir.

URIK ASIT (UA)
Hizmet Kodu:290110
Metod: Uricase-Perokxidase Method

Numune Tari: Serum
Numune Miktari: 1 ml
Numune Kabi: Polipropilen/plastik sari/kirmizi kapakli disposable SST tiipler
Transfer suresi: 15-30 dk
Calisma Zamani: 3 saat
Numune Saklanmasi: 2-8 °C’de 5 giin, (-15)-(-25) °C’de 6 ay
Numune Red Kriteri: Hemoliz, Lipemik, Ikterik, Uygun Olmayan Numune Tiipii, Hatal1 Etiketleme
Referans Arahigi: Erkek: 3,4-7,0 mg/dl

Kadin: 2,4-5,7 mg/dI
Yiikseldigi Durumlar: Renal yetmezlik, Gut hastaligi, 16semi, psoriasis, aglik ve diger doku yikimina neden
olan durumlar ve sitotoksik ilaglarin kullanimi gibi ¢esitli renal ve metabolik hastaliklar, glikogenosis tipi,
Down sendromu, polikistik bobrek hastaligi, hiperlipidemiye baglantili olarak obezite, hipertansiyon,
ateroskleroz, diyabet, etanol tuketimi, purin yoniunden zengin diyet (karaciger, bobrek, sakatat), asir1 egzersiz.
Azaldig1 Durumlar: Wilson hastaligi, Fanconi sendromu, Hodgkin, multiple miyeloma, ksanstinuri; adenozin
deaminaz, piirin ve niikleozid fosforilaz eksikligi.

Uyari: Hastadan aglik kani alinmalidir.
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TOTAL PROTEIN (TP)
Hizmet Kodu:290111
Metod: Biuret Method

Numune Turd: Serum

Numune Miktari: 1 ml
Numune Kabi: Polipropilen/plastik sari/kirmizi kapakli disposable SST tiipler
Transfer suresi: 15-30 dk
Calisma Zamani: Her gin
Rapor Zamani: 3 saat
Numune Saklanmasi: 2-4 °C’de 4 hafta, (-15)-(-25)°C’de 24 hafta
Numune Red Kriteri: Hemoliz, Lipemik, Ikterik, Uygun Olmayan Numune Tiipii, Hatal1 Etiketleme
Referans Arahig: 1-30 giin: 46 — 70 g/L

1-12 ay:51-73 g/L

1-18 yas: 60-80 g/L

>18 yas 64 — 83 ¢g/L
Yiikseldigi Durumlar: _Poliklonal ve monoklonal gamopatili hiperimmunoglobunemi, akut faz yaniti,
psodohiperproteinemi, dehidratasyonun sebep oldugu hemokonsantrasyonlar, anabolik steroidler, klofibrat,
kortikosteroidler, insiilin, tiroid preparatlari, progesteron, kortikotropin, androjen ve epinefrin yiikseltir.
Azaldigr Durumlar: Ciddi protein eksiklikleri, kronik karaciger hastaligi, malabsorbsiyon sendromu,
malnutrisyon ve agammaglobulinemi. Dekstran, siilfasalazin, allopiirinol ve dstrojenler diisiiriir.
Uyari: Hastadan aglik kan1 alinmalidir. Turnikenin uzun sure tutulmasina bagli olarak olusan venoz staz ve

ayakta durmak total protein duzeyini yukseltir.

ALBUMIN
Hizmet Kodu:290112
Metod: Bromcresol Purple Method
Numune Tari: Serum
Numune Miktari: 1 ml
Numune Kabi: Polipropilen/plastik sari/kirmizi kapakli disposable SST tiipler
Transfer suresi: 15-30 dk
Calisma Zamani: Her gin
Rapor Zamani: 3 saat
Numune Saklanmasi: 2-8 °C’de 5 ay, 15-25°C’de 2,5 ay, (-15)-(-25) °C’de 4 ay
Numune Red Kriteri: Hemoliz, Lipemik, Ikterik, Uygun Olmayan Numune Tiipii, Hatali Etiketleme
Referans Aralhig: 1-4 gun:28-44 g/L
4 gln-13 y1l: 38-54 g/L
14-18 yas: 32-45 g/L
>18 yas: 35-52 g/L
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Yiikseldigi Durumlar: Dehidratasyon ve ampisilin kullanimi

Azaldig1 Durumlar: IV s1vi tedavisi, siroz ve diger karaciger hastaliklari, alkolizm, gebelik, nefrotik sendrom,
malabsorbsiyon, malnutrisyon, neoplazi, protein kaybettirici enteropatiler (Crohn hastaligi, ilseratif kolit),
hipertiroidizm, yaniklar, uzamis immobilizasyon, kalp yetmezligi ve diger kronik hastaliklar. Albumin,
prealbumin ve transferrin ile birlikte negatif akut faz reaktan1 olarak kabul edilir. Akut enflamatuvar olaylarda
serum albumin diizeyi diiser.

Uyari: Hastadan aclik kani alinmalidir. Sarilik ve iiremi albumin konsantrasyonunun diisiik

degerlendirilmesine neden olabilir.

AMILAZ
Hizmet Kodu:290113 Kan - 290825 Idrar
Metod: IFCC
Numune Tiri: Serum, Spot Idrar
Numune Miktari: 1 ml KAN, 5 ml Idrar
Numune Kabi: Polipropilen/plastik sari/kirmizi kapakli disposable SST tiipler, TIT kab1
Transfer suresi: 15-30 dk
Calisma Zamani: Her gin
Rapor Zamani: 3 saat
Numune Saklanmasi: 2-8 °C’de 1 ay, (-15)-(-25) °C’de 7 ay
Numune Red Kriteri: Hemoliz, Lipemik, Ikterik, Uygun Olmayan Numune Tiipii, Hatal1 Etiketleme
Referans Araligi: 28-100 U/L

Spot Idrar: Kadin: 21-447 U/L

Erkek: 16-491 U/L

Yiikseldigi Durumlar: Parotit, pankreatit, intestinal obstriiksiyon ve infarkt, strangtle barsak, intraabdominal
enflamatuar olaylar, ektopik gebelik, barsak perforasyonu, her ¢esit bilier sistem hastaliklar1i, diabetik
ketoasidoz, pankreatik kist ve psodokist, peritonit, makroamilazemi, bazi akciger ve over tmleri, bobrek
yetmezligi, ERCP, abdominal travma, kafa travmasi, viral enflar, postop hastalar, alkol, baz1 opiatlar ve
analjezik ilaglar.
Azaldig1r Durumlar: Pankreatik yetmezlik, ileri evre kistik fibrozis, agir karaciger hastaliklari,
pankreatektomi.
Uyari: Yenidogan serumunda amilaz yoktur, ancak 2-3 aylarda goriilmeye baslar, 1 yasinda normal sinirlara
ulasir. Amilaz aktivitesi kadin ve erkeklerde esittir. Ogiinlerden ve giiniin saatinden etkilenmez. Sitrat, okzalat
ve EDTA gibi selatlayici ajanlar tarafindan inhibe edildiginden antikoagulanlar lzerine alinmis plazmalar

kullanilmamalidir. Heparinize plazma kullanilabilir.

ALKALEN FOSFATAZ(ALP)
Hizmet Kodu:290114
Metod: IFCC
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Numune TarG: Serum

Numune Miktari: 1 ml

Numune Kabi: Polipropilen/plastik sari/kirmizi kapakli disposable SST tiipler

Transfer suresi: 15-30 dk

Calisma Zamani: Her gin

Rapor Zamani: 3 saat

Numune Saklanmasi: 2-8°C’de 7 giin, 15-25 °C’de 7 gun, (-15)-(-25) °C’de 2 ay

Numune Red Kriteri: Hemoliz, Lipemik, Ikterik, Uygun Olmayan Numune Tiipii, Hatal1 Etiketleme
Referans Araligi: 17 yas tstii yetiskinler: 30 -120 U/L

Cocuklar Erkek(U/L) Kadimn(U/L)
1-14 gin 83-248 83-248

14 gun-1 yag  122-469 122-469
1-10 yas 142-335 142-335
11-13 yas 129-417 129-417
14-15 yas 116-468 57-254
16-17 yas 82-331 50-117
18-19 yas 55-149 45-87

>20 yas 40-130 35-105

Yorum: Fosfatazlarin baglica kaynagi karaciger, kemik, barsak, endometrium( veya plesanta) ve akcigerdir.
Yemek sonrasi ozellikle kan grubu B olanlar veya Lewis-pozitif olan bireylerde, ALP izoenzimi serumda
ylikselir. Cocuklarda hizli biiylime donemlerinde, gebeligin son trimesterinde (postpartum 3-6 hafta sonrasi
normale doner) ve menopoz sonrast ALP artar. Safra yolu tikanmalarinda ALP direk bilirubinle birlikte ¢ok
fazla yiikselirken, transaminazlar ya normal kalir ya da hafif yikselir, bu durum ayric1 teshisi kolaylastirir.
Yiikseldigi Durumlar: Kemik kiriklarinin iyilesmesi gegici yiikselmeler goriiliir. Artmis kemik formasyonu
(Primer ve sekonder hiperparatiroidizm, jiivenil rickets, osteomalazi), kemik hastaliklar1 (Metastatik
karsinoma, osteojenik sarkoma, myeloma, Paget hastaligi, iremik osteodistrofi), karaciger hastaliklar1 (Safra
tikaniklig1, siroz (6zellikle primer biliyer siroz), primer hepatoselluler karsinoma, tlseratif kolit, pankreatit,
intraabdominal bakteriyel infeksiyon, hipertiroidizm, akromegali

Azaldigi Durumlar: Hipotiroidizm, malnutrisyon, pernisiyoz anemi, herediter hipofosfatemi, D
hipervitaminozu.

Uyari: Hastadan aglik kani alinmali.

ALANIN AMINOTRANSFERAZ ( ALT )( SGPT)
Hizmet Kodu:290115
Metod: IFCC

Numune Tard: Serum

Numune Miktari: 1 ml

Numune Kabi: Polipropilen/plastik sari/kirmizi kapakli disposable SST tiipler
Transfer suresi: 15-30 dk

Calisma Zamani: Her gin

Rapor Zamani: 3 saat
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Numune Saklanmasi: 2-8°C’de 7 giin, 15-25 °C’de 3 giin,(-60)- (-80) °C’de >7 glin
Numune Red Kriteri: Hemoliz, Lipemik, Ikterik, Uygun Olmayan Numune Tiipii, Hatal1 Etiketleme
Referans Arahigi: Erkek : 0-41 U/L

Kadin : 0-33 U/L
Yorum: Yiiksek ALT diizeyleri karaciger ve bobrekte bulunur, daha diisiik oranda iskelet kasinda ve kalpte
vardir. Cogunlukla hiicre i¢inde sitozolik bir yerlesim gosterir. Mitokondriyal bir izoenzimi de vardir, ancak
serumdaki 6mri ¢ok kisadir. Eritrositlerde aktivitesi, serumdakinden yaklasik 6 kat daha fazladir. Akut hepatit
sonrasi halen yiiksek seyreden ALT seviyeleri hepatitin tam gegmis olmadigini veya hastaligin kroniklestigini
gosterir. Yikselmis ALT seviyeleri, viral hepatitten daha c¢ok obezitenin veya alkol bagimliliginin
gostergesidir. Cocuklarda kiint abdominal travmalarinda, ALT>250 U/L olmasi karaciger hasarini1 gosterir.
Yiikseldigi Durumlar: Hepatotoksik ilaclar ve kolestasize sebep olan Ilaglar (bromokriptin, captopril,
sefalosporin, siklosporin, klindamisin, nifedipin, linkomisin, trimetoprim, salisilatlar, tetrasiklinler) Karaciger
hastaliklar1 ( Hepatit , siroz , karaciger timorii ve metastazi, reye sendromu, karaciger yaglanmasti), alkolizm,
enfeksiyoz mononiikleoz, miyokardit, pankreatit, miyokard enfarktiisti, kas distrofisi, Preeklampsi, hemolitik
hastaliklar. Renal ve pulmoner enfarktus, dehidratasyon, dermatomiyozit ve polimiyozid.
Azaldig1 Durumlar: Pridoksal fosfat eksikligi, azotemi, malnutrisyon, ilerlemis kronik bobrek
hastaligi, diyaliz, kronik alkolik karaciger hastaligi.
Uyari: Hastadan aclik kani alinmalidir.

ASPARTAT AMINOTRANSFERAZ (AST, SGOT)
Hizmet Kodu:290116
Metod: IFCC

Numune Turd: Serum

Numune Miktari: 1 ml
Numune Kabi: Polipropilen/plastik sari/kirmizi kapakli disposable SST tiipler
Transfer suresi: 15-30 dk
Calisma Zamani: Her gin
Rapor Zamani: 3 saat
Numune Saklanmasi: 15-25 °C’de 24 saat, 2-8 °C’de 7 giin
Numune Red Kriteri: Hemoliz, Lipemi, Ikterik, Uygun Olmayan Numune Tiipii, Hatali Etiketleme
Referans Arahgi: Erkek : 0- 40 U/L
Kadin : 0- 32 U/L
Yorum: Enzim tiim viicut dokularina dagilmistir fakat en fazla aktivite karaciger, kalp, iskelet kasi ve
eritrositlerde goriiliir. Cocuklarda kiint abdominal travmalarda, AST >450 U/L kc hasarmin iyi bir
gostergesidir.
Yiikseldigi Durumlar: Hepatotoksik ve kolestaza neden olan ilaglar(bromokriptin, captopril,
sefalosporin, siklosporin, klindamisin, ethamsutol, nifedipin, linkomisin, trimetoprim, salisilatlar,
tetrasiklinler), akut fulminan hepatit, viral hepatit, KC hiicre nekrozu, kolestatik ve obstruktif sarilik, alkolik

hepatit( AST>ALT), kronik viral hepatit ( cogu vakada ALT>AST dir, tersi kotli prognozu gosterir), KC
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metastazi ve hepatoma, kalp ve iskelet kasinda travma, nekroz ve inflamatuar hastalik, akut MI sonrasi
(AST>ALT), agir egzersiz, kalp yetmezligi, agir yanik, intestinal obstriikksiyon, laktik asidoz, malign
hipertermi, polimiyaljia romatika, talasami major.

Azaldigr Durumlar: Pridoksal fosfat eksikligi, azotemi, malnutrisyon, ilerlemis kronik bdbrek yetmezligi,
diyaliz, kronik alkolik karaciger hastaligi.

Uyari: Hastadan aglik kani alinmalidir.

LAKTAT DEHIDROGENAZ (LDH)
Hizmet Kodu:290117
Metod: IFCC

Numune Turd: Serum

Numune Miktari: 1 ml
Numune Kabi: Polipropilen/plastik sari/kirmizi kapakli disposable SST tiipler
Transfer suresi: 15-30 dk
Calisma Zamani: Her gun
Rapor Zamani: 3 saat
Numune Saklanmasi: 2-8 °C’de 4 giin, 15-25 °C’de 7 gun, (-15)-(-25) °C’de 6 hafta
Numune Red Kriteri: Hemoliz, Lipemi, Ikterik, Uygun Olmayan Numune Tiipii, Hatal1 Etiketleme
Referans Arahigi: Kadin : >15 yas: 135-214 U/L
Erkek : >15 yas: 135-225 U/L
0-20 giin: 225-600 U/L
21 giin — 1 yas: 225-600 U/L
1-15 yas: 120-300 U/L
Yiikseldigi Durumlar: Miyokard enfarktiisten sonra, megaloblastik ve permisyéz anemi, karaciger
hastaliklari, sok, hipoksi, siroz, obstriiktif sarilik, bobrek hastaliklari, kas hastaliklari, neoplastik hastaliklar,
konjestif kalp yetmezligi, 16semi, hemolitik anemi, orak hicreli anemi, lenfoma, renal enfarktis ve akut
pankreatitte LDH diizeyi artar. Anestezik ajanlar, dikumarol, ethanol, heparin ve narkotik analjezikler serum
diizeyini arttirir.
Azaldig1 Durumlar: H ve M subiinitelerin genetik yetersizligi. Klofibrat, fluorit, oksalat azaltir.

Uvari: Eritrositler serumdan daha fazla miktarda LDH igerir, bu yizden hemolizli érnekler kabul edilmez.

KREATIN FOSFOKINAZ (Kreatin Kinaz, CK, CPK)
Hizmet Kodu:290118
Metod: IFCC

Numune Tard: Serum

Numune Miktari: 1 ml
Numune Kabi: Polipropilen/plastik sari/kirmizi kapakli disposable SST tiipler
Transfer suresi: 15-30 dk

Calisma Zamani: Her gin
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Rapor Zamani: 3 saat
Numune Saklanmasi: 15-25°C’de 2 giin, 2-8 °C’de 1 hafta, (-15)-(-25) °C’de 4 hafta
Numune Red Kriteri: Hemoliz, ikter, Uygun Olmayan Numune Tipi, Hatali Etiketleme
Referans Arahgi: Erkek: 0-170 U/L

Kadin: 0-150 U/L
Yorum: MI sonrasinda, CK aktivitesi ortaya ¢iktiktan 4-8 saat sonra artar, aktiviteler 12-16 saatte pik yapar,
genelde 3-4 ginde aktivitelere donulir. Total CK, MI tespitinde CK-MB ile birlikte tanisal bir arag¢ olarak
kullanilmasina ragmen, myokard dokusu 6zgiilliigii olmadigindan genelde yerine kardiyak I ve T ge¢cmistir.
Yiikseldigi Durumlar: Miyokard infarktiisii, iskelet ve kalp kasiyla ilgili tiim hastaliklarda, miyokardit,
miyozid, polymiyozid, dermatomiyozid, hipotermi, hipertermi, travma, cerrahi girisim, Reye sendromu,
hipotiroidizm, infeksiyon, konjestif kalp yetmezligi, tasikardi,
pulmoner emboli, prostat kanseri, GI sistemde infarktiis, safra yolu ve GIS kanserlerinde artar.
Azaldig1 Durumlar: Oksitleyen ajanlarla kontaminasyonlarda ¢ok yiliksek veya diisiilk Mg diizeylerinde azalir.
Uyari: Numune giines 1sigindan maruz kalmamalidir. Hastadan ag¢lik kani alinmalidir. Kas egzersizleri,

aminokaproikasit, kolsisin, siiksinilkolin, penisilamin, haloperidol, lidokain serum diizeylerini arttirir.

GAMA-GLUTAMILTRANSFERAZ (GAMA GLUTAMIL TRANSPEPTiDAZ) (GGT)
Hizmet Kodu:290120
Metod: Szasz / IFCC

Numune Tard: Serum

Numune Miktari: 1 ml
Numune Kabi: Polipropilen/plastik sari/kirmizi kapakli disposable SST tiipler
Transfer suresi: 15-30 dk
Calisma Zamani: Her gun
Rapor Zamani: 3 saat
Numune Saklanmasi: 15-25 °C’de 7 giin, 2-8 °C’de 1 hafta, (-15)-(-25)°C’de 1 yil
Numune Red Kriteri: Hemoliz, lipemi, ikter, Uygun Olmayan Numune Tupi, Hatali Etiketleme
Referans Arahgi: Erkek: 10-71 U/L
Kadin: 6-42 U/L
Yorum: Karaciger hastaligi olan ¢ocuklarda, alkalen fosfatazdan daha duyarli bir belirtegtir. GGT, viicut
agirligi ve viicut kitle indeksiyle ilgilidir, fakat en ¢ok abdominal yagla korelasyon gdsterir. Yemekten sonra
aktivitesi azalirken acliktan sonra aktivitesi artar.
Yiikseldigi Durumlar: Obstruktifkaraciger hastaligi, postop obtruksiyon, kc hastaligi (inflamasyon, siroz),
obezite, infeksiyoz mononikleozis, bobrek nakli, hipertiroidizm, diyabetes mellitus, pankreatit, alkolik KC
hastalig, ilaglar (asetaminofen, sefalosporinler, dstrojenler, metotreksat, oral kontraseptifler)

Azaldig1 Durumlar: Hipotiroidizm
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TOTAL BIiLiRUBIN (T.BiL)
Hizmet Kodu:290121
Metod: Diazo yontemi VOX

Numune Turd: Serum

Numune Miktari: 1 ml
Numune Kabi: Polipropilen/plastik sari/kirmizi kapakli disposable SST tiipler
Transfer suresi: 15-30 dk
Calisma Zamani: Her gin
Rapor Zamani: 3 saat
Numune Saklanmasi: 15-25 °C’del giin, 2-8°C’de 7 gin, (-15)-(-25) °C’de 6 ay
Numune Red Kriteri: Hemoliz, lipemi, Uygun Olmayan Numune Tiipi, Hatali Etiketleme
Referans Aralig: :0-1 giin:0,1-0,8 mg/dL
1-2 glin: 0,1-13 mg/dL
3-5 glin: 0,1-17 mg/dL
6-giin-1 yas: 0,1-1,2 mg/dL
>1 yas: 0,1-1,2 mg/dL
Yukseldigi Durumlar: Hepatosellller hasarlar (enflamasyon, toksik, neoplastik), intrahepatik ve
ekstrahepatik safra tikanikligi, ila¢ nedenli kolestazis, Dubin-Johnson sendromu, Rotor sendromu, safra kesesi
hastaliklari.
Azaldigl Durumlar: Aminofenazon, oral kontraseptif kullanimi ve sigara i¢imi

Uyvari: Ornekler 1siktan korunmalidir. Hemolizli numunelerden kaginilmalidir. Hastadan aclik kani alinmalidr.

DIREKT BiLiRUBIN (D.BiL) (KONJUGE BIiLiRUBIN)
Hizmet Kodu:290122
Metod: Diazo yontemi VOX

Numune Turd: Serum

Numune Miktari: 1 ml

Numune Kabi: Polipropilen/plastik sari/kirmizi kapakli disposable SST tiipler

Transfer suresi: 15-30 dk

Calisma Zamani: Her gin

Rapor Zamani: 3 saat

Numune Saklanmasi: 15-25 °C’de 2 giin, 2-8°C’de 7 gun, (-15)-(-25) °C’de 6 ay

Numune Red Kriteri: Hemoliz, lipemi, Uygun Olmayan Numune Kabi1, Hatali Etiketleme

Referans Arahgi: 0,0-0,3 mg/dL

Yiikseldigi Durumlar: Hepatoselliler hasarlar (enflamasyon, toksik, neoplastik), intrahepatik ve
ekstrahepatik safra tikanikligi, ilag nedenli kolestazis, Dubin-Johnson sendromu, Rotor sendromu, safra kesesi
hastaliklari.

Azaldig1 Durumlar: Aminofenazon, oral kontraseptif kullanimi ve sigara i¢imi

Uyvari: Ornekler 1siktan korunmalidir. Hemolizli numunelerden kaginilmalidir. Hastadan aclik kani alinmalidir.
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KLOR (CL)
Hizmet Kodu:290123

Metod: ISE

Numune TUrud: Serum

Numune Miktari: 1 ml

Numune Kabi: Polipropilen/plastik sari/kirmizi kapakli disposable SST tiipler

Transfer suresi: 15-30 dk

Calisma Zamani: Her gin

Rapor Zamani: 3 saat

Numune Saklanmasi: 15-25°Cde 14 giin, 2-8 °Cde 14 giin, (-20)°C’de uzun sire

Numune Red Kriteri: Hemoliz, Uygun Olmayan Numune Tipl, Hatali1 Etiketleme

Referans Arahigi: 98-107 mmol/L

Yorum: Yemeklerden sonra kloriir iyonlarinda hafif bir azalma goriiliir. Hipernatremiyi artiric1 yondeki
faktorler ayn1 zamanda hiperkloremiye neden olur.

Yiikseldigi Durumlar: Dehidratasyon, akut bobrek yetmezligi, diyabetes insipidus, metabolik asidoz, salisilat
intoksikasyonu, solunum alkalozu, NaHCO3 kaybina neden olan uzun siireli diyareye eslik eden metabolik
asidoz, hipotalamik stimiilasyon yadahasari goriilen kafa btravmasini takiben, adrenokortikal hiperfonksiyon.
Azaldig1 Durumlar: Asir1 terleme, herhangi bir nedenden ya da gastrik emilimden kaynaklanan uzun sireli
kusma, tuz kaybina neden olan nefrit, aldosteronizm, alkoloza eslik eden potasyum tiiketimi, solunumsal
asidoz, su entoksikasyonu, akut intermitant porfiri, SIADH.

Uyari: Acil durumlar disinda kan a¢ karna alinmalidir.

SODYUM (NA)
Hizmet Kodu:290124
Metod: ISE

Numune Turd: Serum

Numune Miktari: 1 ml

Numune Kabi: Polipropilen/plastik sari/kirmizi kapakli disposable SST tiipler

Transfer suresi: 15-30 dk

Calisma Zamani: Her gin

Rapor Zamani: 3 saat

Numune Saklanmasi: 15-25°Cde 14 gun, 2-8 °Cde 14 giin, (-20)°C’de uzun siire

Numune Red Kriteri: Hemoliz, lipemi, Uygun Olmayan Numune Kabi1, Hatali Etiketleme

Referans Arahgi: 136-145 mmol/L

Yorum: Kan glukoz diizeyindeki her 100 mg/dL artis i¢in sodyum —1,5-3 mmol/L azalir. Hiponatremi ile
birlikte idrar osmolaritesinin plazma osmolaritesinden siirekli yiiksek olmasi, ADH sekresyonunun uygun
olmadig1 olasiligini isaret eder. Na<120 mmol/L zayifliga, <110 mmol/L bulbar ya da psédobulbar palsiye, 90-

105 mmol/L siddetli nérolojik semptomlara neden olur. >155 mmol/L 6zellikle plazma hacminde kayiplar ile
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beraber ise kardiyovaskiiler ve renal semptomlara yol agabilir. >160 mmol/L degerler ¢cok tehlikelidir.
Yiikseldigi Durumlar: Diabetes Insipidus, gastrointestinal sistem, solunum sistemi, deri ve bobrek yoluyla
kayiplar, hipernatremik ¢dzeltilerin uygulanmasi, tuz alimi, Cushing sendromu, Conn sendromu.

Azaldig1 Durumlar: Uygunsuz ADH salinimi, su intoksikasyonu, bobrek yetmezligi, glukokortikoid eksikligi
(hipopituitarizm), hipotiroidizm, tiazid grubu diiiretikler, ekstrarenal kayiplar (kusma, diyare), adrenal

yetersizlik, kalp yetmezligi, siroz, gebelik, izotonik ve hipertonik infiizyonlar (glukoz, mannitol)

POTASYUM (K)
Hizmet Kodu:290125
Metod: ISE

Numune Turd: Serum

Numune Miktari: 1 ml

Numune Kabi: Polipropilen/plastik sari/kirmizi kapakli disposable SST tiipler

Transfer suresi: 15-30 dk

Calisma Zamani: Her gln

Rapor Zamani: 3 saat

Numune Saklanmasi: 15-25°Cde 14 gun, 2-8 °Cde 14 giin, (-20)°C’de uzun siire

Numune Red Kriteri: Hemoliz, lipemi, Uygun Olmayan Numune Kabi1, Hatali Etiketleme

Referans Arahg:: 3.5 - 5.1 mmol/L

Yorum: Yaniltic1 yiikseklikte serum K diizeyleri; kolun manson ile sikilmasi (plazma K diizeyinde %10-20
artisa neden olabilir), kan 6rneginin hemolizi ya da plazmanin eritrositlerden ayrilmasinda gecikme olmasi
(eritrositlerde %0,5 hemoliz, serum K diizeyini 0,5 mmol/L artirabilir), serum kullanilacaksa pihtilasma
strasinda trombositlerden K salinmasi halinde meydana gelir.

Yiikseldigi Durumlar: Kronik bobrek yetmezligi, Cushing sendromu, primer ve sekonder hiperaldosteronizm,
renal tubiiler asidozis, ditliretik tedavi, kortizon tedavisi, hemoliz, agir akut aclik(anoreksia nevrosa).
Azaldig1 Durumlar: Akut bobrek yetmezligi, Addison hastaligi, malniitrisyon, kusma, diyare, dehidratasyon,
malabsorbsiyon, barsakta villoz adenom, glukoz ve insilin tedeavisi.

Uyari: Serum K diizeyinde diurnal varyasyon vardir( aksam ~22:00 da minumum, sabah 8:00 da
maksimum).Kanda <2.0 mmol/L oldugunda klinik hipokalemi belirtileri(yorgunluk, halsizlik, hiporefleksi,
ventrikuler fibrilasyon) gorulur. Hiperkalemi durumunda muskiiler irritabilite, EKG’de pik yapmis T dalgalar1

goéralir; >7.0 mmol/L gibi degerler yasamu tehdit eder.

FOSFOR (P)
Hizmet Kodu:290126

Metod: Phosphomolybdate
Numune Tard: Serum
Numune Miktari: 1 ml

Numune Kabi: Polipropilen/plastik sari/kirmizi kapakli disposable SST tiipler
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Transfer suresi: 15-30 dk
Calisma Zamani: Her gin
Rapor Zamani: 3 saat
Numune Saklanmasi: 15-25 °C’de 24 saat,2-8°C’de 4 gin, (-15)-(-25) °C’de 1 y1l
Numune Red Kriteri: Hemoliz, lipemi, ikter, Uygun Olmayan Numune Kabi, Hatali Etiketleme
Referans Arahgi: 2,5 - 4,5 mg/dL

Spot Idrar: 40-136 mg/dL

24 Saatlik Idrar: 400-1300 mg/dL
Yorum: Serum fosfor diizeylerinin sirkadyan bir ritmi vardir( sabahin ge¢ saatlerinde en yiiksek diizeydedir,
aksam en diisiik diizeyde) ve beslenme(karbonhidrat), fosfati baglayan antasidler gibi cevresel faktorler ve
biiylime hormonunuda dalgalanmalar, insiilin ve bobrek fonksiyonlarina sekonder siiratli degisikliklere tabidir.
Mayis haziran aylarinda en yiiksek diizeylerde Olculerek mevsimsel degisiklikler gosterir. Yatak istirahati 0,5
mg/dL kadar artisa neden olur.
Yiikseldigi Durumlar: Osteolitik metastatik kemik tiimorleri, 16semi, sarkoidoz, sut-alkali sendromu, vitamin
D intoksikasyonu, renal yetmezlik, hipoparatiroidizm, psodoparatiroidizm, ketozisli diabetes mellitus,
akromegali, portal siroz, pulmoner emboli, laktik asidoz ve solunum asidozu.
Azaldigr Durumlar: Osteomalazi, steatore, renal tubuler asidoz, biiylime hormonu yetersizligi, akut alkolizm,
gram negatif bakteriyal septisemi, hipokalemi, vitamin D yetersizligi, ciddi malnutrisyon, malabsorbsiyon,
primer hiperparatiroidizm, parathormon ureten timorler, renal tubuler defektler, osteoblastik metastazlar.
Uyari: Serum ya da plazma, 6rnek toplandiktan hemen sonra eritrositlerden hemen ayrilmalidir, aksi takdirde,
eritrositlerde bulunan fosfataz ve inorganik fosfatazlar interferans yapar ve yanlis yiliksek degerlere yol agabilir.
Fosfatlar, sodyum eritronat, tetrasiklin, vitamin D, hemolizli ve lipemik serumlar, deterjanlar artirir.

Aliiminyum igeren antiasitler, oral kontraseptifler, sitrat, oksalat azaltir.

KALSIYUM (Ca)
Hizmet Kodu:290127

Metod: Arsenazo Il

Numune TUrud: Serum

Numune Miktar:: 1 ml

Numune Kabi: Polipropilen/plastik sari/kirmizi kapakli disposable SST tupler

Transfer suresi: 15-30 dk

Calisma Zamani: Her gln

Rapor Zamani: 3 saat

Numune Saklanmasi: 15-25 °C’de 7 giin, 2-8°C’de 3 hafta, (-15)-(-25) °C’de 8 ay

Numune Red Kriteri: Hemoliz, Uygun Olmayan Numune Kabi, Hatal1 Etiketleme

Referans Arahg: 8,6 — 10,2 mg/dL

Yorum: En diisiik diizeyler sabah saat 2:00-4:00 da ve en yiiksek diizeyler aksam saat 20:00 da gdzlenir. 15
dakika ayakta durma pozisyonu Ca diizeyinde % 4-7 bir artisa neden olur(iyonize Ca). Total serum Ca diizeyi,

protein konsantrasyonundaki degisikliklere bagli olarak degisir. 1 g/dL protein (albumin) dizeyindeki
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degisiklik <0,8 mg/dL total Ca konsantrasyonunda ki bir degisiklikle paralellik gosterir.

Yiikseldigi Durumlar: Primer ve tersiyer hiperparatiroidizm, kemik metastazli tiimorler, parathormon tireten
timorler, Paget hastaligi, siit alkali sendromu, vitamin D intoksikasyonu, sarkoidoz ve tiiberkiiloz, Addison
hastaligi, akromegali, hipertiroidizm, tirotoksikoz, lityum tatbiki, feokromasitoma, vitamin A intoksikasyonu,
ailesel hipokalsidrik hiperkalsemi.

Azaldig1 Durumlar: Idiopatik hipoparatiroidizm, hiperfosfatemi, bobrek yetersizligi, rikets,

D vitamini eksikligi, osteomalazi, malabsorbsiyon, pankreatitis, alkaloz, sepsis, hipoalbiiminemi,
hipomagnezemi, yukli kan transflizyonu, pseudoparatiroidizm.

Uyari: Kan alinmasi sirasinda venoz staz ve kanin uzun siire saklanmasi serum Ca diizeylerinde yanlis artiglara

neden olur.

MAGNEZYUM (MG)
Hizmet Kodu:290128
Metod: Xylidly Blue

Numune Tard: Serum

Numune Miktari: 1 ml

Numune Kabi: Polipropilen/plastik sari/kirmizi kapakli disposable SST tiipler

Transfer suresi: 15-30 dk

Calisma Zamani: Her gin

Rapor Zamani: 3 saat

Numune Saklanmasi: 15-25 °C’de 3 giin, 2-8°C’de 3 Giin(-15)-(-25) °C’de 1 y1l

Numune Red Kriteri: Hemoliz, Uygun Olmayan Numune Kabi, Hatali Etiketleme

Referans Arahg: 1,6 — 2,6 mg/dL

Yorum: Serum Mg diizeyleri toplam viicut depolar1 %20 oraninda azalsa bile normal diizeyde kalabilir.
Hipomagnezemi PTH’nin salimmimini ve hedef organ etkisini bozabilir. Genellikle serum diizeyleri <1
mEq/L’nin altina diismeden eksiklik belirtileri olusmaz. Giigsiizliik, sinirlilik, tetani, EKG’de degisiklikler,
ruhsal degisim ve kasilmalar siddetli eksikligin belirtileridir. Ayakta durma Mg konsantrasyonlarinda ~%#4
artisa neden olur. Tedavi edici maddelerin (magnezyum siilfat) uygun olmayan dozlar1 veya anti-asitler
hipermagnezemiye neden olur. Hipermagnezemi hiperkaleminin kardiyak etkilerini gtglendirir.

Yiikseldigi Durumlar: Dehidratasyon, akut ve kronik bobrek yetmezligi, kontrol edilmemis diabetes mellitus,
adrenokortikal yetmezlik, Addisson hastaligi, doku travmasi, hipotiroidizm, lupus eritematosus, multipl
myelom.

Azaldiglr Durumlar: Malabsorbsiyon, kalori ve proteinden diisiik diyet, kwashiorkor, akut pankreatit,
hipoparatiroidizm, hiperaldosteronizm, diabetik asidosis, ADH sekresyonunda yetersizlik, hamilelik, idiopatik

hipomagnezemia.

PREALBUMIN
Hizmet Kodu:290182

Metod: Immiinotirbidimetrik
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Numune Tara: Serum

Numune Miktari: 1 ml

Numune Kabi: Polipropilen/plastik sari/kirmizi kapakli disposable SST tiipler

Numune Kabul Zamani: Her giln

Transfer suresi: 15-30 dk

Calisma zamani: Her cuma

Rapor Zamani: 3 saat

Numune Saklanmasi: 2-8°C’de 3 giin, (-15)-(-25) °C’de 6 ay

Numune Red Kriteri: Hemoliz, Uygun Olmayan Numune Kabi, Hatal1 Etiketleme

Referans Arahig:: 0,2-0,4 g/L

Yorum: Nutrisyonel durumun degerlendirilmesinde kullanilir. Ozellikle prematiire infantlar ve parenteral
nutrisyon tedavisi alan hastalarin takibinde degerlidir. Ayrica negatif akut faz reaktanlarindan biridir. Oral
kontraseptif, kortikosteroid, anabolik steroid kullanimi ve Hodgkin hastaliginda serum prealbumin diizeyi
artarken, malnutrisyon, inflamasyon, malignitte, kronik hastaliklar, siroz ve protein kaybi olan durumlarda

prealbumin diizeyi diiser.

DEMIR (FE)
Hizmet Kodu:290129

Metod: Kolorimetrik

Numune Tara: Serum

Numune Miktari: 1 ml

Numune Kabi: Polipropilen/plastik sari/kirmizi kapakli disposable SST tiipler

Transfer suresi: 15-30 dk

Calisma Zamani: Hafta ici her gtin 08:00-17:00 aras1

Rapor Zamani: 3 saat

Numune Saklanmasi: 15-25°C’de 7 Gun, 2-8°C’de 3 hafta, (-15)-(-25)°C’de birkag yil

Numune Red Kriteri: Hemoliz, Uygun Olmayan Numune Kabi, Hatali Etiketleme

Referans Araligi: 37 — 145 pg/dL

Yorum: Cocuklarda kazara zehirlenme nedeni siklikla ferroz siilfatir. Fe zehirlenmesinin semptomlar1 arasinda
karin agrisi, kusma, ishal, kanli ishal, siyanoz, letarji ve konviilzyonlar yer alir. Serum demirinin diurnal
varyasyonu sabit degildir, genellikle en yiiksek degerler sabahlari olusur. Ayni kiside giin i¢i veya giinler arasi
diizeyler oldukga farklilik gosterebilir. Kan transfiizyonu alan kisilerde serum demir 6lgiimii birkag giin
ertelenmelidir. Uyku bozuklugu veya stres, diurnal varyasyonun kaybolmasina neden olur(diisiik Fe diizeyleri).
Yenidoganlar, dogumu takip eden ilk saatlerde Fe diizeyinde azalma gosterir.

Yiikseldigi Durumlar: Pernisiydz, aplastik, ve hemolitik anemi, hemakromatoz, akut 16semi, kursun
zehirlenmesi, akut hepatit, vitamin B6 eksikligi, talasemi, yogun Fe tedavisi, tekrarlayan

transfuizyonlar, akut Fe zehirlenmesi ve nefrit.

Azaldig1 Durumlar: Fe eksikligi anemisi, akut ve kronik enfeksiyon, karsinoma, nefroz,

hipotiroidizm, Kwashiorkor ve ameliyat sonras1 durumlar.
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Uyari: Hastadan aglik kani alinmalidir. Diurnal varyasyonu nedeniyle sabahlart maksimum diizeyde
oldugundan 6rnekler sabah saatlerde alinmalidir (Diisiik demir diizeyleri 16kositozun eslik ettigi akut demir

eksikligini gostermektedir).

DEMIR BAGLAMA KAPASITESI (TIBC)
Hizmet Kodu:290130
Metod: Kolorimetrik

Numune Tari: Serum
Numune Miktari: 1 ml
Numune Kabi: Polipropilen/plastik sari/kirmiz1 kapakli disposable SST tiipler
Transfer suresi: 15-30 dk
Calisma Zamam: Hafta ici her giin 08:00-17:00 aras1
Rapor Zamani: 3 saat
Numune Saklanmasi: 2-8 °C’de 7 giin, 15-25 °C’de 4 giun
Numune Red Kriteri: Hemoliz, Uygun Olmayan Numune Kabi, Hatal1 Etiketleme
Referans Arahigi: Erkek:125-369 pg/dL

Kadin:135-392 ug/dL
Yorum: TIBC, serum transferini ile iliskilidir, fakat genis araliktaki transferin degerlerinde iliski dogrusal
degildir. TIBC diizeylerinde oldukga biiyiik analitik ve kisisel biyolojik varyasyon gézlenmistir. TDBK mobil
demire baglanabilen tiim proteinlerin bir 6l¢iimidir. Transferin bu proteinlerin igcinde en fazla miktarda
olanmidir. Ferritin bu proteinlere dahil edilmez. Ciinkii ferritin sadece depo demirini baglar.
Yiikseldigi Durumlar: Hipokromik anemi, akut hepatitler, polisitemia vera, Fe eksikligi anemisi, gebeligin
son dénemi, oral kontraseptifler.
Azaldig1 Durumlar: Hipoproteinemi, demir eksikligine bagli olmayan anemiler, kronik enfeksiyonlar,
pernisiydz anemi, maligniteler, siroz, hemolitik anemi, hemokromatozis, orak hiicreli anemi, viral hastaliklar
ve talasemiler.

Uyari: Hastadan aglik kan1 alinmalidir. Sabah 6rnegi tercih edilmelidir.

BIKARBONAT
Hizmet Kodu:290355
Metod: Enzimatik, Fotometrik

Numune Turd: Serum

Numune Miktari: 1 ml

Numune Kabi: Polipropilen/plastik sari/kirmizi kapakli disposable SST tiipler
Transfer stresi: 15-30 dk

Calisma Zamani: Her gin

Rapor Zamani: 3 saat

Numune Saklanmasi: 2-8 °C’de birkag giin

Numune Red Kriteri: Hemoliz, lipemi, ikter, Uygun Olmayan Numune Kabi, Hatali Etiketleme
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Referans Arahgi: 22-29 mmol/L

Yiikseldigi Durumlar: Kompanse respratuvar asidoz, metabolik alkaloz, morfin, barbiturat, kortikosteroidler, bazi
ditiretikler ve laksatif kullanimu.

Azaldig Durumlar: Metabolik asidoz, kompanse respratuvar alkaloz, etilen glikol zehirlenmesi, metanol toksisitesi,

salisilat toksisitesinin ge¢ evreleri, asetozolamid ve siklosporin kullanimi

HEMOGLOBIN A1C (HbA1C) (GLIKE HEMOGLOBIN)
Hizmet Kodu:290132

Metod: Immiintiirbidimetrik

Numune Turd: EDTA’L tam kan

Numune Miktari: 1 ml

Numune Kabi: Mor kapakli tiip

Transfer suresi: 15-30 dk

Calisma Zamam:: Hafta ici her giin 08:00-17:00 arasi

Rapor Zamani: 3 saat

Numune Saklanmasi: 4°C’de 4-7 giin

Numune Red Kriteri: Pihtili numune, yanlig tiipte 6rnek gelmesi

Referans Arahgi: 4,8 % - 5,9 %

Yorum: Diabetes mellitusun teshisinde yararli olmamasina ragmen uzun siireli kontroliiniin takibinde yararl
oldugu gosterilmistir. Glike hemoglobin konsantrasyonu son 4-8 hafta boyu ortalama kan glikozu
konsantrasyonunu yansitir.

Uyar: Eritrositlerin yagam siiresinin kisalmasi, kararsiz (unstable) Hb’lerin varligi (Hb SS, Hb CC, HbSC vb.)
ve diger hemolitik anemiler yanlis diisiik sonuglara neden olabilirken, demir eksikligi eritrositlerin yasam

siiresini uzatarak yanlis yiliksek sonug elde edilmesine neden olabilir.

LiPAZ

Hizmet Kodu:290164

Metod: Enzimatik Kolorimetrik

Numune Taru: Serum

Numune Miktari: 1 ml

Numune Kabi: Polipropilen/plastik sari/kirmizi kapakli disposable SST tupler

Transfer suresi: 15-30 dk

Calisma Zamani: Her gin

Rapor Zamani: 3 saat

Numune Saklanmasi: 2-8°C’de 1 hafta, 15-25 °Cde 1 hafta, (-15)-(-25) °C’de 1 yil

Numune Red Kriteri: Asir1t Hemoliz, lipemi, Uygun Olmayan Numune Kabi, Hatali Etiketleme
Referans Arahgi: 13-60 U/L

Yiikseldigi Durumlar: Basta Pankreatit olmak iizere pankreas kisti, pankreas kanali tagi gibi pankreas

hastaliklar:
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LAKTAT
Hizmet Kodu:290165
Metod: Kolorimetrik
Numune Turu: Plazma/ BOS
Numune Miktari: 2 ml
Numune Kabi: Plazma i¢in Gri Kapakli Sodyum FlortrltTp, BOS igin jelsiz diz tip
Transfer suresi: 15-30 dk
Calisma Zamani: Her gin
Rapor Zamani: 3 saat
Numune Saklanmasi: 2-8°C’de 2 hafta, 15-25 °Cde 8 saat
Numune Red Kriteri: Asir1t Hemoliz, lipemi, Uygun Olmayan Numune Kabi, Hatali Etiketleme
Referans Arahig: Plazma: 0.5-2.2 mmol/L
BOS:Yenidogan: 1.1-6.7 mmol/L

3-10 glin: 1.1-4.4 mmol/L

>10 gun: 1.1-2.8 mmol/L

Yetigkin: 1.1-2.4 mmol/L

AMONYAK
Hizmet Kodu:290262
Metod: Enzimatik
Numune Turu: Plazma
Numune Miktar:: 1 ml
Numune Kabi: Mor kapakli (EDTA’]) tiip/ soguk zincir
Transfer suresi: 15 dk
Calisma Zamani: Her gin
Rapor Zamani: 3 saat
Numune Saklanmasi: 2-4 °Cde 20-30 dk
Numune Red Kriteri: Asir1 Hemoliz, Lipemi, Soguk Zincirle Gonderilmeyen Numuneler, Uygun Olmayan
Numune Kabi, Hatali Etiketleme
Referans Arahgi: Kadin:18,7-86,9 ug/dl
Erkek: 27,2-102 pg/dl
Yiikseldigi Durumlar: Hepatik ensefalopati,
Reye sendromu,Agir KC hastaliklari,Portal Hipertansiyon,Siroz,Ure siklusu enzim defektleri, Organik

asidemiler, Yenidoganin gecici amonyak yiiksekligi, Bobrek Yetmezligi,GIS Kanamalari
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ETANOL

Hizmet Kodu:290143

Metod: Enzimatik

Numune Taru: Serum

Numune Miktari: 1 ml

Numune Kabi: Polipropilen/plastik sari/kirmizi kapakli disposable SST tiipler + Gri Kapakli Sodyum
Florarli tiip ( Sahit numune )

Transfer suresi: 15-30 dk

Calisma Zamani: Her gin

Rapor Zamani: 3 saat

Numune Saklanmasi: 2-8°Cde 2 hafta, 15-25 °C’de 2 gun, (-15)-(-25) °Cde 4 hafta

Numune Red Kriteri: Asir1t Hemoliz, lipemik numune, Etanol formu doldurulmayan numuneler, uygun
olmayan numune kabi, hatal1 etiketleme

Referans Arahigi: < 10 mg/dl

Etanol numunesi bir giivenlik gorevlisi ve personel esliginde laboratuvara iletilmelidir. Etanol formu uygun
sekilde ve eksiksiz olarak doldurulmalidir. Aksi taktirde numune kabul edilmeyecektir. Bir adet kirmizi veya

sar1 kapakli jelli tiip ve bir adet gri kapakli tiipe numune alinarak her ikisi laboratuvara iletilmelidir.

IL-6 (SITOKIN OLCUMU)
Hizmet Kodu:290658

Metod: ECLIA (Electrochemiluminescense Immunoassay)

Numune Turd: Serum

Numune Miktari: 1 ml

Numune Kabi: Polipropilen/plastik sari/kirmizi kapakli disposable SST tiipler

Transfer suresi: 15-30 dk

Calisma Zamam: Hafta ici her giin 08:00-16:00 arasi

Rapor Zamam: 3 saat

Numune Saklanmasi: 20-25 °C’de 5 saat, 2-8°C’de 1 giin, -20°C’de 3 ay

Numune Red Kriteri: Hemoliz, Lipemi, ikter, Uygun olmayan numune tiipii, Hatal etiketleme
Referans Arahgi: 0-13 pg/ml

Kullanim Amaci: inflamatuar durumun degerlendirilmesi

ANTISTREPTOLIZIN O (ASO)
Hizmet Kodu:290659

Metod: Turbidimetrik

Numune Turd: Serum

Numune Miktari: 1 mL

Numune Kabi: Polipropilen/plastik sari/kirmizi kapakli disposable SST tiipler
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Transfer suresi: 15-30 dk
Calisma Zamam: Hafta ici her giin 08:00-16:00 aras1
Rapor Zamam: 3 saat
Numune Saklanmasi: 15-25 °C’de 2 glin, 2-8°C’de 2 giin, (-15) — (25)°C’de 6 ay
Numune Red Kriteri: Hemoliz, Lipemi, Ikter, Uygun olmayan numune tiipii, Hatal1 etiketleme
Referans Arahgi: 0-17 yas 0-150 1U/mL
>18 yas 0-200 1U/ml
Yiikseldigi Durumlar: Titrede belirgin bir artis veya stirekli olarak yiikselen bir titre, Streptococcus enfeksiyonu
veya poststreptococcal sekelin mevecut oldugunu gosterir.
Azaldi@i durumlar: Abetalipoproteinemi, karaciger yetmezligi, hepatoseliiler nekroz, malignite, hipertroidizm,
malabsorbsiyon, malnutrisyon, enfeksiyon ve enflamasyon.

Uyari: 12 saat aghik gerekir.

C-REAKTIF PROTEIN (CRP)
Hizmet Kodu:290660
Metod: Tirbidimetrik

Numune Tur0: Serum

Numune Miktari: 1 mL

Numune Kabi: Polipropilen/plastik sari/kirmizi kapakli disposable SST tiipler

Transfer suresi: 15-30 dk

Calisma Zamani: Hergun

Rapor Zamani: 3 saat (Acil servis 1 saat)

Numune Saklanmasi: 15-25 °C’de 11 giin, 2-8°C’de 2 ay, (-15)-(-20)°C’de 3 y1l

Numune Red Kriteri: Hemoliz, Lipemi, Ikter, Uygun olmayan numune tiipii, Hatal etiketleme.
Referans Arahgi: 0-5 mg/dl

Yiikseldigi durumlar: Siiratli, yiiksek artislar enflamasyon, enfeksiyon, travma, maliniteler ve otolimmin
hastaliklarda.

Uyari: 12 saat aghik gerekir.

ROMATOID FAKTOR (RF)
Hizmet Kodu:290661
Metod: Tirbidimetrik

Numune Tur0: Serum

Numune Miktari: 1 mL

Numune Kabi: Polipropilen/plastik sari/kirmizi kapakli disposable SST tiipler
Transfer suresi: 15-30 dk

Calisma Zamam: Hafta ici her giin 08:00-16:00 aras1

Rapor Zamam: 3 saat

Numune Saklanmasi: 15-25 °C’de 24 saat, 2-8°C’de 3 giin, (-15) - (-25)°C’de 4 hafta
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Numune Red Kriteri: Hemoliz, Lipemi, Ikter, Uygun olmayan numune tiipii, Hatal1 etiketleme.
Referans Arahgi: 0-14 1U/ml
Kullanim amaci: Artritik bozukluklarin ayirici tanisinda ve prognozunda.

Uyari: 12 saat aclik gerekir.

IGA (TOTAL)
Hizmet Kodu:290662
Metod: Tirbidimetrik

Numune Turud: Serum
Numune Miktari: 1 mL
Numune Kabi: Polipropilen/plastik sari/kirmizi kapakli disposable SST tiipler
Transfer suresi: 15-30 dk
Calisma Zamam: Hafta ici her giin 08:00-16:00 aras1
Rapor Zamam: 3 saat
Numune Saklanmasi: 15-25 °C’de 8 ay, 2-8°C’de 8 ay, (-15) - (-25)°C’de 8 ay
Numune Red Kriteri: Hemoliz, Lipemi, Ikter, Uygun olmayan numune tiipii, Hatal: etiketleme.
Referans Arahgi: 0-1 yas 0-83 mg/dl
1-3 yas 20-100 mg/dI
4-6 yag 27-195 mg/dl
7-9 yas 34-305 mg/dl
10-11 yas 53-204 mg/dI
12-13 yas 58-358 mg/dI
14-15 yas 47-249 mg/dI
16-19 yas 61-348 mg/d|
> 20 yas 70-400 mg/dl
Kullanim Amaci: immiinoglobulin A’nin &l¢iimii, anormal protein metabolizmasimin teshisine ve viicudun bulasici

ajanlara direnme yeteneginin olmamasina yardimei olur.

IGM

Hizmet Kodu:290663
Metod: Turbidimetrik
Numune Turu: Serum
Numune Miktar:: 1 mL

Numune Kabi: Polipropilen/plastik sari/kirmizi kapakli disposable SST tiipler

Transfer suresi: 15-30 dk

Calisma Zamam: Hafta ici her giin 08:00-16:00 aras1

Rapor Zamam: 3 saat

Numune Saklanmasi: 15-25 °C’de 2 ay, 2-8°C’de 4 ay, (-15) — (-20)°C’de 6 ay

Numune Red Kriteri: Hemoliz, Lipemi, Ikter, Uygun olmayan numune tiipii, Hatal: etiketleme.
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Referans Arahg: 0-1 yas 0-145 mg/dl
1-3 yag 19-146 mg/dI
4-6 yas 24-210 mg/dl
7-9 yas 31-208 mg/dI
10-11 yas 31-179 mg/dI
12-13 yas 35-239 mg/dI
14-15 yas 15-188 mg/dI
16-19 yas 23-259 mg/dI
> 20 yas 40-230 mg/dl
Kullanim Amaci: immiinoglobulin M’nin 8l¢iimii, anormal protein metabolizmasinin teshisine ve viicudun bulasic

ajanlara direnme yeteneginin olmamasina yardimeci olur.

IGG (TOTAL)
Hizmet Kodu:290664
Metod: Tirbidimetrik

Numune Tur0: Serum

Numune Miktari: 1 mL
Numune Kabi: Polipropilen/plastik sari/kirmizi kapakli disposable SST tiipler
Transfer suresi: 15-30 dk
Calisma Zamam: Hafta ici her giin 08:00-16:00 aras1
Rapor Zamam: 3 saat
Numune Saklanmasi: 15-25 °C’de 2 gun, 2-8°C’de 1 hafta, -20°C’de 3 ay
Numune Red Kriteri: Hemoliz, Lipemi, ikter, Uygun olmayan numune tiipii, Hatali etiketleme.
Referans Arahigi: 0-14 gun 320-1210 mg/dl
15-365 gun 148-631 mg/dl
2-4 yas 317-994 mg/dl
5-10 yas 501-1170 mg/dl
11-18 yas 595-1310 mg/dl
>19 yag 700-1600 mg/dI
Kullanim Amaci: Serumdaki ve diger viicut sivilarindaki gama globiilin 6l¢imii, otoimmiin hastaliklar, sarkoidoz,
kronik karaciger hastaligi, kronik ve tekrarlayan enfeksiyonlar, lenfoid maligniteler, multipl miyelom ve siddetli

kombine ve degisken immiin yetmezliklerin teshisine yardimeci olur.

IGE (TOTAL)
Hizmet Kodu:290667

Metod: Eclia (Electrochemiluminescense Immunoassay)
Numune Turd: Serum

Numune Miktari: 1 mL
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Numune Kabi: Polipropilen/plastik sari/kirmizi kapakli disposable SST tiipler
Transfer suresi: 15-30 dk
Calisma Zamam: Hafta ici her giin 08:00-16:00 aras1
Rapor Zamam: 3 saat
Numune Saklanmasi: 2-8 °C’de 7 giin, -20°C’de 6 ay
Numune Red Kriteri: Hemoliz, Lipemi, ikter, Uygun olmayan numune tiipii, Hatali etiketleme.
Referans Arahgi: 0-30 giin 0-3.6 ng/ml
1-12 ay 0-36 ng/ml
1-5 yas 0-144 ng/ml
6-9 yas 0-216 ng/ml
10-15 yas 0-480 ng/ml
>16 yas 0-240 ng/ml

C3 (KOMPLEMAN)
Hizmet Kodu:290665
Metod: Tirbidimetrik

Numune Tur0: Serum

Numune Miktari: 1 mL

Numune Kabi: Polipropilen/plastik sari/kirmizi kapakli disposable SST tiipler

Transfer suresi: 15-30 dk

Calisma Zamam: Hafta ici her giin 08:00-16:00 aras1

Rapor Zamam: 3 saat

Numune Saklanmasi: 15-25 °C’de 4 glin, 2-8°C’de 8 giin, (-15) — (-25)°C’de 8 glin

Numune Red Kriteri: Hemoliz, Lipemi, ikter, Uygun olmayan numune tiipii, Hatali etiketleme.

Referans Arahgi: 90-180 mg/dl

Kullannm Amaci: Lupus eritematosuz, kronik aktif hepatit, bazi kronik enfeksiyonlar, streptococ sonrasi ve

membranoproliferatif glomerilonefrit hastalarinin takibinde kullanilir.

C4 (KOMPLEMAN)
Hizmet Kodu:290665
Metod: Tirbidimetrik

Numune TuUrd: Serum

Numune Miktari: 1 mL

Numune Kabi: Polipropilen/plastik sari/kirmizi kapakli disposable SST tiipler
Transfer suresi: 15-30 dk

Calisma Zamam: Hafta ici her giin 08:00-16:00 aras1

Rapor Zamani: 3 saat

Numune Saklanmasi: 15-25 °C’de 2 gilin, 2-8°C’de 2 giin

Numune Red Kriteri: Hemoliz, Lipemi, Ikter, Uygun olmayan numune tiipii, Hatal: etiketleme.
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Referans Arahgi: 10-40 mg/dl
Kullammm Amaci: Lupus eritematosuz, kronik aktif hepatit, baz1 kronik enfeksiyonlar, streptococ sonrasi ve

membranoproliferatif glomeriilonefrit hastalarinin takibinde kullanilir.

VALPORIK ASIT
Hizmet Kodu:290357
Metod: FPIA

Numune Turd: Serum
Numune Miktari: 1 mL
Numune Kaba: Polipropilen/plastik sari/kirmiz1 kapakli disposable SST tiipler
Transfer suresi: 15-30 dk
Calisma Zamam: Her Cuma
Rapor Zamani: 3 saat
Numune Saklanmasi: 15-25 °C’de 2 gun, 2-8°C’de 1 hafta, -20°C’de 3 ay
Numune Red Kriteri: Hemoliz, lipemi, ikter
Referans Arahgi: Terapotik konsantrasyon 50-100 pg/mL
Toksik konsantrasyon >100 pg/Ml

Hastanin son ila¢ kullanma zamani ve dozu belirtilmelidir.

FENOBARBITAL
Hizmet Kodu:290360
Metod: KIMS

Numune Turd: Serum

Numune Miktari: 1 ml

Numune Kabi: Polipropilen/plastik sari/kirmizi kapakli disposable SST tiipler

Transfer suresi: 15-30 dk

Calisma Zamam: Her Cuma

Rapor Zamani: 3 saat

Numune Saklanmasi: 15-25°C’de 7 giin, 2-8 °C’de 7 giin -20°C’de 1 y1l

Numune Red Kriteri: Hemoliz, lipemi, ikter, Uygun Olmayan Numune Kab1, Hatal1 Etiketleme
Referans Arahigi: Terapotik konsantrasyon 15-40 pg/mL

Hastanin son ila¢ kullanma zamani1 ve dozu belirtilmelidir.

FENITOIN

Hizmet Kodu:290358
Metod: KIMS
Numune Turd: Serum
Numune Miktari: 1 ml

Numune Kabi: Polipropilen/plastik sari/kirmizi kapakli disposable SST tiipler
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Transfer suresi: 15-30 dk

Calisma Zamam: Her Cuma

Rapor Zamam: 3 saat

Numune Saklanmasi: 20-25°C’de 4 gun, 2-8°C’de 4 glin, -20°C’de 1 ay

Numune Red Kriteri: Hemoliz, lipemi, ikter, Uygun Olmayan Numune Kabi, Hatali Etiketleme
Referans Arahgi: Terap6tik konsantrasyon 10-20 pg/mL

Hastanin son ila¢ kullanma zaman1 ve dozu belirtilmelidir.

KARBAMAZEPIN
Hizmet Kodu:290359
Metod: ECLIA

Numune Tur0: Serum

Numune Miktari: 1 ml

Numune Kabi: Polipropilen/plastik sari/kirmizi kapakli disposable SST tiipler

Transfer suresi: 15-30 dk

Calisma Zamani: Her Cuma

Rapor Zamani: 3 saat

Numune Saklanmasi:20-25°C’de 2 giin, 4-8°C’de 7 giin, -20°C’de 1 ay.

Numune Red Kriteri: Hemoliz, lipemi, ikter, Uygun Olmayan Numune Kab1, Hatal1 Etiketleme
Referans Arahgi: 4-12 pg/ml

Hastanin son ila¢ kullanma zamani ve dozu belirtilmelidir.

LITYUM

Hizmet Kodu:290145

Metod: Kolorimetrik

Numune TUrud: Serum

Numune Miktari: 1 ml

Numune Kabi: Polipropilen/plastik sari/kirmizi kapakli disposable SST tiipler
Transfer suresi: 15-30 dk

Calisma Zamani: Her Cuma

Rapor Zamani: 3 saat

Numune Saklanmasi: 20-25°C’de 1 gln, 2-8°C’de 7 glin, (-15)-(-25) °C’de 6 ay.

Numune Red Kriteri: Hemoliz, lipemi, ikter, Uygun Olmayan Numune Kab1, Hatali Etiketleme

Referans Arahgi: 0.6-1.2 mmol/L

Yorum: Lityum siklikla bipolar hastaliklarin tedavisinde kullanilmaktadir. Doz uygulamadan sonraki strede

12 saatten dnce alinan Ornek, serum konsantrasyonu ile zayif korelasyon gosterir. 24.saatte Olcllen duzey,

idame dozlarin iyi bir gostergesidir.

Yan etkiler arasinda, halsizlik, bitkinlik, tremor, anoreksi, ataksi, konfiizyon, koma, kilo kaybi, bulant1 ve

diizensiz yiiriiyiisler sayilabilir. Lityum tedavisi baglamadan 6nce ve tedavi siiresince 6 aylik araliklarla tiroid
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fonksiyonlar1 degerlendirilmelidir.
Uvari: Natridretik dilretikler ve nonsteroid antiinflamatuar ilaglar, boébreklerden lityum atilimini belirgin
derecede azaltirken asetazolamid ise idrar atilimini artirir.

Tedavinin izlenmesinde, doz uygulandiktan 24 saat sonra kan 6rneginin alinmasi uygundur.

SIKLLOSPORIN

Hizmet Kodu:290537

Metod: IRMA

Numune Turi: EDTAl tam kan

Numune Miktari: 2 ml

Numune Kabi: Mor kapakli tiip

Numune Kabul Zamani: Hergin

Numune Saklanmasi: 2-8 -C de 1 hafta, -20-C de uzun siire

Numune Red Kriteri: Pihtili Numune, Uygun Olmayan Numune Kabi, Hatali Etiketleme

Transfer suresi: 15-30 dk

Calisma Zamani: Gelisim Lab. tarafindan hergiin galisilir

Rapor Zaman: iki giin sonra raporlanir

Referans Arahg:: 0-500 ng/mL

Basta bobrek, karaciger ve kalp olmak iizere organ transplantasyonlarindan sonra bagisiklik sisteminin
baskilanmasi amaciyla kullanilan bir ilagtir. Siklosporin idrarla magnezyum atilimini artirdigindan ndrolojik
yan etkiler magnezyum diisiikligi ile iliskili olabilir.

Uyari: Hastanin son ilaci kullanma zamani ve dozu belirtilmelidir.

TACROLIMUS

Hizmet Kodu:290579

Metod:

Numune Turd: EDTA’L Tam Kan
Numune Miktari: 2 ml

Numune Kabi: Mor Kapakli EDTA’1 Tiip

Numune Kabul Zamani: Cuma

Numune Saklanmasai:

Numune Red Kriteri: Pihtili numune, Uygun Olmayan Numune Kabi, Hatali Etiketleme

Transfer suresi: 15-30 dk

Cahisma Zamani: Cuma

Rapor Zamani: 3 saat

Referans Arahig::

Tacrolimus immunosiipresif o0Ozellige sahip makrolid grubundan bir antibiyotiktir. Otolog organ
transplantasyonlarinin rejeksiyonunun baskilanmasi amaciyla kullanilir. Yiiksek dozlarda nérotoksite ve

nefrotoksiteye neden olur.
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Uyar1: Ornegin oral olarak son ila¢ alimindan 10-18 saat sonra veya ilag kullanimindan hemen dnce alinmasi

gerekir. Hastanin son ilag kullanma zamani ve dozu belirtilmelidir.

BOS PROTEIN
Hizmet Kodu:290146
Metod: Tirbidimetrik
Numune Turd: BOS

Numune Miktar: 0,5 ml

Numune Kabi: Polipropilen/plastik sari/kirmizi kapakli disposable jelsiz tlp
Transfer suresi: 15-30 dk

Calisma Zamani: Her gin

Rapor Zamani: 3 saat

Numune Saklanmasi: Taze analiz yapilir ya da 72 saat 4 °C’de saklanir.
Numune Red Kriteri: Uygun Olmayan Numune Kabi1, Hatal1 Etiketleme
Referans Arahgi: 15-45 mg/dL

Yiikseldigi Durumlar: Menenjit, ensefalomyelit.

BOS GLUKOZ
Hizmet Kodu:290147
Metod: Heksokinaz
Numune Turu: BOS

Numune Miktari: 0,5 ml

Numune Kabi: Polipropilen/plastik sari/kirmizi kapakli disposable jelsiz tup

Transfer suresi: 15-30 dk

Calisma Zamani: Her gin

Rapor Zamani: 3 saat

Numune Saklanmasi: Hemen calisilmalidir.

Numune Red Kriteri: Hemoliz, Uygun Olmayan Numune Kabi, Hatali Etiketleme

Referans Arahigi: 40-70 mg/dL

Yorum: Piyojenik menenjitlerde antibiyotik tedavisi sonrast BOS glukozu hizlica normale déner. BOS
ornekleri uzun siire oda 1sisinda kalirsa mikrobial kontaminasyondan kaynaklanan glikoliz nedeniyle glukoz
sonuclar diigebilir.

Yiikseldigi Durumlar: Diabetik hiperglisemi, epidemik ensefalit, MSS sifiliz, artmis serum glukozu.
Azaldigt Durumlar: Subaracknoid kanamalar, bakteriyal olmayan meningoensefalit, akut piyojenik
menenjitler, TTB menenjit, kriptokoksik menenjit, primer amemik meningoensefalit, kabakulak ensefalit,

menisklerin primer ya da metastatik tumdorleri, sarkoidoz.

BOS LDH
Hizmet Kodu:290148
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Metod: Spektrofotometrik

Numune Tura: BOS

Numune Miktari: 0,5 ml

Numune Kabi: Polipropilen/plastik sari/kirmizi kapakli disposable jelsiz tup

Transfer suresi: 15-30 dk

Calisma Zamani: Her gin

Rapor Zamani: 3 saat

Numune Saklanmasi: Hemen calisilmalidir.

Numune Red Kriteri: Hemoliz, Uygun Olmayan Numune Kabi, Hatal1 Etiketleme

Yiikseldigi Durumlar: Karsinomlarin intraserebral menengial tutulumlari, 16semi ve lenfosarkom, menenjit,

subaraknoid kanama ve serebrovaskuler kazalar.

BOS LAKTAT

Hizmet Kodu:290630
Metod: Kolorimetrik
Numune Turu: BOS
Numune Miktari: 0,5 ml

Numune Kabi: Polipropilen/plastik sari/kirmizi kapakli disposable jelsiz tup
Transfer suresi: 15-30 dk
Calisma Zamani: Her gun
Rapor Zamani: 3 saat
Numune Saklanmasi: Hemen calisilmalidir.
Numune Red Kriteri: Hemoliz, Uygun Olmayan Numune Kabi, Hatali Etiketleme
Referans Arahgi:Yenidogan:1.1-6.7 mmol/L
3-10 giin:1.1-4.4 mmol/L
>10 glin:1.1-2.8 mmol/L
Yetiskin:1.1-2.4 mmol/L

IDRAR MIKROALBUMIN (MA)
Hizmet Kodu:290149

Metod: Immunotiirbidimetrik

Numune Turd: idrar

Numune Miktari: 1 ml

Numune Kabi: Spot veya 24 saatlik idrar kabi1

Transfer suresi: 15-30 dk

Calisma Zamam: Hafta ici her giin 08:00-17:00 arasi

Rapor Zamani: 3 saat

Numune Saklanmasi: 20-25 °C’de 7 giin, 2-8 °C’de 1 ay,-20 °C’de 6 ay

Numune Red Kriteri: 24 saatlik idrar toplama prosediiriine uygun toplanmamis olmasi, uygun sartlarda
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bekletilmemesi nedeniyle idrarda ¢okelti, tortu olusmasi, Uygun Olmayan Numune Kabi, Hatal1 Etiketleme
Referans Araligi: 24 saatlik idrar : < 30 mg/gin

Spot idrar: 0-20 mg/dL
Yorum: Idrarda protein g¢ikisi 24 saat boyunca degisiklik gosterir. Ayrica ilag verimi gibi birgok sebepten
etkilenebilir. Ortostatik (postural) proteiniiriden siiphelenilen durumlarda, sabahki ilk idrarda proteiniiri
goriilmezken > 2 saat sonra alinan idrarda pozitif sonug elde edilebilir.
Yiikseldigi Durumlar: Yorucu sporlar, soguga maruz kalma, konjestif kalp yetmezligi, uzun siiren ates,
postural proteiniri, hamilelik, nefrotik sendrom, nefroskleroz, amiloidoz, multiple myelom, akut ve kronik
glomerulonefrit, lupus nefriti, preeklampsi, diyabetik nefropati, malign hipertansiyon, agir metale maruziyet,

toksik nefropatiler, polikistik bobrek hastaligi, orak hiicreli anemiye bagli nefropatiler.

IDRAR BUN

Hizmet Kodu:290150

Metod: Uraz -GLDH, UV Ydntemi

Numune Turu: Idrar

Numune Miktar:: 1 ml

Numune Kabi: Spot veya 24 saatlik idrar kabi1

Transfer suresi: 15-30 dk

Calisma Zamam: Hafta ici her giin 08:00-17:00 aras1

Rapor Zamani: 3 saat

Numune Saklanmasi: 20-25 °C’de 2 giin, 2-8 °C’de 7 gun, -20 °C’de 1 ay

Numune Red Kriteri: 24 saatlik idrar toplama prosediiriine uygun toplanmamis olmasi, uygun sartlarda
bekletilmemesi nedeniyle idrarda ¢okelti, tortu olugsmasi, Uygun Olmayan Numune Kabi, Hatali Etiketleme
Referans Arahgi: 24 saatlikidrar: 801-1666 mg/dL

Yiikseldigi Durumlar: Beslenmede protein aliminda artis, hipertiroidi ve postoperatif donemde.

Azaldig1 Durumlar: Normal gelisen bebek ve ¢ocuklarda, gebelikte, diisiik-protein ve yiiksek karbonhidrath
beslenmede, nekahat doneminde, karaciger hastaligi, toksemi ve bobrek hasarinda ve herhangi bir neden bagh

yetmezlikte.

IDRAR KREATININ
Hizmet Kodu:290151

Metod: Sarcosine Oxidase

Numune Turd: idrar

Numune Miktari: 1 ml

Numune Kabi: Spot veya 24 saatlik idrar kabi1
Transfer suresi: 15-30 dk

Calisma Zamam: Hafta ici her giin 08:00-17:00 arasi
Rapor Zamani: 3 saat

Numune Saklanmasi: 4-8 °C’de 5 giin
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Numune Red Kriteri: 24 saatlik idrar toplama prosediiriine uygun toplanmamis olmasi, uygun sartlarda
bekletilmemesi nedeniyle idrarda ¢okelti, tortu olusmasi, Uygun Olmayan Numune Kab1, Hatal1 Etiketleme
Referans Araligi: 24 saatlik idrarda : Kadin:740-1570 mg/gln
Erkek: 1040-2350 mg/gin
Spot Idrar: Kadm: 28-217 mg/dL
Erkek: 39-259 mg/dL

Yorum: Idrarda kreatinin konsantrasyonlarinin saptanmasi kreatinin klirens testinin bir pargasi olarak
yapilmadig siirece bobrek fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde ¢ok fazla fayda saglamaz.
Yiikseldigi Durumlar: Egzersiz, akromegali, jigantizm, diabetes mellitus, infeksiyonlar, hipotiroidizm, et
yemeklerinden zengin diyet.
Azaldigi Durumlar: Hipertiroidizm, anemi, paralizi, muskuler distrofi, kas kitlesinde azalma bulunan
hastaliklar (ndrojenik atrofi, polimyozit), kasi etkileyen inflamatuar hastaliklar, ilerlemis bobrek hastaligi,
16semi, vejeteryan diyet.
Uyari: Kaptopril, kortikosteroidler, askorbik asit, sefazolin, sefalotin, fruktoz, levodopa, metildopa idrar

kreatinin diizeyini artirirken, androjenler, anobolik steroidler ve tiazidler azaltir.

IDRAR KLOR
Hizmet Kodu:290152
Metod: Kolorimetrik, ISE

Numune Tird: Idrar

Numune Miktari: 1 ml

Numune Kabi: Spot veya 24 saatlik idrar kab1

Transfer suresi: 15-30 dk

Calisma Zamani: Hafta ici her gtin 08:00-17:00 aras1

Rapor Zamani: 3 saat

Numune Saklanmasi: 4-8 °C’de 4 gilin

Numune Red Kriteri: 24 saatlik idrar toplama prosediiriine uygun toplanmamis olmasi, uygun sartlarda
bekletilmemesi nedeniyle idrarda ¢okelti (tortu) olusmasi, Uygun Olmayan Numune Kabi, Hatali Etiketleme
Referans Aralhigi: 24 saatlik idrarda: 110-250 mmol/giin

Yorum: Normal olarak diyetle alindig1 kadar miktarda kloriir idrarla atilir.

Yiikseldigi Durumlar: Tuz aliminda artis, mennstrasyon sonrasi ditirez (fizyolojik), herhangi bir nedenden
dolay1r siddetli ditirez, tuz kaybina neden olan nefrit, potasyum tiikketimi, adrenokortikal vyetersizlik,
tiibiilointertisyel hastalik, bartter sendromu.

Azaldigi Durumlar: Tuz aliminda azalma, mensturasyon oOncesi su ve tuz tutulumu (fizyolojik), asiri
ekstrarenal kloriir kaybi(6r: kusma, inestinal fistiil, siddetli diyare), adrenokortikal hiperfonksiyon.

Uyari: Dilretikler (amilorid, bumetanid, etakrinik asid, furosemid, metazolon, spirinolakton, tiyazidler),
dijitals, bromiirler, iyodiirler idrar klor miktarini artirirken, asetazolamid, klopamid, kortikosteroidler,

epinefrin, mafenid azaltir.
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iDRAR SODYUM
Hizmet Kodu:290153
Metod: Kolorimetrik, ISE

Numune Turu: Idrar

Numune Miktari: 1 ml

Numune Kabi: Spot veya 24 saatlik idrar kab1

Transfer suresi: 15-30 dk

Calisma Zamam: Hafta ici her giin 08:00-17:00 aras1

Rapor Zamani: 3 saat

Numune Saklanmasi: 4-8 °C’de 4 gin

Numune Red Kriteri: 24 saatlik idrar toplama prosediiriine uygun toplanmamis olmasi, uygun sartlarda
bekletilmemesi nedeniyle idrarda ¢okelti, tortu olugsmasi, Uygun Olmayan Numune Kabi1, Hatali Etiketleme
Referans Arahgi: 24 saatlik idrarda: 40-220 mmol/gin

Yorum: Sodyum i¢in renal esik 110-130 mmol/L2dir. Gece sodyumun atilma hizi, biiyiilk bir diiirnal
varyasyona isaret eden giin i¢cindeki pik hizinin beste biridir. Idrarla sodyum atilimi, diyetle alimina ve
hidrasyon durumuna g¢ok baglhidir. <15 mmol/L sodyum degerleri prerenal asidozda goriilir, akut tiibiiler
nekrozda ¢ok daha yiiksek degerlerdedir.

Yiikseldigi Durumlar: Sodyum aliminda artis, mensturasyon sonrasi dilirez(fizyolojik), adrenal yetmezlik,
tiibiilointertisyel hastalik, renal tubdler asidoz, diuretik tedavisi, diabetes mellitus, bartter sendromu, alkali
idrara neden olan nedenler.

Azaldign Durumlar: Sodyum aliminda azalma, ameliyattan sonraki ilk 24-48 saat, adrenokortikal
hiperfonksiyonlar, glomeriiler filtrasyon hizinda azalma goriilen durumlar, diyare, asir1 terleme.

Uyari: Kafein, kalsitonin, kaptopril, karbonik anhidraz inhibitorleri, ditretikler, dopamin, heparin, lityum,
niasin, progesteron, tetrasiklin, vinkristin idrar sodyum diizeyini artirirken, kortikosteroidler, diazoksid,

epinefrin, propranol azaltir.

IDRAR POTASYUM
Hizmet Kodu:290154
Metod: Kolorimetrik, ISE

Numune Turu: idrar

Numune Miktari: 1 ml

Numune Kabi: Spot veya 24 saatlik idrar kabi1

Transfer suresi: 15-30 dk

Calisma Zamam: Hafta ici her giin 08:00-17:00 aras1

Rapor Zamani: 3 saat

Numune Saklanmasi: 4-8 °C’de 4 giin

Numune Red Kriteri: 24 saatlik idrar toplama prosediiriine uygun toplanmamis olmasi, uygun sartlarda
bekletilmemesi nedeniyle idrarda ¢okelti, tortu olugsmasi, Uygun Olmayan Numune Kab1, Hatal1 Etiketleme

Referans Aralhigi: 24 saatlik idrarda: 25-125 mmol/giin
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Yorum: Idrarda K+degerleri <20 nmol/L bébrek disindaki durumlar, >20 nmol/L ise renal nedenlerle
iligkilidir.

Yiikseldigi Durumlar: Aglik baslangici, cushing sendromu, primer ve seconder aldosteronizm, primer renal
hastaliklar, ACTH, hidrokortizon ve kortizon ile tedavi sirasinda.

Azaldigr Durumlar: Kronik K eksikliginde, addisson hastaligi, idrar miktarinda azalma goriilen bobrek
hastaliklarinda.

Uyan: Kortikosteroidler, kalsitonin, gentamisin, levadopa, penisilin, silfatlar, ditretikler idrar potasyum

miktar1 artirirken, alanin, amilorid, klopamid, diazoksid, epinefrin, genel anestezikler, levatrenol azaltir.

IDRAR KALSIYUM
Hizmet Kodu:290155
Metod: Kolorimetrik

Numune TUru: Idrar

Numune Miktari: 1 ml

Numune Kabi: Spot veya 24 saatlik idrar kabi1

Transfer suresi: 15-30 dk

Calisma Zamam: Hafta ici her giin 08:00-17:00 aras1

Rapor Zamani: 3 saat

Numune Saklanmasi: 4-8 °C’de 4 gun,20-25 °C’de 2 giin, -20 °C’de 3 hafta

Numune Red Kriteri: 24 saatlik idrar toplama prosediiriine uygun toplanmamis olmasi, uygun sartlarda
bekletilmemesi nedeniyle idrarda ¢okelti, tortu olusmasi, Uygun Olmayan Numune Kab1, Hatali Etiketleme
Referans Araligi: 24 saatlik idrarda: 100-300 mg/giin

Yorum: Kalsiyum ve protein alinmas1 ve fosfat atilimi idrardaki Ca atilimini degistirir. Ge¢ normal gebelikte
idrarda Ca diizeyi azalir. Hiperparatiroid hastalarinin yaklasik iicte birinde idrarda normal atilim vardir.
Yiikseldigi Durumlar: Gunes 1si1gina fazla maruz kalma, hiperparatiroidizm, posteolitik kemik
metastazlari(karsinom, sarkom), myeloma, vit D intoksikasyonu, distal renal tiibiiler asidoz, idiyopatik
hiperkalsiiiri, tirotoksikoz, Paget hastaligi, Fankoni sendromu, sarkoidoz, meme/mesane malign neoplazi,
immobilizasyon.

Azaldig1 Durumlar: Hipoparatiroidizm, psédohipoparatiroidizm, osteomalazi, serum Ca diizeylerinin diisiik
oldugu tiim olgular, bir¢ok nefroz olgulari, kemikte malign neoplazi, osteoblastik meaplazi, hipotiroidizm,

¢cOlyak sprue hastaligi, steatore.

IDRAR MAGNEZYUM
Hizmet Kodu:290156
Metod: Xylidyl Blue

Numune TUri: Idrar

Numune Miktari: 1 ml
Numune Kabi: Spot veya 24 saatlik idrar kab1
Transfer siresi: 15-30 dk
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Calisma Zamam: Hafta ici her giin 08:00-17:00 aras1

Rapor Zamani: 3 saat

Numune Saklanmasi: 4-8 °C’de 7 gun, 20-25 °C’de 7 gin, -20 °C’de 1 yil

Numune Red Kriteri: 24 saatlik idrar toplama prosediiriine uygun toplanmamis olmasi, uygun sartlarda
bekletilmemesi nedeniyle idrarda ¢okelti, tortu olusmasi

Referans Arahgi: 24 saatlik idrarda: 72,9-121,5 mg/giin

Yorum: Mg’un idrar atilimi diyete baglidir.

Yiikseldigi Durumlar: Alkol, ditretikler, Batter sendromu, kortikosteroidler, sisplatin tedavisi.

IDRAR URIK ASIT
Hizmet Kodu:290157

Metod: Uricase- Peroxidase

Numune Turd: idrar
Numune Miktari: 1 ml
Numune Kabi: Spot veya 24 saatlik idrar kabi1
Transfer suresi: 15-30 dk
Calisma Zamam: Hafta ici her giin 08:00-17:00 aras1
Rapor Zamani: 3 saat
Numune Saklanmasi: NaOH eklenip pH > 8.0 yapilirsa 20-25 °C’de 4 giin
Numune Red Kriteri: 24 saatlik idrar toplama prosediiriine uygun toplanmamis olmasi, uygun sartlarda
bekletilmemesi nedeniyle idrarda ¢okelti, tortu olusmasi, Uygun Olmayan Numune Kab1, Hatali Etiketleme
Referans Arahigi: 24 satlik idrar: 200-1000 mg/giin
Spot idrar:37-92mg/dL
Yiikseldigi Durumlar: Losemi, gut, Lesch-Nyhan sendromu, Wilson hastaligi, sistinoz, viral hepatit,
polisitemi vera, orak hicreli anemi.

Azaldig1 Durumlar: Ksantiniiri, folik asit eksikligi, kursun zehirlenmesi.

IDRAR MIKRO TOTAL PROTEIN (MTP)
Hizmet Kodu:290221
Metod: Tirbidimetrik

Numune Tird: idrar

Numune Miktari: 1 ml

Numune Kabi: Spot veya 24 saatlik idrar kabi1

Transfer suresi: 15-30 dk

Calisma Zamam: Hafta ici her giin 08:00-17:00 arasi
Rapor Zamani: 3 saat

Numune Saklanmasi: 2-8 °C’de 7 giin, 15-25 °C’de 1 gin

Numune Red Kriteri: 24 saatlik idrar toplama prosediiriine uygun toplanmamis olmasi, uygun sartlarda
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bekletilmemesi nedeniyle idrarda ¢okelti, tortu olusmasi, Uygun Olmayan Numune Kabi, Hatal1 Etiketleme
Referans Araligi: 24 satlik idrar: <140 mg/gun
Spot idrar:0-15 mg/dL

TAM IiDRAR TAHLILI
Hizmet Kodu:290201

Metod: Strip + mikroskobik inceleme

Numune Turu: idrar

Numune Miktari: 10 ml

Numune Kabi: Spot idrar kabi, bebekler icin cinsiyetine gore idrar torbasi

Transfer suresi: 15-30 dk

Calisma Zamani: Her gin

Rapor Zamani: 2 saat

Numune Saklanmasi: 4-8 °C’de 4 giin

Numune Red Kriteri: Yetersiz numune, uzun siire beklemis numune, uygun kapta gonderilmeyen numune,
bayanlar i¢in menstruasyon zamaninda verilen numune, Uygun Olmayan Numune Kabi, Hatal1 Etiketleme

Uyari: Sabah ilk idrar ve orta akim idrar1 tercih edilir.

GAITADA GiZLi KAN
Hizmet Kodu:290212
Metod: Kart Test

Numune Tara: Gaita

Numune Miktari: Findik biiytikligiinde

Numune Kabi: Gaita kab1

Transfer suresi: 15-30 dk

Calisma Zamam: Hafta ici her guin 08:00-17:00 aras1

Rapor Zamani: 2 saat

Numune Saklanmasi: 4-8 °C’de 4 glin

Numune Red Kriteri: Yetersiz numune, uzun siire beklemis numune, Uygun Olmayan Numune Kabi, Hatali
Etiketleme

KARDIAK TROPONIN T (cTn)
Hizmet Kodu:290137

Metod: Elektrokemilimiinesans

Numune TarG: Serum

Numune Miktari: 1 ml

Numune Kabi: Polipropilen/plastik sari/kirmizi kapakli disposable SST tiipler
Transfer suresi: 15-30 dk

Calisma Zamani: Her gin
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Rapor Zamani: Acil-1 saat Diger birimler 3 saat
Numune Saklanmasi: 20-25 °C’de 2 saat, -20 °C’de 12 ay
Numune Red Kriteri: Hemoliz, lipemi, ikter, Uygun Olmayan Numune Kab1, Hatali Etiketleme
Referans Arahgi: Diisiik risk:0-14 ng/L

Orta risk (Tekrar: uygun ): 14-52 ng/L

Yuksek risk: > 52 ng/L
Yorum: Kardiyak belirtegler icin drnek zamanlamasi kritiktir ¢linkii ilk gelisteki bulgu ile 24 saat sonraki
bulgular celiskileye sebep olabilir. AMI ekarte edilemeyen akut koroner sendromlu hastalara ¢Tn i¢in 2 6rnek
alinir; hastaneye geldigi an ve 6-9 saat sonra. AMI’dan sonra cTn (CK-MB ile beraber) 2-6 saat icinde referans
arali@1 tist sinirini agar, 15-24 saatte maksimum diizeye ulasir ve 4-14 giine kadar yiksek seyredebilir.
Uyari: Anstabil angina, Konjestif Kalp yetmezligi, kalp ameliyatt ve kalp travmasinda da c¢TnT dulzeyleri
yukselebilir. Heterofil antikor varligi ve romatoid faktor yanhs pozitiflige yol agabilir. Yiiksek biyotin dozlarinda
(6r. > 5 mg/gin) tedavi alan hastalarda, biyotin en son verildikten sonra en az 8 saat gecene kadar numune

alinmamalidir.

KUTLE CK-MB
Hizmet Kodu:290629

Metod: Elektrokemiliminesans

Numune Tara: Serum
Numune Miktari: 2 ml
Numune Kabi: Polipropilen/plastik sari/kirmizi kapakli disposable SST tiipler
Numune Kabul Zamani: Her Gun
Numune Saklanmasi: 20-25 °C'de 5 saat, 2-8 °C'de 12 saat, -20 °C (£ 5 °C)'de 3 ay
Numune Red Kriteri: Pihtili numune, Uygun Olmayan Numune Kabi, Hatali Etiketleme, Hemoliz
Transfer suresi: 15-30 dk
Calisma Zamani: Her Gin
Rapor Zamani: Acil 1 saat , Diger birimler 3 saat
Referans Aralhigi: Kadin: <3.61 ng/mL
Erkek: <4.87 ng/mL
Yorum: Yiikseldigi durumlar: Akut Miyokard infarktiisii sonrasi 4-8 saatte yilikselmeye baGlar, 12-36 saatte
pik yapar, 3-4 giin sonra normale doner. Bunun diGinda kardiyak defibrilasyon, miyokardit, ventrikiiler
aritmiler, kardiyak iskemi, miyozid, miksédem, GM enjeksiyonlar, kas distrofisi, pulmoner emboli, carpma ve
yaralanma, malign hipertermi sendromu. Azaldigi durumlar: Steroid kullanimi, bag doku hastaliklari, kas

kitlesinin azalmasi, metastatik neoplasma, alkolik karaciger hastaligi.

NT-ProBNP
Hizmet Kodu: 290224
Metod: Elektrokemiliminesans

Numune Turd: Serum
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Numune Miktari: 2 ml
Numune Kabi: Polipropilen/plastik sari/kirmizi kapakli disposable SST tiipler
Numune Kabul Zamani: Her Gln
Numune Saklanmasi: 20-25 °C'de 3 giin, 2-8 °C'de 6 giin, -20 °C (+ 5 °C)'de 24 ay
Numune Red Kriteri: Hemoliz, Uygun Olmayan Numune Kabi, Hatal1 Etiketleme
Transfer suresi: 15-30 dk
Calisma Zamani: Her Gin
Rapor Zamani: Acil 1 saat, Diger birimler 3 saat
Referans Arahgi: Yas: 35-44, Erkek: <115, Kadin: 237 pg/mL

Yas: 45-54, Erkek: <173, Kadin: 284 pg/mL

Yas: 55-64, Erkek: <386, Kadin: 352 pg/mL

Yas: 65-74, Erkek: <879, Kadin: 623 pg/mL
Yorum: Natriiiretik peptidler, sivi hacmi, kan basinci ve elektrolit dengesini diizenlemek amaciyla salinirlar.
Hem SSS, hem PSS iizerine aktiftirler. BNP konsantrasyonlar1 kalp yetmezligi hastalarinda artar. Ayrica
semptomatik sol ventrikul disfonksiyonu, arteriyel ve pulmoner HT, kardiyak hipertrofi, aritmi, kapak hastaligi
ve akut koroner sendromda artar. Natriiiretik peptidler kalp yetmezliginde prognozun belirlenmesi ve tedavinin
takibinde kullanilir.
Not: Kalp yetmezligi tanis1 ve Giddetinin belirlenmesinde kullanilan ¢ok degerli bir testtir. Biyolojik etkileri
atrial natritiretik peptitler gibidir. BaGlica miyokartta ventrikiillerde bulunur. DolaGimdaki BNP*nin baslica

kaynag kalp ventrikiilleridir. Kan diizeyleri hipervolemik durumlarda yiikselir.

VITAMIN B12
Hizmet Kodu:290138

Metod: Elektrokemiliminesans

Numune Tari: Serum

Numune Miktari: 1 ml

Numune Kabi: Polipropilen/plastik sari/kirmizi kapakli disposable SST tiipler

Transfer suresi: 15-30 dk

Calisma Zamani: Hafta ici her giin 08:00-17:00 aras1

Rapor Zamani: 3 saat

Numune Saklanmasi: 15-25 °C “‘de 2 saat, 2-8 °C’de 2 giin, (-15)-(-25) °C’de 2 ay

Numune Red Kriteri: Uygun Olmayan Numune Kabi, Hatal1 Etiketleme

Referans Arahgi: 197-771 pg/mL

Yorum: B12 vitamini eksikligi siklikla makrositer anemi, glossit, periferik néropati, giigsiizliik,
hiperrefleksi, ataksi, koordinasyonda zayiflik ve afektif davranis bozukluklarina yol agar. Serum diizeyleri
anemi ve makrositozun olmadigi durumlarda diisik bulunabilir. Aksine, transkobalamin Il dizeylerinin
artmasi, karaciger depolarinin yetersiz olmasina karsin serum B12 vitamini diizeyleri nin normal veya artmis

olmasina neden olabilir. Kanda kemik iliginde megaloblastlarin bulunmasi, aklorhidri gibi bulgular B12
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vitamini eksikligini destekler. Eksikligin nedeni nadiren beslenme ile yetersiz alimdir, en sik olarak mide,
ileum veya pankreasta hasar oldugunda veya B12 vitamininin enterohepatik dolasiminda bir bozukluk
oldugunda goriiliir. B12 vit eksikligine ait bulgularin ortaya ¢ikmasi genellikle birkag yil siirer. B12 vitamini
eksikligi siklikla folat eksikligi ile beraberdir ve folat tedavisi B12 eksikligini maskeleyebilir.

Uyari: Antikonviilzanlar, simetidin, ranitidin ve alkol; vitamin B12 kan seviyesini azaltir. Gebelikte; oral
kontraseptifler ve multivitamin kullanimi ise vitamin B12’nin kan seviyesini arttirir. Hiperbilirubinemi (10 mg/dL’ye
kadar bilirubin) ve lipemiden (1800 mg/dL’ye kadar trigliserid) etkilenmez. Yiiksek biyotin dozlarinda (6r. > 5

mg/giin) tedavi alan hastalarda, biyotin en son verildikten sonra en az 8 saat gegene kadar numune alinmamalidir.

FOLIK ASIT

Hizmet Kodu:290139

Metod: Elektrokemuliminesans

Numune Tara: Serum

Numune Miktari: 1 ml

Numune Kabi: Polipropilen/plastik sari/kirmizi kapakli disposable SST tupler

Transfer suresi: 15-30 dk

Calisma Zamam: Hafta ici her giin 08:00-17:00 arasi

Rapor Zamani: 3 saat

Numune Saklanmasi: 15-25 °C’de 2 saat, 2-8 °C’de 2 giin,(-15)-(-25) °C’de 1 ay

Numune Red Kriteri: Hemoliz, Uygun Olmayan Numune Kabi, Hatali1 Etiketleme

Referans Arahgi: 3,89-26,8 ng/mL

Yorum: Folik asit DNA sentezi; normal hiicre biiyiimesi ve eritrosit rejenerasyonu i¢in gereklidir. Cig sebze, meyve,
siit, yumurta gibi yiyeceklerde bol bulunur. Ince bagirsakta emilir ve karacigerde depolanir. Folat eksikligi, en yaygin
vitamin eksikligidir ve siklikla alkolik kc hastaligi, gebelik ve yaslilarda goriiliir. Folat eksikligi, barsak emiliminde
azalma, besinsel eksiklik, ihtiyacin artmasi ve bazi ilaglara yanit olarak (metotreksat, antikonvillzan tedavi) meydana
gelebilir. Gebelik disinda, nétrofil segmentasyonunun varligi folat eksikliginin iyi bir gostergesidir. Folat tedavisine
yanit veren hastaliklar; Tip II homosistiniiri ve ormiminotransferaz eksikligidir. Folat ve B12 vitamin eksikligine
bagli olarak olusan hiperhomosisteinemi, tikayici damar hastaliklari i¢in bir risk faktoriidiir. Gebelik sirasinda folat
eksikligi, noral tiip defekti olasiligini artirir. B12 vitamini eksikligi ile folat eksikligi arasindaki farki ayrimlamada,
homosistein ve metilmalonik asit diizeylerinin tayini yardimcidir. Folat eksikliginde, homosistein diizeyleri artar ve
metilmalonik asit diizeyleri normaldir. B12 eksikliginde, hem homosistein hem de metilmalonik asit diizeyleri artar.
Yuksek biyotin dozlarinda (6r. > 5 mg/giin) tedavi alan hastalarda, biyotin en son verildikten sonra en az § saat
gegene kadar numune alinmamalidir.

Uyari: Hiperbilirubinemi (10 mg/dL’ye kadar bilirubin) ve lipemiden (1800 mg/dL’ye kadar trigliserid)

etkilenmez. Hastadan aglik kan1 alinmalidir.

FERRITIN
Hizmet Kodu:290140

Metod: Elektrokemiliminesans
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Numune TarG: Serum
Numune Miktari: 1 ml
Numune Kabi: Polipropilen/plastik sari/kirmizi kapakli disposable SST tiipler
Transfer suresi: 15-30 dk
Calisma Zamani: Hafta ici her gtin 08:00-17:00 aras1
Rapor Zamani: 3 saat
Numune Saklanmasi: 2-8 °C’de 7 giin, -20 °C’de 12 ay
Numune Red Kriteri: Uygun Olmayan Numune Kabi, Hatali Etiketleme
Referans Araligi: Erkek: 30-400 ng/mL

Kadin: 13-150 ng/mL
Yorum: Ferritinin kaynagi retikuloendotelyal (RES) sistemdir. Ferrritin, ¢ekirdek yapisinda degisen
miktarlarda demir igeren apoferritinden olusan bir proteindir. Serum ferritini %20-25 demir igerir. Ferritin
konsantrasyonu saglikli kigilerde ve demir eksikligi olanlarda demir depolarinin iyi bir gostergesidir. Serum
ferritini, demir ylklemesi durumlarinda ve bazi kronik hastaliklarda demir depolarini dogru olarak
gostermeyebilir.
Yiikseldigi Durumlar: Akut I6semiler, Hodgkin hastaligi, akciger, kolon, karaciger ve prostat kanserleri ve
karaciger metastazlarinda ferritin seviyeleri yiikselir.
Uyar: Ferritin bir akut faz reaktanidir. Hepatik bozukluk, malignensi ve enflamatuar durumlarda normal serum
ferritin degerleri, demir eksikligi ekarte etmek i¢in kullanilamaz. Yiiksek doz (giinde 5 mg'dan fazla) biotin
tedavisi alan hastalarda, son dozdan sonra en az 8 saat 6rnek alinmamalidir. Hemoliz (300 mg/dL’e kadar
hemoglobin) hiperbilirubinemi (5 mg/dL’e kadar bilirubin) lipemiden (900 mg/dLye kadar trigliserid)

etkilenmez.

TiROID STIMULAN HORMON (TSH)
Hizmet Kodu:290370

Metod: Elektrokemiliminesans

Numune Tari: Serum

Numune Miktari: 1 ml

Numune Kabi: Polipropilen/plastik sari/kirmizi kapakli disposable SST tiipler

Transfer suresi: 15-30 dk

Calisma Zamam: Hafta ici her giin 08:00-17:00 arasi

Rapor Zamani: 3 saat

Numune Saklanmasi: 2-8 °C’de 7 gun, -20 °C’de 1 ay

Numune Red Kriteri: Uygun Olmayan Numune Kabi, Hatal1 Etiketleme

Referans Arahgi: 00,27-4,2 ulU/ml’dir.

TSH; primer hipotiroidizmde yiksek, hipertiroidizmde diisiiktiir, c¢esitli tiroid hormon preparatlariyla replasman
tedavisi goren hipotiroid hastalarin takibi ve degerlendirilmesinde kullanilir. Hipopitiiitarizmin saptanmasinda ve

diisiik T4’li yenidogan taramalarinda kullanilir.
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Uyari: Diurnal ritmi vardir. Saat 02:00-04:00 arasinda maksimum, 17:00-18:00 arasinda ise minimum diizeydedir.
Yiiksek biyotin dozlarinda (6r. > 5 mg/giin) tedavi alan hastalarda, biyotin en son verildikten sonra en az 8§ saat

gegene kadar numune alinmamalidir.

SERBEST T3

Hizmet Kodu:290371

Metod: Elektrokemulimunesans

Numune Tari: Serum

Numune Miktari: 1 ml

Numune Kabi: Polipropilen/plastik sari/kirmizi kapakli disposable SST tiipler

Transfer suresi: 15-30 dk

Calisma Zamam: Hafta ici her giin 08:00-17:00 aras1

Rapor Zamani: 3 saat

Numune Saklanmasi: 2-8 °C’de 3 gun, -20 °C’de 1 ay

Numune Red Kriteri: Uygun Olmayan Numune Kabi, Hatal1 Etiketleme

Referans Arahig:: 2,0-4,4 pg/Ml

Total T3’iin yaklagik %0,2-0,5’1 FT3’diir.Tiroid fonksiyonlarimin ve baglayici protein durumunun
degerlendirilmesinde kullanilir. Hipertiroidizmde eger TSH seviyesi diisiik fakat FT4 seviyesi normalse T3
Olgiimiiyapilmalidir. Serum T3 konsantrasyonu, hipertiroidizm esnasinda siklikla daha erken yiikselir ve T4
konsantrasyonundan daha yiiksek konsantrasyona ¢ikar. Hipertiroidizm ve T3 tirotoksikozunda serum FT3
diizeyi artarken hipotiroidizmde azalir.

Uyari: Kronik hastaligi olan veya uzun siire hastanede yatmis kisiler, 6tiroid olsalar bile serbest T3 diizeyi

diisiik bulunabilir.

SERBEST T4

Hizmet Kodu:290372

Metod: Elektrokemilimunesans

Numune TUrud: Serum

Numune Miktari: 1 ml

Numune Kabi: Polipropilen/plastik sari/kirmizi kapakli disposable SST tiipler

Transfer suresi: 15-30 dk

Calisma Zaman: Hafta ici her giin 08:00-17:00 aras1

Rapor Zamani: 3 saat

Numune Saklanmasi: 2-8 °C’de 7 giin, -20 °C’de 30 giin

Numune Red Kriteri: Uygun Olmayan Numune Kabi, Hatal1 Etiketleme

Referans Arahg:: 0,93-1,7 ng/dL

Total T4’iin yaklasik %0,02-0,04°1 FT4 tiir. Hiper ve hipotiroidizmi degerlendirmek amaciyla 2. Sirada istenen
testtir.FT4,protein baglanma durumundan bagimsiz olarak tiroid fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde

kullanilir.
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Uyari: Anti-tiroksin otoantikorlar1 ve RF varliginda diisiik molekiiler agirlikli heparin tedavisinde sonuglar

aldatici olabilir.

ANTI MIKROZOMAL ANTIKOR (Anti-Tiroid Peroksidaz Antikoru)
Hizmet Kodu:290375

Metod: Elektrokemiliminesans

Numune TUru: Serum

Numune Miktari: 1 ml

Numune Kabi: Polipropilen/plastik sari/kirmizi kapakli disposable SST tiipler

Transfer suresi: 15-30 dk

Calisma Zamani: Hafta ici her giin 08:00-17:00 arasi

Rapor Zamani: 3 saat

Numune Saklanmasi: 2-8 °C’de 3 gun, -20 °C’de en az 1 ay

Numune Red Kriteri: Uygun Olmayan Numune Kabi, Hatal1 Etiketleme

Referans Arahigi: 0-34 [U/mL

Uyvari: Acglik gerektirmez. Yiikselmis TSH wve tiroid mikrozomal antikorlar1 kronik otoimmin
iroiditis(hashimato)tanisinda altin standarttir. Otoimmiin tiroid hastaligi olan kisilerde, TPO konsantrasyonu,
hastaligin siddeti ile iliskilidir.

Yiikseldigi durumlar: Kronik tiroidit (Hashimato tiroiditi), Kollajen doku hastaliklari, Romatoid artrit, Pernisiy6z
anemi, Tirotoksikozis, Hipotiroidizm, Tiroid karsinomu, Miksédem. Yiiksek biyotin dozlarinda (6r. > 5 mg/gln)

tedavi alan hastalarda, biyotin en son verildikten sonra en az 8 saat gegene kadar numune alinmamalidir

ANTI TIROGLOBULIN ANTIiKOR
Hizmet Kodu:290376

Metod: Elektrokemiliminesans

Numune Taru: Serum

Numune Miktari: 1 ml

Numune Kabi: Polipropilen/plastik sari/kirmizi kapakli disposable SST tiipler

Transfer suresi: 15-30 dk

Calisma Zamani: Hafta ici her giin 08:00-17:00 aras1

Rapor Zamani: 3 saat

Numune Saklanmasi: 2-8 °C’de 3 giin, -20 °C’de enaz 1 ay

Numune Red Kriteri: Uygun Olmayan Numune Kabi, Hatal1 Etiketleme

Referans Arahig:: 0-115 IU/MI

Yiikseldigi durumlar: Hashimoto tiroiditi, Tiroid karsinomlari, Pernisiydz anemi, Graves hastaligi, Idiopatik
miksédem, SLE, De Quervain subakut tiroiditi, Romatoid Artritis, Romatoid Kollojen Hastaligi,
Tirotoksikozis, Hipotiroidizm

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

diizeyi diisiik olan hastalarda da antitiroglobulin diizeyine bakilmalidir.Tiroglobulin antikorlarinin varhgi,
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tiroglobulin élciiminde interferansa neden olabilmektedir. Yiiksek biyotin dozlarinda (6r. > 5 mg/giin) tedavi alan

hastalarda, biyotin en son verildikten sonra en az 8 saat ge¢ene kadar numune alinmamalidir.

AMH(Anti Mullerian Hormon)
Hizmet Kodu:290594

Metod: Immiinoenzimatik yéntem
Numune Turud: Serum
Numune Miktari: 1 ml
Numune Kabi: Polipropilen/plastik sari/kirmizi kapakli disposable SST tiipler
Transfer stresi: 15-30 dk
Calisma Zamani: 15 giinde bir Persembe ve Cuma giinleri
Rapor Zamam: 3 saat
Numune Saklanmasi: 15-30°C’de 1 gun,8°C’de 6 glin, -20°C’de >6 glin
Numune Red Kriteri: Hemoliz, lipemi, ikter, Uygun Olmayan Numune Kabi, Hatali Etiketleme
Referans Arahgi: PCOS Kadinlar:16,0-21,1 ng/mL
Erkek >18 yas:10,9-17,6 ng/mL
Bayan 20-24 yas: 9,11-15,7 ng/ mL
Bayan 25-29 yas: 8,91-11,3 ng/ mL
Bayan 35-39 yas: 6,49-10,9 ng/mL
Bayan 40-44 yas: 3,92-6,76 ng/mL
Bayan 45-50 yas: 1,79-4,16 ng/mL
AMH Testi; Gonadal islevlerin, cinsiyetin, dogurganligin degerlendirilmesinde ve gonadal timor belirteci olarak
kullanilmaktadir. Over rezervinin belirlenmesinde, AMH adetdongiisii sirasinda kiigiik follikiillerdeki rantiloza
hicrelerinde stirekli Uretilmesi nedeni ile, periyodik Uretilen gonadotropinlerle (FSH,LH) ve verian steroidlere

(E2,Prog) gore yumurtalik rezervinin belirlenmesinde daha iyi bir belirtegtir

KARSINOEMRIYONIK ANTIiJEN (CEA)
Hizmet Kodu:290379

Metod: Elektrokemuliminesans

Numune Turud: Serum
Numune Miktari: 1 Ml
Numune Kabi: Polipropilen/plastik sari/kirmizi kapakli disposable SST tiipler
Transfer stresi: 15-30 dk
Calisma Zamam: Hafta ici her giin 08:00-17:00 aras1
Rapor Zamani: 3 saat
Numune Saklanmasi: 2-8 °C’de 7 giin, -20 °C’de 6 ay
Numune Red Kriteri: Uygun Olmayan Numune Kabi, Hatal1 Etiketleme
Referans Arahig:: Sigara kullananlar:0-6,5 ng/mL
Sigara kullanmayanlar: 0-5,0 ng/mL
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Yiikseldigi durumlar:Kolon, rektum, akciger, meme, karaciger, pankreas, prostat, mide ve over
kanserlerinde,Benign karaciger hastaliklari, tilseratif kolit ve polipozis gibi bazi benign gastrik ve intestinal
durumlar,Benign meme hastaliklari, pulmoner enfeksiyonlar, amfizem, bobrek yetmezligi,Siroz ve peptik
ulser.

Uyarr: Sigara icenlerde CEA duzeyi hafif ylksektir. Bu nedenlerle tarama testi olarak kullanilmamalidir. YUksek
biyotin dozlarinda (6r. > 5 mg/giin) tedavi alan hastalarda, biyotin en son verildikten sonra en az 8 saat gegene kadar

numune alinmamalidir.

CA-125

Hizmet Kodu:290380

Metod: Elektrokemulimunesans

Numune Tari: Serum

Numune Miktari: 1 ml

Numune Kabi: Polipropilen/plastik sari/kirmizi kapakli disposable SST tiipler

Transfer suresi: 15-30 dk

Calisma Zamam: Hafta ici her giin 08:00-17:00 aras1

Rapor Zamani: 3 saat

Numune Saklanmasi: 2-8 °C’de 5 gun, -20 °C’de 3 ay

Numune Red Kriteri: Uygun Olmayan Numune Kabi, Hatal1 Etiketleme

Referans Arahgi: 0-35 U/mL

Over kanserinin seyrini izlemede, tedavi takibinde ve hastaligin rekiirrensini belirlemede kullanilir. Over
kanserli olgularin %80°’nde serum seviyeleri yiiksektir. Bu oran benign over hastalig1 olan kadinlarda %26,
non-neoplastik durumlarda %66°dir.

Yiikseldigi durumlar: Ser6z, endometrial, seffaf hiicreli ve undiferansiye over karsinomlari, pankreas kanseri,
meme kanseri, kolon kanseri, akciger kanseri, endometrium veya fallop tiiplerinin adenokarsinomlari, bazi
non-jinekolojik maligniteler, bazi benign durumlarda (Hamilelik, menstriiasyon, peritoneal veya plevral
inflamasyon, over Kistleri, endometriozis).

Uyari: Ovulasyon ve menstriiasyon donemleri dikkate alinmalidir. CA-125 tek basina kanser tanis1 koymak icin veya
tarama maksatli kullanilmaz. Yiiksek biyotin dozlarinda (6r. > 5 mg/gun) tedavi alan hastalarda, biyotin en son

verildikten sonra en az 8 saat gegene kadar numune alinmamalidir.

CA-15-3

Hizmet Kodu:290381

Metod: Elektrokemuliminesans

Numune TarG: Serum

Numune Miktari: 1 ml

Numune Kabi: Polipropilen/plastik sari/kirmizi kapakli disposable SST tiipler
Transfer suresi: 15-30 dk

Calisma Zamam: Hafta ici her giin 08:00-17:00 arasi

61



Rapor Zamani: 3 saat

Numune Saklanmasi: 2-8 °C’de 5 gun, -20 °C’de 3 ay

Numune Red Kriteri: Uygun Olmayan Numune Kabi, Hatal1 Etiketleme

Referans Arahgi: 0-25 U/mL

Yiikseldigi durumlar: Ozellikle metastatik meme kanserlerinin % 80’inde CA 15-3 diizeyi artar. Ayrica diger
bazi maligniteler (pankreas, akciger, over, kolon, karaciger vb) Hepatit, Siroz, Sarkoidoz, Tiiberkiiloz ve SLE
Uyari: Normal popilasyonda kanser taramasi amaciyla kullanilmamalidir. Yiksek biyotin dozlarinda (6r. > 5

mg/giin) tedavi alan hastalarda, biyotin en son verildikten sonra en az 8 saat gegene kadar numune alinmamalidir.

CA-19-9

Hizmet Kodu:290382

Metod: Elektrokemuliminesans

Numune Tara: Serum

Numune Miktari: 1 ml

Numune Kabi: Polipropilen/plastik sari/kirmizi kapakli disposable SST tiipler

Transfer suresi: 15-30 dk

Calisma Zamam: Hafta ici her giin 08:00-17:00 arasi

Rapor Zamani: 3 saat

Numune Saklanmasi: 2-8 °C’de 30 giin, -20 °C’de 3 ay

Numune Red Kriteri: Uygun Olmayan Numune Kabi, Hatal1 Etiketleme

Referans Arahig: :0-39 U/mL

Pankreatik veya hepatobiliyer kanserli hastalarin tanisi, yasam siiresi, tedaviye cevabin degerlendirilmesinde
kullanilir. Gastrointestinal, pankreatik, karaciger ve kolorektal malignitelerin takibinde kullanilir. Pankreatik
kanserlerde sensitivitesi %70- 80dir.

Uyar1: Normal popiilasyonda kanser taramasi amaciyla kullanilmamalidir. Yiiksek biyotin dozlarinda (6r. > 5

mg/giin) tedavi alan hastalardan, biyotin en son verildikten sonra en az 8 saat gecene kadar numune alinmamalidir

TOTAL PSA (PROSTAT SPESIiFiK ANTIJEN)
Hizmet Kodu:290383

Metod: Elektrokemiliminesans

Numune Tari: Serum

Numune Miktari: 1 ml

Numune Kabi: Polipropilen/plastik sari/kirmizi kapakli disposable SST tiipler
Transfer suresi: 15-30 dk

Calisma Zaman: Hafta ici her giin 08:00-17:00 aras1

Rapor Zamani: 3 saat

Numune Saklanmasi: 2-8 °C’de 5 giin, -20 °C’de 6 ay

Numune Red Kriteri: Uygun Olmayan Numune Kabi, Hatal1 Etiketleme
Referans Arahgi: 0-4,4 ng/mL
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Yiikseldigi durumlar: Prostat Ca, Bazi benign prostat hipertrofileri, Prostatitler, Yas, Prostat manuplasyonu, Prostat
enfarktlar. Yiiksek biyotin dozlarinda (6r. > 5 mg/giin) tedavi alan hastalarda, biyotin en son verildikten sonra en
az 8 saat gecene kadar numune alinmamalidir.

Uyar: Rektal muayene ve sonda uygulamasindan sonra numune alinmasi i¢in 72 saat beklenmelidir. PSA degerleri

giinden giine degisebilir ve yasla birlikte artar.

FREE PSA

Hizmet Kodu:290384

Metod: Elektrokemilimunesans

Numune TUrud: Serum

Numune Miktari: 1 ml

Numune Kabi: Polipropilen/plastik sari/kirmizi kapakli disposable SST tiipler
Transfer suresi: 15-30 dk

Calisma Zamam: Hafta ici her giin 08:00-17:00 aras1

Rapor Zamani: 3 saat

Numune Saklanmasi: 2-8 °C’de 5 giin, -20 °C’de 3 ay

Numune Red Kriteri: Uygun Olmayan Numune Kabi, Hatal1 Etiketleme

Referans Arahgi:

TiIROGLOBIN
Hizmet Kodu:290591

Metod: Elektrokemiliminesans

Numune Tari: Serum

Numune Miktari: 1 ml

Numune Kabi: Polipropilen/plastik sari/kirmizi kapakli disposable SST tiipler

Transfer suresi: 15-30 dk

Calisma Zamani: Carsamba

Rapor Zamani: 3 saat

Numune Saklanmasi: 15-25 °C’de 24 saat, 2-8 °C’de 3 glin, -20 °C’de 1 ay

Numune Red Kriteri: Hemoliz, lipemi, ikter, Uygun Olmayan Numune Kabi, Hatali Etiketleme

Referans Arahgi: 3,5-7,7 ng/mL

Yiikseldigi durumlar: Tiroid kanserlerinde ve tiroiditte kandaki seviyesi artar. Bu yizden tiroid kanserli
hastalarin takibinde kullanilir. Papiller, Follikiiler, Hurthle hiicreli karsinomali hastalarin postoperatif
takibinde, Hipertiroidizmin endojen nedenlerini eksojen tiroid hormonu alimindan (iatrojenik veya factitious)
ayirt etmede, Hipotiroidili ¢ocuklarda herhangi bir fonksiyonel tiroid dokusu bulunup bulunmadigini
saptamada kullanilir. Tedavi ile tiroglobulin diizeyi diiserken, metastaz olusumu ile yine artis gosterir. Hem

iyi huylu tiroid nodiilleri hem de malign tiroid kanserleri serum Tiroglobulin artisina neden olurlar.
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Uyari: Tiroid muayenesinden sonra numune alinmamalidir. Yiiksek biyotin dozlarinda (6r. > 5 mg/giin) tedavi alan

hastalarda, biyotin en son verildikten sonra en az 8 saat ge¢ene kadar numune alinmamalidir.

PARATIROID HORMON
Hizmet Kodu:290226

Metod: Elektrokemuliminesans

Numune Turi: Plazma

Numune Miktari: 1 ml

Numune Kabi: Mor kapaklt EDTA’l tiip

Transfer suresi: 15-30 dk

Calisma Zamani: Hafta ici her giin 08:00-17:00 arasi

Rapor Zamani: 3 saat

Numune Saklanmasi: 15-25 °C’de 824 saat, 2-8 °C’de 2 giin, -20 °C’de 12 hafta

Numune Red Kriteri: Hemoliz, Uygun Olmayan Numune Kabi, Hatal1 Etiketleme

Referans Arahigi: 15-65 pg/mL

Hiperkalsemi yapan non-paratroid formlarindan ayrilmasinda da kullanilir. PTH 6l¢iimleri ile es zamanli
olarak serum kalsiyum o6l¢iimleri de yapilmalidir.

Yiikseldigi Durumlar: Paratiroid bezinin adenomasina veya karsinomasina sekonder hiperparatiroidizm, Non
PTH iireten tiimdrler (paraneoplastik sendrom), Akciger karsinomu. Bobrek karsinomu, Hipokalsemi, Kronik
bobrek yetersizligi, Malabsorbsiyon sendromu, D vitamini eksikligi, Rikets, Konjenital renal defisit,
Osteomalasi.

Azaldigi Durumlar: Hipoparatiroidizm, Hiperkalsemi, Metastatik kemik tumorleri, Paratiroid bezinin
otoimmiin yikimi, Sarkoidozis, Vitamin D intoksikasyonu, Siit-Alkali sendromu, Graves hastalig,

Hipomagnezemi, Di George’s sendromul.

INSULIN

Hizmet Kodu:290227

Metod: Elektrokemulimunesans

Numune Tari: Serum

Numune Miktar:: 1 ml

Numune Kabi: Polipropilen/plastik sari/kirmizi kapakli disposable SST tiipler
Transfer suresi: 15-30 dk

Calisma Zaman: Hafta ici her giin 08:00-17:00 aras1

Rapor Zamani: 3 saat

Numune Saklanmasi: 2-8 °C’de 24 saat, -20 °C’de 6 ay

Numune Red Kriteri: Hemoliz, Uygun Olmayan Numune Kabi, Hatal1 Etiketleme
Referans Arahgi: 2,6-24,9 uU/mL

Yiikseldigi durumlar: insulinoma, Reaktif hipoglisemi, Fazla insulin alinmasi, Tip 1 diabetes mellitus,

Cushing sendromu, Sigsmanlik, Feokromasitoma ve akromegali, Fruktoz intoleransi, Galaktoz intoleransi.
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Azaldigr durumlar: Pankreas hiicre harabiyeti, Diabetes Mellitus, Hipopituitarizm.
Uyar: Klinisyenin istegine gore aglik veya tokluk ile ¢alisilabilir. A¢lik numunesi alinmasi igin 8-12 saatlik aglik
gereklidir. Ayrica hasta oral hipoglisemik ilag veya insulin kullanmamis olmalidir. Yiiksek biyotin dozlarinda (&r. >

5 mg/giin) tedavi alan hastalarda, biyotin en son verildikten sonra en az 8 saat gegene kadar numune alinmamalidir

KORTIZOL
Hizmet Kodu:290228
Metod: Elektrokemulimunesans
Numune Taru: Serum
Numune Miktari: 1 ml
Numune Kabi: Polipropilen/plastik sari/kirmizi kapakli disposable SST tiipler
Transfer suresi: 15-30 dk
Calisma Zamam: Hafta ici her giin 08:00-17:00 arasi
Rapor Zamani: 3 saat
Numune Saklanmasi: 20-25 °C’de 24 saat, 2-8 °C’de 4 gln, -20 °C’de 3 ay
Numune Red Kriteri: Uygun Olmayan Numune Kabi, Hatal1 Etiketleme
Referans Arahigi: Sabah saat(06.00-10.00):6,02-18,4 ug/dL
Ogleden sonra ( 16:00-20:00): 2,68-10,5 pg/dL
Hipotalamus-Hipofiz-Adrenal korteks aksinin degerlendirilmesinde kullanilir. Primer adrenal yetersizligi
(Artmis ACTH azalmis kortizol) ile sekonder adrenal yetersizligi (Azalmis ACTH, azalmis kortizol) ayirt
etmede, Cushing’s sendromunun tanisinda, konjenital adrenal hiperplazi ve melankolinin (Endojen depresyon)
tanisinda kullanilir.
Yiikseldigi durumlar: Cushing Hastaligi, Adrenal adenom ve karsinomlar, Ektopik ACTH sendromu,
Hipertiroidizm, Sismanlik, Stres, Gebelik ve 6strojen kullanimi.
Azaldig1 durumlar: Konjenital Adrenal Hiperplazi, Addison Hastaligi, Hipopitiiitarizm, Hipotiroidizm,
Karaciger hastaligi. Yiiksek biyotin dozlarinda (6r. > 5 mg/giin) tedavi alan hastalarda, biyotin en son

verildikten sonra en az 8 saat gecene kadar numune alinmamalidir.

KORTIiZOL ( TUKRUK )
Hizmet Kodu:290633

Metod: Elektrokemuliminesans

Numune Tura: Takruk

Numune Miktari:

Numune Kabi: Laboratuvardan temin edilen 6zel numune kabi
Transfer suresi: 15-30 dk

Calisma Zamam: Hafta ici her giin 08:00-17:00 aras1

Rapor Zamani: 3 saat

Numune Saklanmasi: Hemen calisilmalidir

Numune Red Kriteri: Uygun Olmayan Numune Kabi, Hatali Etiketleme, Yetersiz Numune
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Referans Araligi: Sabah(06:00-10:00): <21.6 nmol/L
Ogleden Sonra(16:00-20:00): <6.7 nmol/L
Gece Yarist : <5.74 nmol/L

FSH (FOLIKUL STIMULAN HORMON)
Hizmet Kodu:290229

Metod: Elektrokemiliminesans

Numune Turid: Serum
Numune Miktari: 1 ml
Numune Kabi: Polipropilen/plastik sari/kirmizi kapakli disposable SST tiipler
Transfer suresi: 15-30 dk
Calisma Zamam: Hafta ici her giin 08:00-17:00 arast
Rapor Zamani: 3 saat
Numune Saklanmasi: 2-8 °C’de 14 giin, -20 °C’de 6 ay
Numune Red Kriteri: Hemoliz, lipemi, ikter, Uygun Olmayan Numune Kab1, Hatali Etiketleme
Referans Arahigi: Erkek: 1.5-12,4 mlU/mL
Kadin: Mid Foliktler faz:3,5-12,5 mlU/mL

Ovulasyon:4,7-21,5 mIU/L

Luteal faz:1,7-7,7 mlU/L

Postmenapozal: 25,8-134,8 mIU/L
Hipofiz fonksiyon testi; primer gonadal yetersizligi; menstrual bozukluk ve amenore gibi sekonder
(hipotalamik/hipofiz) nedenlerden ayirir.
Yiikseldigi durumlar: Primer hipogonadizm, Polikistik overler, Gonadal yetersizlik, Testikiler feminizasyon,
Testikuler disgenesis, Alkolizm, Klinefelter sendromu, Kastrasyon, Anorsi, Pituiter Adenom. Azaldig
durumlar: Adrenal timor ile iliskili puberte prekoks, Konjenital adrenal hiperplazi.
Uyarn: Yetiskin anovulasyonlu kadindaki normal FSH, hipotalamik/pitiiiter disfonksiyon icin indikatiftir. Ylksek
biyotin dozlarinda (6r. > 5 mg/giin) tedavi alan hastalarda, biyotin en son verildikten sonra en az 8 saat gecene kadar

numune alinmamalidir.

LH (LUTEINiZAN HORMON)
Hizmet Kodu:290230

Metod: Elektrokemilimiinesans

Numune TarG: Serum

Numune Miktari: 1 ml

Numune Kabi: Polipropilen/plastik sari/kirmizi kapakli disposable SST tiipler
Transfer suresi: 15-30 dk

Calisma Zamam: Hafta ici her giin 08:00-17:00 arasi

Rapor Zamani: 3 saat

Numune Saklanmasi: 2-8 °C’de 14 giin, -20 °C’de 6 ay
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Numune Red Kriteri: Uygun Olmayan Numune Kabi, Hatal1 Etiketleme
Referans Araligi: Erkek: 1,7-8,6 mlU/mL
Kadin: Folikiler faz: 2,4-12,6 mIU/mL

Ovulasyon: 14,0-95,6 mlU/mL

Luteal faz: 1,0-11,4 miU/mL

Postmenopozal:7,7-58,5 mlU/mL
Serum gonadotropin seviyelerinin 6l¢lilmesi; primer gonadal yetersizlik ile gonadal stimiilasyon eksikliginin
ayriminda kullanilir. Serum analizi kadindaki infertilitenin saptanmasinda ve tedavisinde ¢ok faydalidir.
Yiikseldigi durumlar: Menapoz, Kastrasyon, Anorsi, Hipogonadizm, Gecikmis Puberte, Hipofizer adenoma,
Testikuler Disgenezis (Klinefelter sendromu), Ovarian Disgenezis (Turner sendromu), Polikistik Overler, Tim
Testikuler Feminizasyon Sendromu.
Azaldig1 durumlar: Stress, Anoreksiya nevrosa, Primer hipofizer veya hipotalamik yetersizlik, Malnutrisyon
Uyari: HCG iireten tiimorlii ve hipotiroidili hastalar, yanlis olarak yiiksek LH seviyesi gosterirler. Bazi ilaglar LH
seviyesini arttirirlar: Antikonviilzanlar, klomifen, naloksan ve spironolakton Bazi ilaglar LH seviyesini azaltirlar:
Ostrojenler, progesteronlar, testesteron, digoxin, oral kontraseptifler ve fenotiyazinler. Yiiksek biyotin dozlarinda
(6r. > 5 mg/gun) tedavi alan hastalarda, biyotin en son verildikten sonra en az 8 saat gecene kadar numune

alimmamalidir.

ESTRADIOL(E2)
Hizmet Kodu:290231

Metod: Elektrokemilimiinesans

Numune Tari: Serum
Numune Miktari: 1 ml
Numune Kabi: Polipropilen/plastik sari/kirmizi kapakli disposable SST tiipler
Transfer suresi: 15-30 dk
Calisma Zamam: Hafta ici her guin 08:00-17:00 aras1
Rapor Zamani: 3 saat
Numune Saklanmasi: 2-8 °C’de 2 glin, -20 °C’de 6 ay
Numune Red Kriteri: Hemoliz, lipemi, ikter, Uygun Olmayan Numune Kabi1, Hatali Etiketleme
Referans Arahgi: Erkek: 25,8-6,0 pg/mL
Kadin: Folikller faz: 12,4-233 pg/mL
Ovulasyon: 41-398 pg/mL
Luteal faz: 22,3-341 pg/mL
Postmenapozal: 5,0-138 pg/ml
Gebelik 1.trimester: 154-3243 pg/ml
Gebelik 2.trimester: 1561-21280 pg/ml
Gebelik 3.trimester: 8525->30000 pg/ml
Uyari: Hipotalamik ve hipofizer fonksiyonun tayininde kullanilir. Erkeklerde, E2 o&lgiimleri agiklanamayan

nekomastilerin tanisinda siklikla kullanilir. Kadinlarda, E2 Olgiimleri siklikla, gecikmis pubertedeki
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hipodstrojenizmin, primer ve sekonder amenore ve menapozun saptanmasinda kullanilir. Infertilite tedavisi gdren
hastalarda, follikiil gelisimini uyaran indiiksiyonlarda ovulasyonun takibi i¢in kullanilir. Serum E2 seviyeleri;
uyarilmis follikiillerin sayis1 ve olgunlasmasi ile iliskilidir ve asir1 stimiilasyondan korur. Yiiksek biyotin dozlarinda
(6r. > 5 mg/gun) tedavi alan hastalarda, biyotin en son verildikten sonra en az 8 saat gecene kadar numune

alimmamalidir.

PROGESTERON
Hizmet Kodu:290232

Metod: Elektrokemiliminesans

Numune Taru: Serum
Numune Miktari: 1 ml
Numune Kabi: Polipropilen/plastik sari/kirmizi kapakli disposable SST tiipler
Transfer suresi: 15-30 dk
Calisma Zamam: Hafta ici her giin 08:00-17:00 arasi
Rapor Zamani: 3 saat
Numune Saklanmasi: 2-8 °C’de 5 guin, -20 °C’de 6 ay
Numune Red Kriteri: Hemoliz, lipemi, ikter, Uygun Olmayan Numune Kabi, Hatal1 Etiketleme
Referans Arahgi:Erkek: 0,05-0,149 ng/mL
Kadn: Folikil faz: 0,05-0,893 ng/mL

Ovulasyon: 0,121-12 ng/mL

Luteal faz: 1,83-23,9 ng/mL

Postmenopozal : 0,5-0,126 ng/mL

Gebelik 1.trimester: 11,0-44,3 ng/mL

Gebelik 2.trimester: 25,4-83,3 ng/mL

Gebelik 3.trimester: 58,7-214 ng/mL
Corpus luteum veya luteal hiicre islevinin saptanmasinda kullanilir. Ovulasyonun olusumu ig¢in bazal viicut
1s1s1 Ol¢limlerini destekler. Ovulasyon giintinlin gosterilmesini saglar, infertil hastalarda corpus luteumun
fonksiyonel durumunu ve gebelik esnasinda plasental fonksiyonunu degerlendirir, ovaryum fonksiyon testidir.
YUkseldigi durumlar: Ovulasyon, Gebelik, Teka lutein Kisti, Hiperadrenokortikolizm, Konjenital adrenal
hiperplazi, Over korioepitelyomalar, Molar gebelik, Lipoid ovarian timor.
Azaldig1 durumlar: Preeklampsi, Gebelik toksemisi, Abortus riski, Plasental yetersizlik, Fetal 6lum, Ovarian
neoplazi, Amenore, ovaryum hipofonksiyonu, Primer veya sekonder hipogonadizm, Kisa luteal faz sendromlari,
Ovaryan hipofonksiyon. Yiiksek biyotin dozlarinda (6r. > 5 mg/giin) tedavi alan hastalarda, biyotin en son verildikten

sonra en az 8 saat gecene kadar numune almmamalidir

TESTOSTERON (TOTAL)
Hizmet Kodu:290233

Metod: Elektrokemiliminesans
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Numune TurG: Serum
Numune Miktari: 1 ml
Numune Kabi: Polipropilen/plastik sari/kirmizi kapakli disposable SST tiipler
Transfer suresi: 15-30 dk
Calisma Zamani: Hafta ici her gtin 08:00-17:00 aras1
Rapor Zamani: 3 saat
Numune Saklanmasi: 2-8 °C’de 1 hafta, -20 °C’de 6 ay
Numune Red Kriteri: Uygun Olmayan Numune Kabi, Hatali Etiketleme
Referans Arahgi: Kadin( 0-50 yas ): 0,084-0,481 ng/mL

Kadin( > 50 yas ): 0,029-0,408 ng/mL

Erkek( 0-50 yas ):2,49-8,26 ng/mL

Erkek( >50 yas ): 1,93-7,40 ng/mL
Total testosteron, serbest testosteron, zayif bagli testosteron (albumine bagli) ve giiclii bagli testosteron
(SHBG’e bagli) kisimlart icerir. Gonadal ve adrenal fonksiyonu degerlendirir. Erkeklerde hipogonadizmin
kadinlarda virilizasyon ve hirsutizmin tanisinda yardimeidir.
Yiikseldigi durumlar (erkek): idiopatik seksuel prekoks, Pinealoma, Ensefalit, Konjenital adrenal hiperplazi,
Adrenokortikal timorler, Testikiiller feminizasyon, Testosteron diren¢ sendromu, Idiopatik hirsutizm ve
virilizan over timorleri.
Azaldigr durumlar (erkek): Klinefelter’s sendromu, Kriptorsitizm ve puberte gecikmesi, Down sendromu,
Primer, sekonder hipogonadizm, Orsiektomi, Karaciger yetmezligi, Myotonik distrofi, Uremi.
Yiikseldigi durumlar (kadin): Ovaryan tumor, Adrenal timor, Konjenital adrenokortikal hiperplazi,
Trofoblastik timor, Polikistik over, 1di0patik hirsutism.
Uyar : Seks hormon baglayici globulinin ¢ok yiiksek diizeyleri 6l¢iimii olumsuz etkiler. Sabah saat 07:00°de
maksimum dizeydedir. 20:00°de ise minimum dizeydedir. Yiiksek biyotin dozlarinda (6r. > 5 mg/giin) tedavi

alan hastalarda, biyotin en son verildikten sonra en az 8 saat gecene kadar numune alinmamalidir.

DHEA-S04

Hizmet Kodu:290234

Metod: Elektrokemilimunesans

Numune TUrud: Serum

Numune Miktari: 1 ml

Numune Kabi: Polipropilen/plastik sari/kirmizi kapakli disposable SST tiipler
Transfer suresi: 15-30 dk

Calisma Zaman: Hafta ici her giin 08:00-17:00 aras1

Rapor Zamani: 3 saat

Numune Saklanmasi: 2-8 °C’de 2 giin, -20 °C’de 2 ay

Numune Red Kriteri: Uygun Olmayan Numune Kabi, Hatal1 Etiketleme
Referans Araligi:

Kadin:0-7 gin: 108-607 pg/dL
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8-14 gln: 31,6-431 pg/dL

1-12 ay: 3,4-124 ug/dL

1-4 yas: 0,47-19,4 pg/dL

5-9 yas: 2,8-85,2 pg/dL

10-14 yas: 33,9-280 pg/dL

15-19 yas: 65,1-368 pg/dL

20-24 yas: 148-407 pg/dL

25-34 yas: 98,8-340 pg/dL

35-44 yas: 60,9-337 pg/dL

45-54 yas: 35,4-256 pg/dL

55-64 yas: 18,9-205 pg/dL

65-74yas: 9,4-246 pg/dL

>75 yas: 12,0-154 pg/dL
Erkek: 0-7 gln: 108-607 pg/dL

8-14 gun: 31,6-431 pg/dL

1-12 ay: 3,4-124 pg/dL

1-4 yas: 0,47-19,4 pg/dL

5-9 yas: 2,8-85,2 pg/dL

10-14 yas: 24,4-247 ug/dL

15-19 yas: 70,2-492 pg/dL

20-24 yas: 211-492 pg/dL

25-34 yas: 160-449 pg/dL

35-44 yas: 88,9-427 pg/dL

45-54 yas: 44,3-331 pg/dL

55-64 yas: 51,7-295 pg/dL

65-74 yas: 33,6-249 pg/dL

>75 yas: 16,2-123 pg/dL
Androstenedionlar (AD), (androstenedion, DHEA ve onun siilfirik esteri DHEA-S), gonadlar ve adrenalde
yapilan testesteron ve estronun prekiirsoriidiir. ACTH onlarin adrenal sekresyonunu uyarir. Androjen eksikligi
veya asirt durumlarint (hirsutizm ve/veya virilizasyon) degerlendirilmesinde yardimcidir. Disik doz
deksametazon supresyon tedavisinin izlenmesinde kullanilir. Androstenedion ve DHEA sekresyonu epizodiktir
ve kortizole benzer diurnal varyasyonlar gosterirler. DHEA-S diurnal varyasyon gostermez ve serumda
androstenedion ve DHEA dan daha fazla konsantrasyonda bulunur. Ayrica DHEA-S; adrenal karsinomalar
tarafindan asir1 salindigi halde adenomalarda salinmaz. Hirsutizm, amenore, polikistik over sendromu,
konjenital adrenal hiperplazi ve adrenal karsinomlarin degerlendirilmesinde 6nemlidir. Diger androjenlerle
(testesteron ve androstenedion) beraber yorumlanmalidir. Yiikseldigi durumlar: Adrenal timdr, Konjenital
adrenal hiperplazi, Ektopik ACTH ireten tiimorler, Cushing sendromu (bazi olgular), Stein- Leventhal

sendromu, Ovarian sex kord tumorleri.
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Azaldig durumlar: Gonadal yetersizlik, Primer veya sekonder adrenal yetersizlik. Yiiksek biyotin dozlarinda (or.

> 5 mg/giin) tedavi alan hastalarda, biyotin en son verildikten sonra en az 8§ saat gegene kadar numune alinmamalidir.

PROLAKTIN
Hizmet Kodu:290235
Metod: Elektrokemuliminesans
Numune Tari: Serum
Numune Miktari: 1 ml
Numune Kabi: Polipropilen/plastik sari/kirmizi kapakli disposable SST tiipler
Transfer suresi: 15-30 dk
Calisma Zamani: Hafta ici her giin 08:00-17:00 arasi
Rapor Zamani: 3 saat
Numune Saklanmasi: 2-8 °C’de 14 giin, -20 °C’de 6 ay.
Numune Red Kriteri: Uygun Olmayan Numune Kabi, Hatal1 Etiketleme
Referans Arahgi: Erkek: 4,04-15,2 ng/mL

Kadin ( Gebe olmayan ): 4,79-23,3 ng/mL
Galaktore (uygunsuz laktasyon) nin degerlendirilmesinde baslica testtir. Hipofiz fonksiyon testi; galaktoreli
veya galaktoresiz (mikroadenom, makroadenom), sellar biiyilikliik olsun olmasin prolaktin salgilayan
tiimdrlerin saptanmasinda faydali bir testtir
Yiikseldigi durumlar: Prolaktin salgilayan hipofiz tiimorleri, Hipotalamo-pitiiiter hastaliklar (Graniiloma,
Sarkoidoz), Primer hipotiroidizm, Bobrek yetmezligi, Perineoplastik ektopik prolaktin salinimi, Hipofiz bezine
metastaz, Polikistik over sendromu, Insiilin kaynakli hipoglisemi, Adrenal yetmezlik, Stres (Anoreksia
nervosa, cerrahi islem, asir1 egzersiz, travma veya ciddi hastalik hali), Bos sella sendromu.
Azaldig1 durumlar: Hipofizer apopleksi, Kraniofaringioma, Sheehan sendromu.
Uyar: Hastalik, travma, cerrahi, hatta kan vermekten korkma sonucu olusan stres prolaktin seviyesini yiikseltebilir.
Bazi ilaglar yiikseltir (fenotiazinler, oral kontraseptifler, rezerpin, opiatlar, verapamil, histamin antagonistleri,
monoamin oksidaz inhibitorleri, dstrojenler ve antihistaminikler). Yiiksek biyotin dozlarinda (6r. > 5 mg/giin) tedavi

alan hastalarda, biyotin en son verildikten sonra en az 8 saat gecene kadar numune alinmamalidir.

SEKS HORMON BAGLAYICI GLOBULIN (SHBG)
Hizmet Kodu:290236

Metod: Elektrokemilimiinesans

Numune TarG: Serum

Numune Miktari: 1 ml

Numune Kabi: Polipropilen/plastik sari/kirmizi kapakli disposable SST tiipler
Transfer suresi: 15-30 dk

Calisma Zamani: Cuma
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Rapor Zamani: 3 saat
Numune Saklanmasi: 2-8 °C’de 3 gun, -20 °C’de 1 ay
Numune Red Kriteri: Uygun Olmayan Numune Kabi, Hatal1 Etiketleme
Referans Arahgi: Erkek (20-49 yas): 18,3-54,1 nmol/L

Erkek (> 50 yas): 20,6-76,7 nmol/L

Kadin (20-49 yas): 32,4-128 nmol/L

Kadin (> 50 yas): 27,1-128 nmol/L
SHBG, karacigerde sentezlenen bir glikoproteindir. Dolanimda androjen ve Ostrojenleri tasir. SHBG ayni
zamanda tiroid hormonlarina doku cevabinin bir indeksi gibi gorev yapar. SHBG seviyesi ostrojenler ve tiroid
hormonlarinin pozitif kontrolii altindadir ve androjenler tarafindan baskilanir. Testesteron ve androjenler gibi
gonadal hormonlar SHBG tarafindan baglanarak dolagimda tasinir.
Yiikseldigi durumlar: Hipertiroidizm, Testikuler feminizasyon, Siroz, Erkek hipogonadizmi, Gebelik, Oral
kontraseptif kullanan kadin, Prepubertal ¢ocuk.
Azaldigl durumlar: Hirsutizm, Virilizasyon, Obez postmenapozal kadin, Diffiiz sa¢ kayib1 olan kadinda. Yiksek
biyotin dozlarinda (6r. > 5 mg/giin) tedavi alan hastalarda, biyotin en son verildikten sonra en az 8 saat gecene kadar

numune alinmamalidir.

BETA -HCG
Hizmet Kodu:290237
Metod: Elektrokemuliminesans
Numune TarG: Serum
Numune Miktari: 1 ml
Numune Kabi: Polipropilen/plastik sari/kirmizi kapakli disposable SST tiipler
Transfer suresi: 15-30 dk
Calisma Zamam:: Hafta ici her giin 08:00-17:00 aras1
Rapor Zamani: 3 saat
Numune Saklanmasi: 2-8 °C’de 3 gun, -20 °C’de 12 ay
Numune Red Kriteri: Uygun Olmayan Numune Kabi, Hatal1 Etiketleme
Referans Arahgi:
Erkek:<0.5-2.67 mlU/ml
Gebe olmayan Bayan: <0.5-2.67 mlU/ml
Gebelikte:3. Hafta 5,8-71,2 mlU/mL
4. Hafta 9,5-750 mlU/mL
5. Hafta 217-7138 mlU/mL
6. Hafta 158-31785 mIU/mL
7. Hafta 3697-163563 mIU/mL
8.Hafta 32065-149571 mlU/mL
9. Hafta 63803-151410 mlU/mL
10. Hafta 46509-186977 mIU/mL

12. Hafta 27832-210612 mlU/mL
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14. Hafta 13950-62350 mIU/mL

15. Hafta 12039-70971 mIU/mL

16. Hafta 9040-56451 mlU/mL

17. Hafta 8175-55868 mIU/mL

18. Hafta 8099-58176 mIU/mL
Baslica gebeligin teshisi icin kullanilir. idrarda hCG testi, ilk periyodu gecirdikten sonraki ilk haftada normal
gebeligin tanisi i¢in yeterlidir. Bununla beraber, kantitatif serum gebelik testi gebeligi daha erken saptar. HCG
saptanabilir konsantrasyonu (5 1U/L) konsepsiyondan sonra 8-11 gun icinde belirir ki bu da son menstrual
periyottan 6lgiilen giine kadar gebeligin 3. haftasi demektir. Kagan periyodun ilk giiniinde gebe kadinlarin
yarisinda hCG seviyeleri 25 IU/L ye ulasir. 8-10. haftalarda immunolojik hCG 100.000 IU/L ye ulasir. Daha
sonralart hCG konsantrasyonlar1 serum ve idrarda yavas yavas diismeye baslar. Kantitatif hCG seviyeleri,
ektopik gebeliklerin veya anormal intrauterin gebeliklerin saptanmasinda kullanilir. hCG seviyeleri 0 dan
200.000 IU/ml aras1 degisir ve geometrik ortalamasi 1.000 IU/L dir. Ektopik gebeliklerin %1’inde hCG 5 IU/L
nin altinda kalarak detekte edilemez. B-hCG; trofoblastik kanserlerin takibinde, hastanin tedaviye cevabinda
ve hastaligin miimkiinse saptanmasinda kullanilir. Ayrica, mol hidatiform, koryokarsinom, testis tumori ve
overin germ hicreli timarlerinin degerlendirilmesinde ve takibinde kullanilir.
Yiikseldigi durumlar: Normal gebelik, Ektopik gebelik, Diisiik, Gestasyonel Trofoblastik Timdrler, Germinal
Hiicre Kaynakli Gonadal Timorler, Bazi gastrik karsinomlar, Bazi1 hepatomalar, Bazi pankreatik karsinomalar,
Uterusun hidatiform molleri, Koryokarsinomlar.
Azaldigr durumlar: Diisiik tehditi, Tam olmayan diisiik, OlU fetis. Yiiksek biyotin dozlarinda (&r. > 5 mg/giin)

tedavi alan hastalarda, biyotin en son verildikten sonra en az 8 saat gegene kadar numune alinmamalidir.

ALFA FETOPROTEIN
Hizmet Kodu:290407

Metod: Elektrokemiliminesans

Numune TUrud: Serum

Numune Miktari: 1 ml

Numune Kabi: Polipropilen/plastik sari/kirmizi kapakli disposable SST tiipler

Transfer suresi: 15-30 dk

Calisma Zamani: Hafta ici her giin 08:00-17:00 aras1

Rapor Zamani: 3 saat

Numune Saklanmasi: 2-8 °C’de 7 gun, -20 °C’de 3 ay

Numune Red Kriteri: Uygun Olmayan Numune Kabi, Hatal1 Etiketleme

Referans Aralig 0-7 ng/mL

Normalde, fetal karaciger ve yolk sac tarafindan olusturulan onkofetal bir proteindir. Yasamin ilk g
ayindabulunan baslica serum proteinidir. 1 yasina kadar ¢ok diisiik seviyelere geriler. Hepatoseliler kanserli
hastalarin %90’inda AFP yiiksektir. Hepatoselller karsinomlarda prognozun ve tedavinin etkinliginin
takibinde degerlidir. Germ hiicreli (nonseminomlar) karsinomlarda kullanilan tiimor belirtecidir. AFP,

hepatoseliiler karsinomali hastalarin  %70’nde, nonseminomatéz testikiiler karsinomalarin  %70’nde
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yiikselmistir. Nonseminomat6z testikiiler karsinomalarda, timér rekiirrensi AFP yiiksekligi ile beraberdir.
Germ hucreli karsinomlarin siniflandirilmast ve derecelendirilmesinde hCG ile birlikte kullanilir. Gebelik
sirasinda maternal AFP diizeyinin 6l¢timii de 6nemlidir.

Yiikseldigi durumlar: Primer hepatoselliler karsinom (Hepatoma), Germ hicreli kanser, Yolk sac tumdr(, Testisin
embriyonel hicreli veya germ hiicreli timord, Pankreas kanseri, Mide kanseri, Kolon kanseri, Akciger kanseri,
Lenfoma, Siroz, Hepatit ve alkolik karaciger hastaligi. Ylksek biyotin dozlarinda (6r. > 5 mg/giin) tedavi alan
hastalarda, biyotin en son verildikten sonra en az 8§ saat ge¢ene kadar numune alinmamalidir.

Maternal AFP seviyesinin arttig1 durumlar: Noral tip defekti, Abdominal duvar defektleri, Multipl gebelik, Riskli
disiik.

Maternal AFP seviyesinin azaldigi durumlar: Trisomi 21 (Down sendromu), Fetal distress veya konjenital

anomaliler, Fetal 6lum.

ADRENOKORTIKOTROPIiK HORMON (ACTH)
Hizmet Kodu:290241

Metod: Elektrokemilimiinesans

Numune Turi: Plazma

Numune Miktari: 1 ml

Numune Kabi: Mor tlp, Soguk zincir

Transfer stresi: 15-30 dk

Calisma Zamani: Persembe

Rapor Zamani: 3 saat

Numune Saklanmasi: 22 °C’de 2 saat, -20 °C’de 4 hafta

Numune Red Kriteri: Piht1, yetersiz numune, soguk zincirle gonderilmeyen numuneler, Uygun Olmayan
Numune Kabi, Hatali Etiketleme

Referans Aralhigi: 7,2-63,3 pg/mL

Hipotalamik-hipofizer bozukluklari ve ACTH sekrete edici tiimorlerin tanisinda yardimeidir.

Yiikseldigi durumlar: Addison hastalig1 (primer adrenal yetmezlik), Cushing hastalig1 (hipofiz bagimh
adrenal hiperplazi), Ektopik ACTH sendromu, Stres, Adrenogenital sendrom (konjenital adrenal hiperplazi).
Azaldigr durumlar: Sekonder adrenal yetersizlik (hipofizer yetersizlik), Cushing sendromu, hipopituitarizm,
Adrenal adenoma veya karsinoma, Steroid uygulamasi.

Uyari: Numune alindiktan sonra tiip hemoliz edilmeden buz akisi Uizerine sabitlenerek gonderilmelidir. Yiksek
biyotin dozlarinda (6r. > 5 mg/giin) tedavi alan hastalarda, biyotin en son verildikten sonra en az 8 saat gegene kadar

numune alinmamalidir

C — PEPTID

Hizmet Kodu:290242
Metod: Kemilimlnesans
Numune TUru: Serum

Numune Miktari: 1 ml
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Numune Kabi: Polipropilen/plastik sari/kirmizi kapakli disposable SST tiipler

Transfer suresi: 15-30 dk

Cahisma Zamam: Carsamba

Rapor Zamani: 3 saat

Numune Saklanmasi: 15-25 °C’de 4 saat, 2-8 °C’de 24 saat, -20 °C’de 30 giin

Numune Red Kriteri: Hemoliz, lipemi, ikter, Uygun Olmayan Numune Kabi, Hatal1 Etiketleme

Referans Arahg:: 1,1-4,4 ng/mL

Insulin ile tedavi edilen diyabetli hastalarda rezidiiel p-hlicre fonksiyonunun degerlendirilmesinde kullamlir. Ne
kadar insulin enjeksiyonu yapilacagini gosterir. B-hticre rezervlerinin ilerleyen tiiketimi c-peptid seviyesi ile takip
edilebilir. C-peptid seviyeleri ayn1 zamanda metabolik stabilitenin 6l¢iimiinde kullanilabilir. Uzun stirmeyen diabetes
mellituslarda, c-peptidin normal degere donmesi remisyonun saglandigimi gosterir.

Yiikseldigi durumlar: Insulinoma, Oral hipoglisemik ilaglar, Bobrek yetmezligi, Tip 2 diabetes mellitus, Glukoz
alimi, Vagal stimilasyon, Hipokalemi, Tirotoksikozis, Cushing sendromu, Gebelik, Pankreas transplantasyonu,
Akromegali.

Azaldign durumlar: Tip 1 diabetes mellitus, Insulin tedavisi, Tiazid grubu ditretikler, Alkol kullanimu,
Pankreatektomi sonrasinda, Reaktif hipoglisemi.

Uyari: Hastadan aclik kani alinmalidir. Yiiksek biyotin dozlarinda (6r. > 5 mg/giin) tedavi alan hastalarda, biyotin

en son verildikten sonra en az 8 saat gegene kadar numune alinmamalidir

25-OH-VITAMIN D
Hizmet Kodu:290377

Metod: Elektrokemiliminesans

Numune Taru: Serum
Numune Miktari: 1 ml
Numune Kabi: Polipropilen/plastik sari/kirmizi kapakli disposable SST tiipler
Transfer suresi: 15-30 dk
Calisma Zamani: Hafta ici her giin 08:00-17:00 aras1
Rapor Zamani: 3 saat
Numune Saklanmasi: 18-25 °C’de 8 saat, 2-8 °C’de 4 giin, -20 °C’de 4 hafta
Numune Red Kriteri: Hemoliz, Uygun Olmayan Numune Kabi, Hatal1 Etiketleme
Referans Arahgi: Ciddi Eksiklik: 0-10 ng/mL

Orta Duzey Eksiklik: 10-24 ng/mL

Optimal Dlzey: 25-80 ng/mL
Yiikseldigi durumlar: 25 hidroksi Vitamin D testinin yiiksek diizeyleri genellikle vitamin haplar1 veya
destekleyici besinlerin fazla alinmasina baglidir.

Azaldigi durumlar: 25 hidroksi Vitamin D testinin diigiik diizeyleri, yeterli giines 15181na maruz kalmama veya
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viicut i¢in gerekli olan vitamin D’nin diyetle alinmamasi veya bagirsaklardan emilimi ile ilgili bir problem
oldugunda gozlenebilir. Bazen ndbet(epilepsi) tedavisinde kullanilan 6zellikle fenitoin (Dilantin) Karacigerde

25 OH Vitamin D Uretimine engel olabilir.

BETA-2 MIKROGLOBULIN
Hizmet Kodu:290252

Metod: immiinotiirbidimetrik

Numune Turd: Serum

Numune Miktari: 1 ml

Numune Kabi: Polipropilen/plastik sari/kirmizi kapakli disposable SST tiipler

Transfer suresi: 15-30 dk

Calisma Zamam: Cuma

Rapor Zamani: 3 saat

Numune Saklanmasi: 20-25°C’°de 8 saat, 2-8°C’de 72 saat, -20°C’de uzun siire

Numune Red Kriteri: Hemoliz, lipemi, ikter, Uygun Olmayan Numune Kabi1, Hatali Etiketleme

Referans Arahig: 0,8-2,2 mg/L

Niikleuslu hiicrelerin membraninda bulunan diisiik molekiil agirhikli bir proteindir. Ozellikle tiimér hiicreleri ve
lenfositler tarafindan kana salinmaktadir. Kiiciik boyutu nedeniyle glomeriiler membrandan gegebilir. Fakat
normalde %1°den daha az atilir. Bunun nedeni de proksimal ttbullerdeki reabsorbsiyonudur. Ozellikle renal
transplantl hastalarin takibinde kullaniglidir.

Serumda Yiikseldigi durumlar: Lenfoma, 16semi, myeloma, Glomeriiler bobrek hastaliklari, Renal transplant
rejeksiyonu, Viral enfleksiyonlar, Kronik enflamatuar hastaliklar.

Idrarda yiikseldigi durumlar: Renal tiibiiler hastaliklar, Nefrotoksisite, Agir metale maruziyet sonucu renal
toksisite, Lenfoma, 16semi, myeloma, AIDS.

Azaldig1 durumlar: Tiibiiler fonksiyon bozuklugu olan hastalarda serum B2 mikroglobulin seviyesi diisiikken idrar

B2 mikroglobulin seviyesi yliksektir.

DiIGOKSIN

Hizmet Kodu:290141

Metod: Kolorimetrik

Numune TarG: Serum

Numune Miktari: 1 ml

Numune Kabi: Polipropilen/plastik sari/kirmizi kapakli disposable SST tiipler
Transfer suresi: 15-30 dk

Cahisma Zamani: Cuma

Rapor Zamani: 3 saat

Numune Saklanmasi: 20-25°C’de 8 saat, 2-8°de 1 Giin, -20°C’de 1-2 hafta
Numune Red Kriteri: Hemoliz, Uygun Olmayan Numune Kabi, Hatal1 Etiketleme
Referans Arahgi: 0.8-2.0 ng/mL
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Panik degerler: >3,0 ng/mL

Yorum: Digoksin, konjestif kalp yetmezliginde, ayrica atriyal flatter ve fibrilasyonda ventrikiil cevabini
azaltmak amaciyla siklikla kullanilmaktadir. Yan etkileri arasinda anoreksi, bulanti, kusma, karin agrisi,
bulanik gérme ve kardiyak anomaliler (aritmiler, bozulmus A-V iletim) gorultr. Digoksinin biyolojik
aktivitesi, serum K konsantrasyonuyla iliskilidir. Digoksinin asir1 dozu hiperkalemiye yol agar. Siipheli doz
asim1 durumunda, tam kanda veya serumda potasyum diizeyini 6lcmek dnemlidir

Uyar1: Ornek, ila¢ uygulandiktan 8 - 12 saat sonra alinmalidir. Hastanin son ila¢ kullanma zamani ve dozu
belirtilmelidir. Prokainamid, ibuprofen ve kinin digoksin diizeyini artirabilir, rifampin ve fenitoin digoksin
diizeyini azaltabilir. Stabil kan seviyesinin belirlenmesi isteniyorsa 6rnek, sonraki dozdan hemen 0Once
alinmalidir. Stabil kan seviyesine yaklasik 5 giin i¢inde ulasilir.Hastanin Lanatosid C ve Metildigoksin

kullanmiyor olmas: tercih edilir.

GROWTH HORMON (BUYUME HORMONU) (Hizmet Alimi)
Hizmet Kodu:290582
Metod: CLIA

Numune Tard: Serum

Numune Miktari: 1 ml
Numune Kabi: Polipropilen/plastik sari/kirmizi kapakli disposable SST tiipler
Numune Kabul Zamani: Her gin
Transfer suresi: 15-30 dk
Calisma Zamani:
Rapor Zamani: 1 Hafta
Numune Saklanmasi: 2-8°C’de 24 saat, -20°C’de 3 Ay
Numune Red Kriteri: Hemoliz, lipemi, ikter, Uygun Olmayan Numune Kabi, Hatali Etiketleme
Referans Arahgi: 0-6 Yil: 0.1-6.2 ng/mL

Erkek:6-17 Yil: 0.05-11 ng/mL

>17 Y1l: 0.05-3 ng/mL
Kadin: 6-17 Y1l: 0.05-17.3 ng/mL
> 17 Y1l: 0.05-8 ng/mL

Bu test yetiskinlerdeki, kisa boyluluk, gecikmis seksiiel maturasyon veya diger biiyiime eksikliklerinin
tanisinda kullanilir. Hipofiz fonksiyon testidir. Hipotalamik bozukluklarin, hipopituitarizm, akromegali,
neoplastik dokularca uretilen ektopik GH Gretiminin tanisinda kullanilir. Ancak GH salinimdaki degisimler,
instlin like growth factor (ILGF-I) veya somatomedin C taramalarinin plazma growth hormon
konsantasyonunu daha dogru yansittigini goéstermektedir. CUnkl bu proteinler zamana bagli degisim
gostermezler ve toklukta degismezler.
Yiikseldigi durumlar: Gigantizm, akromegali, diabetes mellitus, anoreksiya nervosa, stres, biyuk cerrahi,
hipoglisemi, aglik, derin uyku durumu, egzersiz.
Azaldig1 durumlar: Hipofizer yetersizlik, dwarfizm, hiperglisemi, biiyiime hormonu eksikligi.

Uyari: Sabah agligi ile kan alinmasi tercih edilir. 30 dakika dinlenme sonrasinda kan alinmalidir.
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KALSITONIN (Hizmet Alim)
Hizmet Kodu:290589
Metod: CLIA

Numune Turd: Serum

Numune Miktari: 1 ml
Numune Kabi: Polipropilen/plastik sari/kirmizi kapakli disposable SST tiipler
Numune Kabul Zamani: Her giin
Transfer suresi: 15-30 dk
Calisma Zamani:
Rapor Zamani: 1 Hafta
Numune Saklanmasi: 2-8°C' de 1 guin, -20°C' de 15 giin veya -70°C'de daha uzun siire
Numune Red Kriteri: Hemoliz, lipemi, ikter (6zellikle hemoliz yanlis yiiksek sonuglara neden olur.), Uygun
Olmayan Numune Kabi, Hatal1 Etiketleme
Referans Arahigi: Kadin: 0-5 pg/mL
Erkek: 0-8.4 pg/mL
Tiroid bezinin parafollikiiler C hiicreleri tarafindan salinan bir polipeptid hormondur.
Yiikseldigi durumlar: Tiroidin meduller karsinomasi, Tiroiditis, Baz1 akciger, meme, pankreas kanserleri,
Zollinger Ellison sendromu, Pernisiydz anemi, Kronik bobrek yetmezligi (Sekonder hiperparatiroidizm),
Psddohipoparatiroidizm, APUD hcreli timorler, karsinoid sendrom, alkolik siroz, gebelik, benign akciger
hastaliklari.

Uyari: Hastadan en az 12 saatlik aglik sonrasi kan alinmalidir

IGF-1 (insulin-like growth factor) (Hizmet Alimi)
Hizmet Kodu:290588
Metod: CLIA

Numune Turd: Serum

Numune Miktari: 1ml

Numune Kabi: Polipropilen/plastik sari/kirmizi kapakli disposable SST tiipler

Numune Kabul Zamani: Her gln

Transfer suresi: 15-30 dk

Calisma Zamani:

Rapor Zamani: 1 Hafta

Numune Saklanmasi: 2-8°C’de 24 saat, -20°C’de 2 ay

Numune Red Kriteri: Hemoliz, lipemi, ikter, (6zellikle hemoliz yanlis yiiksek sonuglara neden olur.), Uygun

Olmayan Numune Kabi, Hatal1 Etiketleme

Referans Arahgi: 0-1 yas:4-100 ng/mL
1-2 yas:6-131 ng/mL
2-3 yag:24-152 ng/mL
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3-4 yas:44-117 ng/mL

4-5 yas: 30-150 ng/mL
5-6 yas: 33-276 ng/mL
6-7 yas: 43-373 ng/mL
KADIN: 7-8 yas: 20-484 ng/mL
8-9 yas: 22-383 ng/mL
9-10 yas: 30-428 ng/mL
10-11 yas: 108-640 ng/mL
11-12 yas: 97-699 ng/mL
12-13 yas: 163-991 ng/mL
13-14 Yas: 203-831 ng/mL
14-15 yas: 288-756 ng/mL
15- 16 yas: 261-752 ng/mL
16-18 yas: 236-624 ng/mL
18-20 yas: 193-575 ng/mL
20-23yas: 110-521 ng/mL
23-25yas: 129-480 ng/mL
25-30 yas: 96-502 ng/ml
30-40yas: 130-354 ng/mL
40-50yas: 101-303 ng/mL
50-70yas: 78-258 ng/mL
ERKEK: 7-8 yas: 24-392 ng/mL
8-9 yas: 81-290 ng/mL
9-10 yas: 75-526 ng/mL
10-11 yas: 30-289 ng/mL
11-12 yas: 29-466 ng/mL
12-13 yas: 55-570 ng/mL
13-14 Yas: 71-972 ng/mL
14-15 yas: 153-995 ng/mL
15- 16 yas: 358-870 ng/mL
16-18 yas: 239-630 ng/mL
18-20 yas: 197-956 ng/mL
20-23yas: 215-628 ng/mL
23-25yas: 169-591 ng/mL
25-30 yas: 119-476 ng/ml
30-40yas: 100-494 ng/mL
ERISKIN: 40-50yas: 101-303 ng/mL
50-70yas: 78-258 ng/mL

Somatomedinler, GH’ a bagli olarak sentez edilen peptidlerdir. IGFI(somatomedin C); biiylime ile ilgili
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hastaliklarin degerlendirilmesinde kullanilir. Giin boyunca GH biiyilik degisimler gosterir. Bu degisimi en aza
indirmek amaciyla somatomedin C tarama testi growth hormonun ortalama plazma konsantrasyonlari: hakkinda
daha dogru sonug¢ verir. Somatomedinler giin i¢i degisimlerden etkilenmezler. Kisaca growth hormon
sekresyon ve etkisini takip etmede kullanilir

Yiikseldigi durumlar: Akromegali, Diabetes mellitus, Sismanlik, Gigantizm, Hiperpituitarizm, Gebelik.
Azaldig1 durumlar: GH eksikligi, Malnutrisyon, inaktif GH, Besinsel eksiklik, Hipofiz timori, Karaciger

sirozu, Anoreksia nervosa, Laron’s Dwarfizm, Somatomedinlere resistans, Gecikmis puberte, Hipopituitarizm.

17-OH PROGESTERON (Hizmet Alimi)
Hizmet Kodu:290500
Metod: LC-MS/MS

Numune Tard: Serum

Numune Miktari: 1 ml
Numune Kabi: Polipropilen/plastik sari/kirmizi kapakli disposable SST tiipler
Numune Kabul Zamani: Hergln
Transfer suresi: 15-30 dk
Calisma Zamana:
Rapor Zamani: 1 Hafta
Numune Saklanmasi: 2-8°C' de 1 giin, -20°C" de 1 ay
Numune Red Kriteri: Hemoliz, lipemi, ikter (6zellikle hemoliz yanlis yiksek sonuca yol acar), Uygun
Olmayan Numune Kabi, Hatal1 Etiketleme
Referans Arahgi: Kadin Yetiskin
Folikuler faz: 0,15-0.7 ng/mL
Luteal faz: 0,35-2,9 ng/mL

Kiz Cocuk: 0-3 Gin: 0,07-0.77 ng/mL 3 Giun-1 Ay: 0,07-1.06 ng/mL
1-2 Ay: 0,13-1.06 ng/mL 2-5 Ay: 0.13-1.06 ng/mL
5 Ay-1 Yil: 0.03-1.48 ng/mL 1-3 Yil: 0.03-2.56 ng/mL
3-6 Y1l: 0.03-2.99 ng/mL 6-9 Y1l: 0.03-0.71 ng/mL
9-12 Y1l: 0.03-1.29 ng/mL 12-15 Y1il: 0.09-2.08 ng/mL
15-17 Yil: 0.24-1.73 ng/mL >17 Yil: 0.03-1.39 ng/mL
Erkek Cocuk: 0-3 Giin: 0,07-0.77 ng/mL 3 Giin-1 Ay: 0,03-2 ng/mL
1-2 Ay: 0,03-2 ng/mL 2-5 Ay: 0.03-0.9 ng/mL
5 Ay-1 Yil: 0.03-2.08 ng/mL 1-3 Yil: 0.03-2.28 ng/mL
3-6 Y1l: 0.03-2.08 ng/mL 6-9 Y1l: 0.03-0.63 ng/mL
9-12 Yil: 0.03-0.79 ng/mL 12-15 Yil: 0.09-1.4 ng/mL
15-17 Yil: 0.24-1.92 ng/mL >17 Yil: 0.03-1.39 ng/mL

Konjenital adrenal hiperplazi (KAH), hirsutizm ve infertilitenin tan1 ve takibinde kullanilir.
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5-HiDROKSI INDOL ASETIK ASIT (5-HiAA) (Hizmet Alimi)
Hizmet Kodu:290501
Metod: LC-MS/MS

Numune Turu: idrar

Numune Miktari: 10 ml

Numune Kabi: 24 saatlik idrar kab1

Numune Saklanmasi: 6 mol/L HCL ile asidifiye edilmis idrar 2-8 °C’de 2 hafta, -20°C’de daha uzun sure
stabil

Numune Red Kriteri: Uygun toplanmamis idrar, Uygun Olmayan Numune Kabi1, Hatal1 Etiketleme
Transfer suresi: 15-30 dk

Calisma Zamani:

Rapor Zamani: 10 Gin

Referans Araligi: 2-10 mg/gin Olas1 Karsinoid timér ve sendrom tanisinda ve tedaviye cevabin takibinde
kullanilir.

Yiikseldigi durumlar: Karsinoid timor, Colyak hastaligi, Whipple hastaligi, Kistik fibrozis, Bronsial
karsinomlar.

Azaldigr durumlar: Depresyon, ince barsak rezeksiyonu, Fenilketoniiri ve Hartnup hastaligi, Migren.

Uyari : Seratonin igeren patlican, domates, ceviz, muz, findik, fistik, avakado vb. yiyecekler son 72 saat i¢inde

tiiketilmemis olmalidir. Ayrica, son 72 saat i¢cinde kullanilan ilaglar hakkinda bilgi verilmelidir.

ANJIOTENSIN CONVERTING ENZIM (ACE) (Hizmet Alim1)
Hizmet Kodu:290502
Metod: Kolorimetrik

Numune Tari: Serum

Numune Miktari: 1 ml

Numune Kabi: Yesil kapakl tiip

Numune Saklanmasi: 2-8°C' de 1 hafta, -20°C" de 6 ay

Numune Red Kriteri: Hemoliz, Uygun Olmayan Numune Kab1, Hatal1 Etiketleme

Transfer suresi: 15-30 dk

Calisma Zamani:

Rapor Zamam: 1 Hafta

Referans Aralhig: 8-52 1U/mL

Sarkoidoz tanisinda kullanilir. Hastaligin evresi ile hassasiyeti artar.

Yiikseldigi durumlar: Sarkoidoz, Gaucher hastaligi, Alkolik siroz, Myeloma, Akut ve kronik bronsit,
Tuberklloz, Aktif histoplazmozis, Skleroderma, Pulmoner fibrozis, Lepramatozis, Hodgkin hastaligi, DM,
Hipertroidizim, Pulmoner embolizm, Amiloidozis, RA, Primer biliyer siroz.

Azaldig1 durumlar: KOAH, Amfizem, Akciger kanseri, Kistik fibrozis.
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ADENOZIN DEAMINAZ (Hizmet Alim)
Hizmet Kodu:290503
Metod: Spektrofotometrik

Numune TUru: Serum, Mayi
Numune Miktari: 2 ml
Numune Kabi: Serum igin Polipropilen/plastik sari/kirmizi kapakli disposable SST tiipler, Mayi ve BOS igin
jelsiz duz tup
Numune Saklanmasi: Oda 1s1sinda 6-12 saat, 2-8°C' de 1 hafta, -70°C' de 6 ay
Numune Red Kriteri: Hemoliz, Uygun Olmayan Numune Kabi, Hatal1 Etiketleme
Transfer suresi: 15-30 dk
Calisma Zamani: 10 Gin
Referans Araligi: Serum:0-15 1U/L

Plevral Mayi: 0-30 1U/L

BOS: 0-5 IU/L

Perikardiyal Sivi: 0-24 1U/L
Malignitelerin ve enfeksiyonlarin bir¢ok degisik tipinde (viral hepatit, infeksiyoz mononukleoz, tifoid fevere
tuberkiloz), portal hipertansiyonla (asit) iliskili karaciger sirozunda en faydali test ADA’dir.
Plevral sivida yiikselmis ADA seviyeleri ¢ok yaygin olarak Tiiberkiiloz (TB) ile iligkilidir. Efiizyonlarda
ulunan artmig ADA aktivitesi; TB; bakteriyel enfeksiyonlar, romatolojik hastaliklar, lenfoproliferatif
bozukluklarda goriilir. BOS’da ADA; tiiberkiiloz menenjit olgularinda yuksektir.
Yiikseldigi durumlar: Hepatit, siroz, hemokromatoz, Hemolitik anemi, Tuberkiloz, Prostat ve mesane
karsinomlari, Talasemi major, Otoimmiin hastaliklar, Gut, Enfeksiyoz mononikleoz, Kalp yetmezligi,

Sarkoidoz.

ALDOSTERON (Hizmet Alimi)
Hizmet Kodu:290504
Metod: CLIA

Numune Tura: Plazma

Numune Miktari: 1 ml
Numune Kabi: EDTA’l1 mor kapakl tiip
Numune Saklanmasi: 2-8°C' de 1 guin. -20°C' de 2 y1l
Numune Red Kriteri: Hemoliz, Uygun Olmayan Numune Kabi, Hatal1 Etiketleme
Transfer suresi: 15-30 dk
Calisma Zamani:
Rapor Zamam: 1 Hafta
Referans Arahgi: Ayakta: 3.7-43.2 ng/dL
Istirahatte: 3.7-31 ng/dL
Adrenal bezler tarafindan iiretilen Na tutan baslica hormondur. Serum aldosteron seviyeleri ortostatik

hipotansiyonu olan, elektrolit bozuklugu ve kan basinc1 gii¢liikle kontrol edilen hastalarin
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degerlendirilmesinde kullanilir.

Yiikseldigi durumlar: Primer aldosteronizm, Aldosteron- iireten adrenal adenoma (Conn’s hastaligi), Adrenal
kortikal noduler hiperplazi, Bartter sendromu, Sekonder aldosteronizm, Hiponatremi, Hiperkalemi, Diuretik
alimi ile sonuglanan hipovolemi ve hiponatremi, Asir1 laksatif kullanimi, Stres, Malign ipertansiyon, Jeneralize
06dem, Renal arter stenozu, Gebelik, Oral kontraseptif kullanimi, Cushing sendromu, Kanama veya hipovolemi.
Azaldig1 durumlar: Aldosteron eksikligi, Renin eksikligi, Steroid tedavisi, Addison hastaligi, Cok ytksek
sodyum diyeti, Konjenital adrenal hiperplazi (CAH), Hiporeninemik hipoaldosteronizm, Hipernatremi,
Hipokalemi, Gebelik toksemisi, Antihipertansif kullanimu.

Uyar : Hasta normal tuzludiyet uyguluyor olmali ve son 2 saat ayni pozisyonda durmalidir (ayakta ve

istirahatte). Ayrica son 2 haftada diiiretik, dstrojen ve siklik progestasyonel ajanlar kullanmamalidir.

ALFA-1 - ANTITRIPSIN (Hizmet Alimi)
Hizmet Kodu:290506
Metod: Nefelometrik

Numune TarG: Serum
Numune Miktari: 1ml
Numune Kabi: Polipropilen/plastik sari/kirmizi kapakli disposable SST tiipler
Numune Saklanmasi: 2-8°C' de 2 giin, -20°C' de uzun siire
Numune Red Kriteri: Hemoliz, Uygun Olmayan Numune Kabi, Hatali Etiketleme
Transfer suresi: 15-30 dk
Calisma Zamani:
Rapor Zamam: 1 Hafta
Referans Arahgi: 0 Gin-1 Ay: 124-348 mg/dL
1-6 Ay: 111-297 mg/dL
6 Ay-2 Yil: 95-251 mg/dL
2-18 Y1l: 110-280 mg/dL
> 18 Y1l: 90-200 mg/dL
Akut faz reaktanidir. Serumda en yiiksek bulunan proteaz inhibitdriidiir. Familyal kronik akciger hastalig
olasiliginin arastirilmasinda kullanilir.
Yiikseldigi durumlar: Her tirli enfeksiyon, Doku nekrozu, travmalar, Oral kontraseptif kullanimi, Gebelik,
Stres, Tiroid enfeksiyonlari.
Azaldig1 durumlar: Yenidogan respiratuar distress sendromu,
Diisiik serum proteinleri; Nefrotik sendrom, Malnutrisyon, Son evre kanserler, Protein kaybettirici
enteropatiler

ANTI ASETILKOLIN RESEPTOR ANTIiKORU (Hizmet Alimi)
Hizmet Kodu:290508
Metod: RIA

Numune Tard: Serum
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Numune Miktari: 1 ml
Numune Kabi: Polipropilen/plastik sari/kirmizi kapakli disposable SST tiipler
Numune Saklanmasi: -20°C' de uzun sire
Numune Red Kriteri: Hemoliz, Uygun Olmayan Numune Kabi, Hatal1 Etiketleme
Numune Kabul Zamani: Hergin
Transfer suresi: 15-30 dk
Calisma zamani:
Rapor Zamani: 10 Gln
Referans Arahgi: Negatif: < 0,25 nmol/L
Pozitif: > 0.40 nmol/L
Sinir Deger: 0.25-0.4 nmol/L

Yiikseldigi durumlar: Myastenia graves, Okuler myastenia graves, Timoma.

RENIN (Hizmet Alimi)
Hizmet Kodu:290509

Metod: RIA

Numune Turd: EDTAL plazma

Numune Miktari: 1 ml
Numune Kabi: Mor kapakli tiip
Numune Saklanmasi: Oda 1sisinda 6 saat, 2-8°C"' de 1 giin, -20°C' de 1 yil
Numune Red Kriteri: Hemolizli ve Pihtili Numune, Uygun Olmayan Numune Kabi, Hatal1 Etiketleme
Numune Kabul Zamani: Hergin
Transfer suresi: 15-30 dk
Calisma zamani:
Rapor Zamani: 10 Gin
Referans Arahig::
Yetiskin Ayakta: 5.3-99.1 ulU/mL
Yatarak:4.2-59.7 ulU/mL

Hipertansiyonun farkli tanilarinda kullanilir
Yiikseldigi durumlar: Esansiyel hipertansiyon, Malign hipertansiyon, Renovaskiler hipertansiyon, Kronik
bobrek yetmezligi, Tuz kaybettirici gastrointestinal hastaliklar (kusma, ishal), Addison hastaligi, Renin
salgilayan timorler, Bartter sendromu, Siroz, Hiperkalemi, Kanama, Renal parankimal hastaliklar, Elektrolit
kaybi, Gebelik, OKS kullanimi, Konjestif kalp yetmezligi, Feokromasitoma, Hepatit, Dilretikler, Ayakta
durmak, Az tuzlu diyet.
Azaldigt durumlar: Primer aldosteronizm, Steroid tedavisi, Konjenital adrenal hiperplazi,
Psddohiperaldosteronizm, Hiperkalemi, Yiiksek tuzlu diyet.
Uyari: Numuneler mutlaka soguk ortamda gonderilmelidir. Az tuzlu diyet, ayakta durmak, ditretikler ve

gebelik plazma renin dlizeyini artirirken, yiiksek tuzlu diyet renin diizeyini azaltir.

84



ADH (Hizmet Alimi)

Hizmet Kodu:290566

Metod: RIA

Numune Turd: EDTAL plazma

Numune Miktari: 3 ml plazma

Numune Kabi: Mor kapakli tiip

Numune Saklanmasi: -20 °C’ de analize kadar

Numune Red Kriteri: Hemoliz, Uygun Olmayan Numune Kabi1, Hatal1 Etiketleme

Numune Kabul Zamani: Hergin

Transfer suresi: 15-30 dk

Calisma Zamana:

Rapor Zamani: 2 Hafta

Plazma Referans Arahgi: < 13 pmol/L

Idrar konsantrasyon bozukluklarinin ézellikle diabetes insipidus, SIADH (uygunsuz ADH salinimi sendromu),
psikojenik su intoksikasyonu ve ektopik ADH iireten sendromlarin tanisinda kullanilir.

Yiikseldigi durumlar: STADH (uygunsuz ADH salinimi sendromu),Nefrojenik diabetes insipitus, Postoperatif
1. ve 3. glnler, ayakta durmak, agri, stres, egzersiz, plazma ozmolalitesinin artmasi ve kan voliimii veya
arteriyel basincin azalmasi, uzamis mekanik ventilasyon ve geceleri ADH salinimini arttirir. Ektopik ADH
salgilayan tiimorler, Guillain Barre sendromu, Akut intermittant porfiria, Pnémoni, pulmoner tiiberkiloz,
tuberkuloz menenjit, Beyin tiimorleri, vaskiiler ve enfeksiydz beyin hastaliklari.

Azaldigr durumlar: NOrojenik (santral) diabetes insipidus, Nefrotik sendrom, Hipofiz bezinin cerrahi
ablasyonu, Hipoozmolalite, voliim yiikselmesi, Hipertansiyon, Istirahat.

Uyari: Numuneler mutlaka soguk ortamda gonderilmelidir

1,4 DELTA ANDROSTENEDION (Hizmet Alimi)
Hizmet Kodu:290586
Metod: LS-MS

Numune Turd: Serum

Numune Miktari: 1 ml
Numune Kabi: Polipropilen/plastik sari/kirmiz1 kapakli disposable SST tiipler
Numune Kabul Zamani: Hergin
Numune Saklanmasi: 2-8°C' de 1 guin, -20°C' de 1 y1l
Numune Red Kriteri: Hemoliz, Uygun Olmayan Numune Kabi, Hatal1 Etiketleme
Transfer suresi: 15-30 dk
Calisma Zamani:
Rapor Zamam: 1 Hafta
Plazma Referans Arahgi: Erkek:0,62-3,12 ng/mL
Kadin:Premenapoz: 0,24-3,44 ng/mL
Postmenapoz: 0,22-2,24 ng/mL
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Cocuk:0.08-0,5 ng/mL
Hirsutizm ve virilizasyonun degerlendirilmesinde kullanilir. Konjenital adrenal hiperplazi adrenal androjen
saliniminin en sik nedenidir ve androstenedion konsantrasyonu artmaistir.
Yiikseldigi durumlar: Polikistik over sendromu (Stein-Leventhal sendromu), Hirsutizm, Konjenital adrenal
hiperplazi, Cushing sendromu, Ektopik ACTH treten maligniteler ve over timorleri.
Azaldig1 durumlar: Primer veya sekonder adrenal yetmezlik, Orak hicreli anemi, Over yetmezligi.
Uyari: Numuneler mutlaka soguk ortamda gonderilmelidir. Sabah ve ag¢lik tercih edilir. Bayan hastalar igin
menstrilasyondan 1 hafta dnce veya sonra Ornek alinmasi tercih edilir. Hastaya O6rnek alimi Oncesinde

radioizotop verilmemis olmalidir.

ANTI GLUTAMIK ASIT DEKARBOKSILAZ ANTIKORU (ANTi-GAD-Ab)(Hizmet Alimi)
Hizmet Kodu:290555
Metod: EIA

Numune Tard: Serum

Numune Miktari: 1 ml

Numune Kabi: Polipropilen/plastik sari/kirmizi kapakli disposable SST tiipler

Numune Kabul Zamani: Hergln

Numune Saklanmasi: 2-8°C' de 1 giin, -20°C' de uzun siire

Numune Red Kriteri: Hemolizli,Lipemik Uygun Olmayan Numune Kabi, Hatali Etiketleme

Transfer suresi: 15-30 dk

Calisma zamani:

Rapor Zamani: 10 Gln

Referans Arahigi: < 10 lU/mL

Glutamik asit dekarboksilaz (GAD65), 65 kDa izoformuna spesifik otoantikorun saptanmasina dayanir. Tip |
diabetes mellitus, otoimmun endokrin hastaliklar (tiroidit, pernisiydz anemi vb.) ve otoimmun

ensefalomyopatilerin tanisinda kullanilir.

ANTI MITOKONDRIAL ANTIKOR (AMA) (Hizmet Alimi)
Hizmet Kodu:290550
Metod: IFA

Numune TarG: Serum

Numune Miktari: 1 ml

Numune Kabi: Polipropilen/plastik sari/kirmizi kapakli disposable SST tiipler
Numune Kabul Zamani: Hergiln

Numune Saklanmasi: 2-8°C'de 7 giin, -20°C'de uzun sire

Numune Red Kriteri: Hemoliz, Uygun Olmayan Numune Kabi, Hatal1 Etiketleme
Transfer suresi: 15-30 dk

Calisma Zamana:

Rapor Zamani: 2 Hafta
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Baslica primer biliyer siroz tanisinda kullanilir.
Yiikseldigi durumlar: Primer biliyer siroz, Kronik aktif hepatit, Sistemik lupus eritematosus (SLE), Sifilis,

flaca bagl kolestaz, Otoimmiin hepatit, Ekstrahepatik obstriiksiyon, Akut enfeksiyoz hepatit.

HOMOSISTEIN (Hizmet Alimi)
Hizmet Kodu:290556

Metod: CLIA

Numune Turd: EDTA’1 Plazma

Numune Miktari: 1ml
Numune Kabi: Mor kapakli tiip
Numune Kabul Zamani: Hergin
Numune Saklanmasi: 2-8°C' de 2 giin, -20°C' de 6 ay
Numune Red Kriteri: Hemoliz, Uygun Olmayan Numune Kabi, Hatal1 Etiketleme
Transfer suresi: 15-30 dk
Calisma Zamana:
Rapor Zamani: 1 Hafta
Referans Arahigi: 2 Ay-10 Yil: 3.3-8.3 umol/L
10-16 Yil: 4.7-10.3 pumol/L
16-18 Yil: 4.7-11.3 pmol/L
>18 Yil: 6.0-12.0 umol/L
Metionin metabolizmasi esnasinda olusan ara {riin aminoasitlerindendir. Artmis homosistein seviyesi
kardiyovaskuler hastaliklar i¢in bagimsiz risk faktoriidiir. Dogumsal bir metabolizma bozuklugu olan
homosistindrinin tanisinda kullanilir.
Yiikseldigi durumlar: Kardiyovaskiiler hastaliklar, Periferal vaskiiler hastaliklar, Vitamin B12 veya vitamin
B6 cksikligi,-Sigara kullanimi, Yas, Folat eksikligi, Serebrovaskuler hastaliklar, genetik mutasyonlar,
Esansiyel vitamin kofaktérlerindeki eksiklik, Homosistinuri.

Azaldig1 durumlar: Folik asit kullanimi.

GLUKOZ-6-FOSFAT DEHIDROGENAZ (G6PD) (Hizmet Alimi1)
Hizmet Kodu:290510

Metod: Spektrofotometrik

Numune Turd: EDTAL tam kan

Numune Miktari: 2 ml

Numune Kabi: Mor kapakli tiip

Numune Saklanmasi: Oda 1sisinda 1 giin, 2-8°C' de 6 gin

Numune Red Kriteri: Hemoliz, Uygun Olmayan Numune Kabi, Hatal1 Etiketleme
Numune Kabul Zamani: Hergln

Transfer suresi: 15-30 dk

Calisma Zamani:

87



Rapor Zamani: 1 Hafta

Referans Araligi: 290,4-411,6 mU/MI erit.

Eksikligi hemolitik anemiye neden olur. Bu cinsiyet bagimli genetik defekt diinya ¢apinda %2-3 oraninda
gorulur. Bu durum G6PDH’1n eritrositlerde eksik olmasi fakat 16kosit ve trombositlerde normal olmasi ile
karakterizedir

Yiikseldigi durumlar: Pernisiy6z anemi, Megaloblastik Anemi, Kronik Kan Kaybi, Myokardiyal Enfarktus,
Hepatik Koma, Hipertiroidizm.

Azaldig1 durumlar: G-6-PD Eksikligi, Hemolitik Anemi, Nadir Nonsferositik Anemiler

AMILOID A (Hizmet Alimi)
Hizmet Kodu:290602
Metod: Nefelometrik

Numune Tari: Serum

Numune Miktari: 1 ml

Numune Kabi: Polipropilen/plastik sari/kirmizi kapakli disposable SST tiipler
Numune Saklanmasai:

Numune Red Kriteri: Hemoliz, Uygun Olmayan Numune Kabi, Hatal1 Etiketleme
Numune Kabul Zamani: Hergin

Transfer suresi: 15-30 dk

Calisma Zamani:

Rapor Zamani: 10 Gin

Referans Arahgi: 1000-6400 ng/Ml

CIVA (KAN) (Hizmet Alimi)
Hizmet Kodu:290543

Metod: ICP-MS

Numune Turd: EDTA' 1 Tam Kan

Numune Miktari: 2 ml

Numune Kabi: Mor kapakli tiip
Numune Saklanmasi: 2-8°C' de 7 glin, -20°C' de uzun siire
Numune Red Kriteri: Metal igeren veya kapagi metal olan tiiple gelen 6rnekler, Uygun Olmayan Numune
Kabi, Hatal1 Etiketleme
Numune Kabul Zamani: Hergln
Transfer suresi: 15-30 dk
Calisma Zamani:
Rapor Zamani: 10 gin
Referans Arahigi: Tam Kan:0-20 ug/L

Idrar:0-15 Y1l: ug/gkreatinin

>15 Yil: 0-9 ug/L
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ANTI BETA-2 GLIKOPROTEIN 1 (IsM+IgG+1gA) (Hizmet Alimi)
Hizmet Kodu:290607-290608-290606
Metod: ELISA-EIA

Numune Turd: Serum

Numune Miktari: 2 ml
Numune Kabi: Polipropilen/plastik sari/kirmizi kapakli disposable SST tiipler
Numune Saklanmasi: 2-8°C' de 3 guin, -20°C' de 6 ay, -70°C' de uzun sire
Numune Red Kriteri: Hemoliz, Uygun Olmayan Numune Kabi, Hatal1 Etiketleme
Numune Kabul Zamani: Hergin
Transfer suresi: 15-30 dk
Calisma Zamani:
Rapor Zamani: 10 Gin
Referans Arahgi: Negatif: <12 IU/mL
Sinir Deger: 12-18 1U/mL
Pozitif: >18 IU/mL
Antifosfolipid antikorlarindandir. Bu antikorlar beklenmeyen tromboz, tekrarlayan gebelik kaybi ve
trombositopenide hastalarin olasi -~ anti fosfolipid sendrom (APS) ve tromboz riski agisindan
degerlendirilmesinde faydalidir. APS tanisi B-2 glikoprotein 1 bagimli otoantikorlara karsi en az 6 hafta arayla
saptanmis pozitif IgG veya IgM antifosfolipid antikor testi gosterilmesini gerektirir. Kardiyolipine karsi
antikorlar, bazi infeksiyonlarda (sifiliz, boreliozis, hepatit, tiiberkiiloz) olusabilr. 3-2 GP1'e kars1 olusan

antikorlar, infeksiyonlardan ayrimi kolaylastirmaktadir.

DEOKSIPRIDINOLIN (Hizmet Alim1)

Hizmet Kodu:290620 SPOT-290625 24 ST. IDRAR
Metod: RIA

Numune Turi: 24 Saatlik Idrar, Spot Idrar

Numune Miktari: 10 ml

Numune Kabi: 24 Saatlik Idrar Kabi

Numune Saklanmasi: Sogukta saklanir. >2 giin ise dondurulmalidir
Numune Red Kriteri: Uygun Olmayan Numune Kabi, Hatal1 Etiketleme
Numune Kabul Zamani: Hergiln

Transfer suresi: 15-30 dk

Calisma Zamana:

Rapor Zamani: 10 gin

Referans Arahigi:

10 ml 6N HCl iizerine toplanmali ve soguk ortamda tutulmalidir. Spot idrar i¢in sabah ikinci idrar tercih edilir.

DESMOGLEIN 1-3 (Hizmet Alimi)
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Hizmet Kodu:290611-290612

Metod: ELISA

Numune Tara: Serum

Numune Miktari: 1 ml

Numune Kabi: Polipropilen/plastik sari/kirmizi kapakli disposable SST tiipler
Numune Saklanmasi: 2-8°C' de 3 glin, -20°C' de 6 ay, -70°C' de uzun siire
Numune Red Kriteri: Hemoliz, Uygun Olmayan Numune Kabi, Hatal1 Etiketleme
Numune Kabul Zamani: Hergin

Transfer suresi: 15-30 dk

Calisma Zamani:

Rapor Zamani: 10 Gin

Referans Araligi: > 20 Pozitif

EVEROLIMUS (Hizmet Alimi1)
Hizmet Kodu:290580

Metod: LC- MS/MS

Numune Turu: EDTA' 1 Tam Kan

Numune Miktari: 2 ml

Numune Kabi: Mor kapakli tiip

Numune Saklanmasi: 2 - 8° C de 1 giin, -20°C' de 6 ay

Numune Red Kriteri: Pihtili numune, Uygun Olmayan Numune Kabi1, Hatali Etiketleme

Numune Kabul Zamani: Hergin

Transfer suresi: 15-30 dk

Calisma Zamana:

Rapor Zamam: 1 Hafta

Referans Araligi: ng/mL

Ornegin oral olarak son ilag alimindan 10-18 saat sonra veya ilag kullanimindan hemen énce alinmasi

gerekir. Hastanin son ilag kullanma zamani ve dozu belirtilmelidir.

GLUKAGON (Hizmet Alimi)
Hizmet Kodu:290617

Metod: RIA

Numune Turd: EDTA' I1 Plazma

Numune Miktari: 4 ml

Numune Kabi: Mor kapakli tiip

Numune Saklanmasi: 2 - 8° C de 1 gun, -20°C' de 6 ay

Numune Red Kriteri: Pihtili ve hemolizli numune, Uygun Olmayan Numune Kabi, Hatali Etiketleme
Numune Kabul Zamani: Hergln

Transfer suresi: 15-30 dk
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Calisma Zamani:
Rapor Zamani: 3 Hafta
Referans Araligr: < 209 pg/mL

IgD (Hizmet Alimi)
Hizmet Kodu:290604
Metod:Tirbidimetrik

Numune Turd: Serum

Numune Miktari: 1 ml

Numune Kabi: Polipropilen/plastik sari/kirmizi kapakli disposable SST tiipler
Numune Saklanmasi: 2-8°C' de 2 gun, -20°C' de 6 ay, -70°C' de uzun sure
Numune Red Kriteri: Hemoliz, Uygun Olmayan Numune Kabi, Hatali Etiketleme
Numune Kabul Zamani: Hergun

Transfer suresi: 15-30 dk

Calisma Zamani:

Rapor Zamam: 3 Hafta

Referans Arahgi: 7.7-132.1 mg/L

INSULIN-LIKE GROWTH FACTOR BINDING PROTEIN-3 (Hizmet Alimi)
Hizmet Kodu:290622
Metod: CLIA

Numune Turd: Serum

Numune Miktari: 1 ml
Numune Kabi: Polipropilen/plastik sari/kirmizi kapakli disposable SST tiipler
Numune Saklanmasi: 2-8°C' de 2 gun, -20°C' de 2 ay, -70°C' de uzun sire
Numune Red Kriteri: Uygun Olmayan Numune Kabi1, Hatal1 Etiketleme
Numune Kabul Zamani: Hergin
Transfer suresi: 15-30 dk
Calisma Zamani:
Rapor Zamani: 1 Hafta
Referans Aralhigi: Kadin: 2670-5580 ng/mL

Erkek: 1500-4600 ng/mL

0-5yas: 232-6595 ng/mL

6-7 yas: 1463-7182 ng/mL

8-12 yas: 1281-10000 ng/mL

13-17 yas: 2034-5580 ng/mL

IYOT (Hizmet Alimi)
Hizmet Kodu:290619
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Metod: ICP-MS

Numune Tiri:24 Saatlik idrar/ Spot Idrar

Numune Miktari: 10 ml

Numune Kabi: Spot idrar kab1

Numune Saklanmasi: 2-8°C' de 7 giin, - 20°C' de uzun siire

Numune Red Kriteri: Beklemis idrar, V

Numune Kabul Zamani: Hergin

Transfer suresi: 15-30 dk

Calisma Zamani:

Rapor Zamani: 10 Gln

Referans Araligi: Gebelikte yetersiz iyot alim1 < 150 ug/L
Gebelikte ihtiyag¢ fazlasi iyot alim1 250-499 ug/L
Gebelikte yeterli iyot alim1: 150-249 ug/L
Gebelikte fazla iyot alimi1:>=500 ug/L
Laktasyon donemi yetersiz iyot alimi:<100 ug/L
Laktasyon dénemi yeterli iyot alim1:>=100 ug/L
Ciddi iyot eksikligi: >6 Yil: <20 ug/L
Orta siddetli iyot eksikligi: >6 Yil: 20-49 ug/L
Hafif derecede iyot eksikligi: >6 Yil: 50-99 ug/L
Yeterli iyot alimi: >6 Yil: 100-199 ug/L

LEVETIRACETAM (Hizmet Alimi)
Hizmet Kodu:2905582
Metod: LC-MS/MS

Numune Turd: Serum

Numune Miktari: 1 ml

Numune Kabi: Polipropilen/plastik sari/kirmizi kapakl disposable jelsiz tipler
Numune Saklanmasi: 2-8°C' de 7 gln

Numune Red Kriteri: Hemoliz, Uygun Olmayan Numune Kabi, Hatal1 Etiketleme
Numune Kabul Zamani: Hergin

Transfer suresi: 15-30 dk

Calisma Zamani:

Rapor Zamam: 1 Hafta

Referans Aralhigi: 12-46 ug/mL

OXCARBAMEZEPINE (TRIiLEPTAL) (Hizmet Alimi)
Hizmet Kodu:2905581
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Metod: LC-MS/MS

Numune Tara: Serum

Numune Miktari: 1 ml

Numune Kabi: Polipropilen/plastik sari/kirmizi kapakli disposable SST tupler
Numune Saklanmasi: 2-8°C' de 3 gun, -20°C' de uzun sire

Numune Red Kriteri: Hemoliz, Uygun Olmayan Numune Kabi, Hatal1 Etiketleme
Numune Kabul Zamani: Hergin

Transfer suresi: 15-30 dk

Calisma Zamani:

Rapor Zamani: 1 Hafta

Referans Arahigi: 3-35 mcg/mL

Ornek, hasta ilag almadan 6nce alinmalidir

SISTIN (Hizmet Alimi)

Hizmet Kodu:290616

Metod: Enzimatik

Numune Turi: 24 Saatlik Idrar/ Spot idrar
Numune Miktari: 10 ml

Numune Kabi: 24 saatlik idrar kab1

Numune Saklanmasi: Soguk ortam
Numune Red Kriteri: Uygun Olmayan Numune Kabi, Hatal1 Etiketleme
Numune Kabul Zamani: Hergin
Transfer suresi: 15-30 dk
Calisma Zamani:
Rapor Zamani: 10 Gin
Referans Araligr: 3-16 Yil: <53 umol/24 sa.
>16 Yil: <115 umol/24 sa.

Sogukta toplanmalidir. Hastanin penisilamin kullanmamasi tercih edilir.

SITRAT (SITRIK ASIT) (Hizmet Alimi)
Hizmet Kodu:290615-290624
Metod: Enzimatik

Numune Tiri: 24 Saatlik Idrar, Spot idrar

Numune Miktari: 10 ml

Numune Kabi: 24 saatlik idrar kabi, spot idrar kab1

Numune Saklanmasi: 4°C' de 1 hafta, - 20°C' de 1 ay

Numune Red Kriteri: Uygun Olmayan Numune Kabi, Hatali Etiketleme
Numune Kabul Zamani: Hergiln

Transfer suresi: 15-30 dk
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Calisma Zamani:

Rapor Zamani: 15 Gin

Referans Araligi: KADIN: 250-1153 mg/24 sa.
ERKEK: 115-922 mg/24 sa.

Numune soguk ortamda toplanmalidir.

TiROKSIN BAGLAYAN GLOBULIN (TBG) (Hizmet Alim)
Hizmet Kodu:290592
Metod: CLIA

Numune Turd: Serum

Numune Miktar:: 1 ml
Numune Kabi: Polipropilen/plastik sari/kirmizi kapakli disposable SST tiipler
Numune Saklanmasi: 2-8°C' de 2 giin, -20°C' de uzun siire
Numune Red Kriteri: Hemoliz, Uygun Olmayan Numune Kabi, Hatal1 Etiketleme
Numune Kabul Zamani: Hergtin
Transfer suresi: 15-30 dk
Calisma Zamani:
Rapor Zamani:1 Hafta
Referans Araligi: 0-1 Ay:26.1-42.5 ug/mL
1 Ay-1 Yil: 15.6-43.2 ug/mL
1-15 Yil: 14.7-36.3 ug/mL
15-49 Yil: 11.3-28.9 ug/mL
>49 Yil: 10.9-34.9 ug/MI

OKSALAT (iDRAR) (Hizmet Alimi)
Hizmet Kodu:290623/290614
Metod: Spektrofotometrik

Numune TUr0: 24 saatlik idrar
Numune Miktari: 10 ml
Numune Kabi: 24 saatlik idrar kab1
Numune Saklanmasi: Oda 1sisinda 6 saat, 2-8°C' de 1 guin, -20°C' de uzun sire
Numune Red Kriteri: Uygun Olmayan Numune Kabi, Hatal1 Etiketleme
Numune Kabul Zamani: Hergiln
Transfer suresi: 15-30 dk
Calisma Zamana:
Rapor Zamani: 15 Giin
Referans Arahigi: Yetiskin Kadin: 4-31 mg/24 sa.
Yetiskin Erkek: 7-44 mg/24 sa.
Cocuk: 13-38 mg/24 sa.
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Hasta 3 giin oncesinden itibaren C vitamini kullanmiyor olmali.

KORTIZOL (idrar) (Serbest Kortizol)
Hizmet Kodu:290618
Metod: IRMA

Numune TUri: 24 Saatlik Idrar

Numune Miktari: 10 ml

Numune Kabi: 24 Saatlik idrar Kab:

Numune Saklanmasi: 2-8°C' de 5 giin, -20°C' de 3 ay

Numune Red Kriteri: Uygun Olmayan Numune Kabi, Hatali Etiketleme
Numune Kabul Zamani: Hergin

Transfer suresi: 15-30 dk

Calisma Zamam: Hafta i¢ci Her Giin 08:00-17:00 Aras1

Rapor Zamani: 1 Hafta

Referans Arahigi:

Hasta stresten uzak olmali ve spiranolakton gibi ilaglar kullanmamalidir. Idrar,Borik asit veya Asetik asit
iizerine toplanmalidir.

FREE TESTOSTERON (Hizmet Alimi)

Hizmet Kodu:290403

Metod: RIA

Numune Tard: Serum

Numune Miktari: 1 ml
Numune Kabi: Polipropilen/plastik sari/kirmizi kapakli disposable SST tiipler
Numune Saklanmasi: 2-8°C' de 1 gun, -20°C' de 2 ay
Numune Red Kriteri: Uygun Olmayan Numune Kabi1, Hatal1 Etiketleme
Numune Kabul Zamani: Hergin
Transfer suresi: 15-30 dk
Calisma Zamana:
Rapor Zamani: 10 Gin
Referans Arahgi: Erkek:1-5 yas:0,18-0,76 pg/mL
6-10 yas: 0,18-1,83 pg/mL
11-18 yas: 0,43-19,9 pg/mL
20 yas: 5,53-27,9 pg/mL
>20 yas: 9-55 pg/mL
Kadin:1-5yas: 0,18-0,43 pg/mL
6-10 yas: 0,18-0,77 pg/mL
11-15 yas: 0,3-1,4pg/mL
16-20 yas: 0,32-2,8 pg/mL
Foliktler faz:0,45-3,2 pg/mL
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Luteal faz: 0,46-2,5 pg/mL
Postmenapozal:0,3-1,73pg/mL
Oral Kontraseptif kullananlar: 0,55-2 pg/mL

Hastaya 6rnek alimi 6ncesinde radioizotop verilmemis olmalidir.

GASTRIN (Hizmet Alimi)
Hizmet Kodu:290511
Metod: CLIA

Numune Turd: Serum

Numune Miktari: 1 ml

Numune Kabi: Polipropilen/plastik sari/kirmizi kapakli disposable SST tiipler

Numune Saklanmasi: 2-8°C' de 4 saat, -20°C' de 30 gun, -70°C' de uzun siire

Numune Red Kriteri: Hemoliz, Uygun Olmayan Numune Kabi, Hatal1 Etiketleme

Numune Kabul Zamani: Hergin

Transfer suresi: 15-30 dk

Calisma Zamani:

Rapor Zamani: 10 Gin

Referans Arahig: 13-115 pg/mL

Midenin distal kisminda lokalize olan G hiicreleri tarafindan iiretilen hormondur. Gastrin, gastrik asidin gicli
stimulatorudr.

Yiikseldigi durumlar: Zollinger Elison Sendromu, G hicre hiperplazisi, Pernisiy6z Anemi, Atrofik Gastritis,
Gastrik Karsinoma, G-Hiicre Hiperplazisi, Kronik Bobrek Yetersizligi,Pilorik Tikanma, Gastrik Cikis
Obstruksiyonu, Gastrik cerrahi sonrasi antrumda tutulum

Uyari: 12 saatlik sabah a¢lig1 gerekir. Sirkadyen ritmi vardir ve 03.00-07.00 sattleri arasinda en diisiik seviyede

bulunur. Gastroskopi sonrast numune alinmamalidir.

HAPTOGLOBULIN (Hizmet Alimi)
Hizmet Kodu:290512
Metod: Nefelometrik

Numune Tari: Serum

Numune Miktari: 1 ml

Numune Kabi: Polipropilen/plastik sari/kirmizi kapakli disposable SST tiipler
Numune Kabul Zamani: Hergiln

Numune Saklanmasi: 2-8°C' de 2 giin, -20°C' de 6 ay

Numune Red Kriteri: Hemoliz, Uygun Olmayan Numune Kabi, Hatal1 Etiketleme
Transfer suresi: 15-30 dk

Calisma Zamani:

Rapor Zamani: 2 Hafta

Referans Aralhigi: 30-200 mg/dL
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Karaciger tarafindan iretilen glikoproteinlerdir ve giiclii sekilde serbest hemoglobini baglarlar. Disiik
seviyeleri intravaskiiler veya ekstravaskiiler hemoliz ile olusur. Artmis seviyeler ise akut veya kronik
inflamatuar cevap, doku yikimi ve malignitelerde olusur. Tek izole sonug ¢ok yararli olmayabilir. Ciinkii genis
referans aralig1 vardir. Hastanin dnceki degerine oranla daha diisiik bir deger hemolitik siireci dogrulamak i¢in
kullanilabilir.

Yiikseldigi durumlar: Kollajen doku hastaliklari, Doku yikimi ile seyreden hastaliklar, Nefrit, Pyelonefrit,
Ulseratif kolit, Peptik tilser, Myokard enfarktiisii, Akut romatizmal hastaliklar, Akut ve kronik inflamasyonlar,
Neoplastik hastaliklar, Kortikosteroid tedavi, Bilier obstriiksiyon.

Azaldig1r durumlar: In vivo hemoliz (hemoglobinopatiler, eritrosit membran defektleri, otoimmiin hemolitik
hastaliklar, mekanik hemoliz, hipersplenizm), Transfiizyon reaksiyonlari, Prostetik kalp hastaligi, SLE,
Eritroblastozis fetalis, Hematomlar, Doku hemorajileri, Karaciger hastaliklar1,Ostrojen tedavisi, Gebelik, Oral

kontraseptif kullanima.

11-DEOKSIKORTIZOL (Hizmet Alimi)
Hizmet Kodu:290513
Metod: LC-MS/MS

Numune Tard: Serum

Numune Miktari: 1 ml

Numune Kabi: Polipropilen/plastik sari/kirmizi kapakli disposable SST tiipler
Numune Kabul Zamani: Hergin

Numune Saklanmasi: 2-8°C'de 1 giin, -20°C'de uzun sire

Numune Red Kriteri: Uygun Olmayan Numune Kabi, Hatali Etiketleme
Transfer suresi: 15-30 dk

Calisma Zamani:

Rapor Zamani: 1 Hafta

Referans Araligi: Erkek: 1-5 Ay:0.1-2 ng/mL 5 Ay-1 Yil: 0.1-2.76 ng/mL

1-4 Y1l: 0.07-2.02 ng/mL 4-7 Y1l: 0.08-2.35 ng/mL

7-10 Yil: <1.2 ng/mL 10-13 Yil: <0.93 ng/mL

13-16 Yil: <0.95 ng/mL 16-18 Yil: <1.06 ng/mL

>18 Yil: <0.5 ng/mL

Kadin: 1-5 Ay:0.1-2.76 ng/mL 5 Ay-1 Yil: 0.1-2.76 ng/mL

1-4 Y1l: 0.07-2.47ng/mL 4-7 Y11: 0.08-2.91 ng/mL
7-10 Yil: <0.94 ng/mL 10-13 Yil: <1.23 ng/mL
13-16 Yil: <1.07 ng/mL 16-18 Y1l: <0.47 ng/mL

>18 Yil: <0.33 ng/mL

Metapyrone ile stimiilasyon sonrasi: 72-225 pg/mL
Hipotalamik-hipofiz-adrenal aksin ve hipofiz ACTH rezervinin degerlendirilmesinde kullanilir.
Yiikseldigi durumlar: 11-Alfa Hidroksilaz eksikligine bagli olarak gelisen Adrenokortikal hiperplazi,
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Adrenal karsinomlar, ACTH diizeylerinin arttig1 durumlar

KATEKOLAMINLER (EPINEFRIN)(Hizmet Alim1)
Hizmet Kodu:290515.1
Metod: LC-MS/MS

Numune Turi: EDTA’l1 plazma

Numune Miktari: 5 ml

Numune Kabi: Mor kapakli tiip

Numune Kabul Zamani: Hergin

Numune Saklanmasi: - 20°C' de analiz edilinceye kadar stabildir. - 70°C' de 8 ay

Numune Red Kriteri: Uygun Olmayan Numune Kabi, Hatali Etiketleme

Transfer suresi: 15-30 dk

Calisma Zamani:

Rapor Zamani: 2 Hafta

Referans Araligi: < 100 pg/mL

Hasta en az 30 dk dinlenmis, a¢ ve en az 4 saat sire ile sigara kullanmamis olmali ve 6rnek sabah alinmalidir.
Emosyonel stresten uzak olmalidir. Reserpin, alfa-metildopa, MAO inhibitorleri, levodopa, 6kslruk kesici ve
bronkodilatator ilaglar, burun damlalari, kalsiyum kanal blokerleri, konverting enzim inhibitorleri,
bromokriptin, fenotiazid, trisiklik antidepressanlar, alfa ve beta blokerler, labetalol, mumkinse 0Ornek
alinmasindan 2 hafta 6ncesinden kesilmelidir. Kafeinli tiriinlerden kaginilmalidir.

Uyari: Referans araliklar1 bir siire oturur pozisyonda dinlenen kisi ig¢in gecerlidir. Ayakta duranlarda 900

pg/mL’ye kadar ¢ikabilecegi goz 6niinde bulundurulmalidir.

KATEKOLAMINLER (NOREPINEFRIN) (Hizmet Alimi)
Hizmet Kodu:290515.2

Metod: LC-MS/MS

Numune Turu: EDTA’l1 plazma, 24 Saatlik Idrar

Numune Miktari: 5 ml

Numune Kabi: Mor kapakli tiip, 24 saatlik idrar kab1
Numune Kabul Zamani: Hergin
Numune Saklanmasi: -20°C de analiz edilinceye kadar stabildir. -70°C de 8 ay
Numune Red Kriteri: Uygun Olmayan Numune Kabi, Hatal1 Etiketleme
Transfer suresi: 15-30 dk
Calisma Zamani:
Rapor Zamani: 2 Hafta
Referans Arahigi:Plazma: < 420 pg/mL
Idrar: 1 Gin-1 Yil: <11.0 ug/24 sa.
1-2 Y1l: <17.0 ug/24 sa.
2-4 Y1l: <29 ug/24 sa.
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4-7 Yil: <45 ug/24 sa.

7-10 Y1l: <66 ug/24 sa.

>10 Y1l: <80 ug/24 sa.
Hasta en az 30 dk dinlenmis, a¢ ve en az 4 saat siire ile sigara kullanmamis olmali ve 6rnek sabah alinmalidir.
Emosyonel sresten uzak olmalidir. Reserpin, alfa-metildopa, MAO inhibitorleri, levodopa, okslruk kesici ve
bronkodilatator ilaglar, burun damlalari, kalsiyum kanal blokerleri, konverting enzim inhibitorleri,
bromokriptin, fenotiazid, trisiklik antidepressanlar, alfa ve beta blokerler, labetalol, miimkiinse 6rnek
alinmasindan 2 hafta 6ncesinden kesilmelidir. Kafeinli iiriinlerden kaginilmalidir.
Uyari: Referans araliklar1 bir siire oturur pozisyonda dinlenen kisi i¢in gecerlidir. Ayakta duranlarda 700

pg/mL’ye kadar ¢ikabilecegi goz 6niinde bulundurulmalidir.

KATEKOLAMINLER (DOPAMIN) (Hizmet Alimi)
Hizmet Kodu:290515.3

Metod: LC-MS/MS

Numune Turd: EDTA’L plazma, 24 saatlik idrar

Numune Miktari: 1 ml
Numune Kabi: Mor kapakli tiip, Soguk Zincir
Numune Kabul Zamani: Hergin
Numune Saklanmasi: Plazma,2-8°C' de 7 gln, -20°C' de 2 ay,
Idrar, soguk ortamda ve 10 ml 6 N HCL uizerine toplanmalidir
Numune Red Kriteri: Hemoliz,Uygun Olmayan Numune Kabi, Hatali Etiketleme
Transfer suresi: 15-30 dk
Calisma Zamani:
Rapor Zamani: 1 Hafta
Referans Arahgi: Plazma:<50 pg/mL
Idrar: 1 giin-1 Y1l: <86 ug/24 sa.

1-2 Y1l: <140 ug/24 sa.

2-4 Y1l: <260 ug/24 sa.

>4 Yil: ug/24 sa.
Plazma igin,hasta en az 30 dk dinlenmis, a¢ ve en az 4 saat sire ile sigara ve kahve kullanmamis olmali ve
ornek sabah alinmalidir. Emosyonel stresten uzak olmalidir. Reserpin, alfa-metildopa, MAO inhibitorleri,
levodopa, oksiiriik kesici ve bronkodilatator ilaglar, burun damlalari, kalsiyum kanal blokerleri, konverting
enzim inhibitdrleri, bromokriptin, fenotiazid, trisiklik antidepressanlar, alfa ve beta blokerler, labetalol,
miimkiinse 6rnek alinmasindan 2 hafta dncesinden kesilmelidir. Kafeinli tiriinlerden kaginilmalidir.
Idrar,10 ml 6N HCI (izerine toplanmal1 ve soguk ortamda tutulmalidir. Hasta idrar toplama siiresince istirahat
etmelidir. Emosyonel stresten uzak olmalidir.Reserpin, alfa-metildopa, MAO inhibitérleri, levodopa, oksurik
kesici ve bronkodilatator ilaglar, burun damlalari, kalsiyum kanal blokerleri, konverting enzim inhibitorleri,
bromokriptin, fenotiazid, trisiklik antidepressanlar, alfa ve beta blokerler, labetalol, mimkinse idrar

toplanmasindan 2 hafta 6ncesinden kesilmelidir. idrar toplama siiresince kafeinli iiriinlerden kacinilmalidur.
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NORMETANEFRIN (Hizmet Alim1)

Hizmet Kodu:290515.5

Metod: LC-MS/MS

Numune TUru: EDTA’l1 plazma, 24 saatlik idrar

Numune Miktar1: Plazma 3 ml, Idrar 10 ml

Numune Kabi: Mor kapakli tiip, 24 Saatlik idrar Kab1

Numune Kabul Zamani: Hergin

Numune Saklanmasi: Plazma hemen ayrilmali ve dondurulmalidir. idrar HCL iizerine toplanmalidir
Numune Red Kriteri: Hemoliz, Uygun Olmayan Numune Kabi, Hatal1 Etiketleme

Transfer suresi: 15-30 dk

Calisma Zaman:

Rapor Zamani: 2 Hafta

Referans Arahigi: Plazma < 200 pg/mL

Idrar Erkek: 3-9 Yil: <169 ug/24 sa. 9-13 Y1l: <422 ug/24 sa.
13-18 Yil: <456 ug/24 sa. 18-30 Y1l: <390 ug/24 sa.
30-40 Y1l: <419 ug/24 sa. 40-50 Y1l: <451 ug/24 sa.
50-60 Y1l: <484 ug/24 sa. 60-70 Yil: <521 ug/24 sa.
>70 Yil: <560 ug/24 sa.

Idrar Kadm: 3-9 Yil: <145 ug/24 sa. 9-13 Yil: <277 ug/24 sa.

13-18 Yil: <286 ug/24 sa. 18-30 Yil: <390 ug/24 sa.
30-40 Y1l: <419 ug/24 sa. 40-50 Y1l: <451 ug/24 sa.
50-60 Y1l: <484 ug/24 sa. 60-70 Y1l: <521 ug/24 sa.

>70 Yil: <560 ug/24 sa.

Hasta 6rnek alimi dncesinde istirahat etmelidir. Emosyonel stresten uzak olmalidir. 1 gece dncesinden itibaren
sigara icmemelidir. Buspiron, labetolol, sotalol, levodopa, asetominofen, metildopa, oxprenolol,
oksitetrasiklin, fenilefrin, hidrazin tirevleri, MAO inhibitérleri, proklorperazin, antihipertansif ilaclar,
bromokriptin, fenotiazinler, trisiklik antidepressanlar, propranolol miimkiinse Ornek alimi Oncesinde

kesilmelidir.

KURSUN (Hizmet Alimi)

Hizmet Kodu:290545

Metod: AAS

Numune Turd: EDTA’h Tam Kan

Numune Miktari: 2 ml

Numune Kabi: Mor kapakli tiip
Numune Kabul Zamani: Hergin

Numune Saklanmasi: 2-8 °C
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Numune Red Kriteri: Pihtili kan, Asir1 hemoliz, Uygun Olmayan Numune Kabi, Hatal1 Etiketleme
Transfer suresi: 15-30 dk
Calisma Zamani:
Rapor Zamani: 10 Gin
Referans Arahg Kanda: 0-10 mg/dL
Idrarda: <30 mg/dL
Kursun zehirlenmesinin tanisinda kullanilir

Uyari: Igne ucunun plastik tiip kapag: ile temasi énlenmelidir. Kursun igermeyen tiip kullanilmalidir.

PIRUVAT KINAZ (Hizmet Alim)
Hizmet Kodu:290518
Metod: Spektrofotometrik

Numune Turu: EDTAL tam kan

Numune Miktari: 2 ml

Numune Kabi: Mor kapakli tiip

Numune Kabul Zamani: Hergiln

Numune Saklanmasi: 2-8 ° C

Numune Red Kriteri: Pihtili Numune

Transfer suresi: 15-30 dk

Calisma Zamana:

Rapor Zamani: 1 Hafta

Numune red nedeni: Pihtili numune, Uygun Olmayan Numune Kabi1, Hatali Etiketleme
Referans Arahgi: 60-220 mlU/10° eritrosit

Akut I6semilerde, sitopenilerde, anemilerde ve aplazilerde de eritrosit i¢i piruvat kinaz aktivitesi diiser. Priivat

kinaz eksikligi olanlarda yeni doganin hemolitik hastalig1 sik goriiliir

VALINMANDELIK ASIiT (VMA) (Hizmet Alimi)
Hizmet Kodu:290523
Metod: LC-MS/MS

Numune Turu: idrar

Numune Miktari: 10 ml

Numune Kabi: 24 saatlik idrar kabi1

Numune Kabul Zamani: Hergiln

Numune Saklanmasi: : 2-8 °C’de 7 giin, -20°C” de daha uzun

Numune Red Kriteri: : Uygun toplanmamis idrar, Uygun Olmayan Numune Kabi, Hatal1 Etiketleme
Transfer suresi: 15-30 dk

Calisma Zamani:

Rapor Zamani: 10 Gin

Referans Araligr: 1-11 mg/gin
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Feokromastoma, néroblastoma, gangliondroblastoma gibi adrenal timorlerin ve diger néral krest tiimérlerin
tanisinda ve tedavi edilen hastalarin monitérizasyonunda kullaniglidir.

Yiikseldigi durumlar: Feokromastomalar, Ganglionéromalar, Ciddi stres, Akut anksiyete, Néroblastomalar,
Ganglioblastomalar, Asir1 egzersiz.

Uyari: Idrar,10 ml 6N HCI iizerine toplanmali ve soguk ortamda tutulmalidir. 24 saatlik idrar miktar
belirtilmelidir. Hasta idrar toplama siiresince istirahat etmelidir. Muz, avakado, ¢ikolata, balik, yumurta,
domates, seftali, elma, mandalina, findik, fistik gibi yiyecekler, asetominofen, salisilat, fenasetin, 0ksiiriik
surubu, naproksen, imipramin, metenamin, metakarbamol, isoniazid, MAO inhibitorleri, metildopa, reserpin,
fenotiazinler gibi ilaglar 3 giin dncesinden itibaren kesilmelidir, 3 giin siireyle alkol almamalidir. Ornek

mutlaka buzdolabinda muhafaza edilmeli ve soguk ortamda laboratuvara iletilmelidir.

SERBEST KAPPA HAFIF ZINCIR (Hizmet Alimi)
Hizmet Kodu:290524
Metod: Nefelometrik

Numune Tara: Serum
Numune Miktari: 1 ml
Numune Kabi: Polipropilen/plastik sari/kirmizi kapakli disposable SST tiipler
Numune Kabul Zamani: Hergln
Numune Saklanmasi: 2-8°C' de 3 giin, -20°C' de 2 ay
Numune Red Kriteri: Hemoliz, Uygun Olmayan Numune Kabi, Hatal: Etiketleme
Transfer suresi: 15-30 dk
Calisma Zamana:
Rapor Zamani: 10 Gin
Referans Arahigi: Yetiskin: Serum 1.7-3.7 g/L
Monoklonal hafif zincirler iki birimden olusur, kappa veya lambda tip hafif zinciri (Bence-Jones
proteinuri) multiple myelom, makroglobulinemi, amiloidoz veya ilsikili bozukluklarin olasiliginin
aragtirilmasi sirasinda genellikle immunoglobulin konsantrasyonlar ile birlikte kullanilir. Kapa/Lambda
oraninin referans aralik sinirlart disinda olmasi paraproteinemi olasiligini destekler. Monoklonal hafif

zincirler, bobrek yetersizligine neden olurlar.

SERBEST LAMBDA HAFIiF ZINCIiR (Hizmet Alimi)
Hizmet Kodu:290525
Metod: Nefelometrik

Numune Tara: Serum

Numune Miktari: 1 ml

Numune Kabi: Polipropilen/plastik sari/kirmizi kapakli disposable SST tiipler
Numune Kabul Zamani: Hergiln

Numune Saklanmasi: 2-8°C' de 3 giin, -20°C' de uzun siire

Numune Red Kriteri: Hemoliz, Uygun Olmayan Numune Kabi, Hatal1 Etiketleme
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Transfer suresi: 15-30 dk
Calisma Zamani:
Rapor Zamani: 10 Gin
Referans Arahgi: Serum 0,9-2.1 g/L
Paraproteinemiler arastirilirken, o6zellikle hafif zincir hastalig1 olasilifinin degerlendirilmesi amaciyla
kullanilir. Immiinglobulin katabolizmasinda artisa neden olan durumlarda da idrarla atilan hafif zincir miktar1
artmis bulunabilir.
Yiikseldigi durumlar: Nefrotik sendrom (Primer amiloidoz), Multiple myeloma, Waldenstrom’ s

Makroglobulinemi

ADACIK HUCRE ANTIiKORU (ICA) (Hizmet Alimi)
Hizmet Kodu:290526
Metod: IFA

Numune Tard: Serum

Numune Miktari: 1 ml

Numune Kabi: Polipropilen/plastik sari/kirmizi kapakli disposable SST tiipler

Numune Kabul Zamani: Hergln

Numune Saklanmasi: 2-8°C' de 2 giin, -20°C' de uzun siire

Numune Red Kriteri: Hemoliz, Uygun Olmayan Numune Kabi, Hatali Etiketleme

Transfer suresi: 15-30 dk

Calisma Zamana:

Rapor Zamani: 10 Gin

Referans Arahigi: Negatif

Pankreas adacik hiicreleri (islet cell)ne karsi olusmus antikorlardir. Insiiline bagl diabetes mellitus (IDDM, tip

I) hastalarinin % 80-90'inda tespit edilebilir.

BAKIR (CU) (Hizmet Alimi
Hizmet Kodu:290530
Metod: AAS

Numune Tard: Serum

Numune Miktari: 1 ml

Numune Kabi: Polipropilen/plastik sari/kirmizi kapakli disposable SST tiipler

Numune Kabul Zamani: Hergiln

Numune Saklanmasi: Soguk ortam

Numune Red Kriteri: Hemoliz, lipemi, Uygun Olmayan Numune Kabi1, Hatali Etiketleme
Transfer suresi: 15-30 dk

Calisma Zamani:

Rapor Zamani: 1 Hafta

Referans Araligi: Serum: 0 Gin- 4 Ay: 10-45 ug/dL
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4 Ay- 1 Yil: 25-130 ug/dL
>1 Yil: 70-150 ug/dL
Idrar: 24 saatlik:0-40 ug/24 sa.
Spot: 0-40 ug/L

Bakar, akut ve kronik hastaliklarin (Wilson hastaligi, primer biliyer siroz, (PBC), primer sklerozan kolanjit
(PSC) tanisinda kullanilir.
Yiikseldigi durumlar: Enfeksiyon, Enflamasyon, SLE, bazi maligniteler, Hipotiroidizm, hipertiroidizm,
Gebelik, Losemi, Kollajen doku hastaliklar1, Bilier siroz, Hodgkin hastaligi, Pellegra, Pulmoner tiiberkiloz,
Anemi, Talasemi minér ve majoér, AMI, Beyin enfarktiisii,Romatoid artrit, Hemokromatoziste, Diabetle liskili
ciddi enfeksiyonlarda.
Azaldigr durumlar: Wilson hastaligi, Protein malnutrisyonu, Kistik fibrozis, Nefrotik sendrom, Kronik
iskemik kalp hastaliklari, Yaniklar, Gastrointestinal sistem hastaliklari, Menke” s sendromu (“Kinky” veya
“Steely” Hair Sendromu).

Uyar: Igne ucunun plastik tiip kapagi ile temas1 dnlenmelidir. Islem sirasinda pudrasiz eldiven kullanilmalidir.

BAKIR (CU) (iDRAR) (Hizmet Alimi)
Hizmet Kodu:290531
Metod: AAS

Numune Tirid: Idrar

Numune Miktar:: 20 ml

Numune Kabi: 24 saatlik idrar kabi/spot idrar kab1

Numune Kabul Zamani: Hergin

Numune Saklanmasi: Soguk ortam

Numune Red Kriteri: 24 saatlik idrar biriktirme prosediiriine uygun olarak biriktirilmemis idrar, Uygun
Olmayan Numune Kabi, Hatali Etiketleme

Transfer suresi: 15-30 dk

Calisma Zamani:

Rapor Zamani: 10 Gin

Referans Arahgi: 24 saatlik idrar: 15-70 mcg/dL

Wilson hastaliginin tani1 ve tedavi takibinde kullanilir. Penisilamin yiikkleme ile idrar bakir atiliminin artmasi
dikkat edilmesi gereken bir konudur.

Yiikseldigi durumlar: Wilson hastaligi (Hepatolentikiiler dejenerasyon), Kronik aktif hepatit, Bilier siroz,
Romatoit artrit, Proteintri varligi, Nefrotik sendrom.

Uyar:: Soguk ortamda saklanmali ve gonderilmelidir.

CINKO (Hizmet Alim)
Hizmet Kodu:290532
Metod: AAS
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Numune Tara: Serum
Numune Miktari: 2 ml
Numune Kabi: Polipropilen/plastik sari/kirmiz1 kapakli disposable jelsiz tupler
Numune Kabul Zamani: Hergin
Numune Saklanmasi: Serum 2-8 °C'de 7 glin
Numune Red Kriteri: Hemoliz, Uygun Olmayan Numune Kabi, Hatali Etiketleme
Transfer suresi: 15-30 dk
Calisma Zamanai:
Rapor Zamani: 1 Hafta
Referans Arahig:: 1-28 Gun:0.6-1.2 ug/dL
>28 Gun: 0.7-1.3 ug/dL
Cinko eksikligini saptamak i¢in kullanilir
Yiikseldigi durumlar: Akrodermatitis enteropatika, Gastrointestinal sistem hastaliklari, AMI, Hepatoseliler
hastaliklar, Akut enfeksiyonlar, Lenfoma, Pulmoner tiberkiiloz, Talasemi major, Losemi, Gebelik.
Azaldig1 durumlar: Osteosarkom, Koroner kalp hastaligi, Arterioskleroz, Anemilerde.
Uyari: Numune alinmasi igin 10 saatlik sabah agligi gereklidir. Kan ¢inko duzeyinin sirkadien ritmi vardir.

Sabah saat 09.00 ve aksam saat 18.00’da pik yapar. Yemeklerden sonra ise ¢inko diizeyi diser.

ERITROPOETIN (Hizmet Alim1)
Hizmet Kodu:290533
Metod: CLIiA

Numune Turd: Serum

Numune Miktari: 1 ml

Numune Kabi: Polipropilen/plastik sari/kirmizi kapakli disposable SST tiipler

Numune Kabul Zamani: Hergin

Numune Saklanmasi: Oda 1sisinda 8 saat, 2-8°C' de 7 gun, -20°C' de 2 ay

Numune Red Kriteri: Hemoliz, Uygun Olmayan Numune Kabi, Hatali Etiketleme

Transfer suresi: 15-30 dk

Calisma Zamani:

Rapor Zamani: 10 Gin

Referans Arahigi: 4.3-29 mlU/mL

Bobrek tarafindan iretilen bir hormondur. Azalmis oksijene cevap olarak EPO seviyesi artar. EPO, kemik
iligini RBC yapimu i¢in uyarir ve artisina neden olur. Bir¢ok anemi tipinde normalden yuksektir. Halbuki
kronik renal yetmezlikte normal seviyelerde olabilir. Anormal yuksek seviyeler renal neoplazilerde, benign
renal timorlerde, polikistik bobrek hastaliginda, renal kist ve hidronefrozda goriilebilir. EPO AZT alan AIDS’li
hastalarda kullanilabilir.

Yiikseldigi durumlar: Demir eksikligi anemisi, Megaloblastik anemi, Hemolitik anemi, Sekonder polisitemi,
Myelodisplazi, Eritropoetin dreten timorler, Kemoterapi, Gebelik, AIDS, Feokramostoma, Renal cell

karsinom, Adrenal karsinom.
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Azaldigr durumlar: Polistemia vera, Bobrek yetmezligi.

Uyari: Diurnal ritmi vardir. Sabah en yiiksek diizeyde bulunur. Numune sabah 7:30-12:00 arasinda alinmalidir.

METANEFRIN (Hizmet Alim1)

Hizmet Kodu:290515.7 - 290515.4

Metod: LC-MS/MS

Numune Turi: EDTA’L1 Plazma, 24 saatlik idrar

Numune Miktari: 3 ml plazma, 10ml idrar
Numune Kabi: Mor kapakli tlp, 24 saatlik idrar kab1
Numune Kabul Zamani: Hergin
Numune Saklanmasi: Soguk ortamda nakil edilmelidir. 2-8°C' de 2 hafta. Idrar koruyucusu olarak 10 ml 6N
HCL kullanilmalidir.
Numune Red Kriteri: Pihtili ve hemolizli numune, Uygun Olmayan Numune Kabi, Hatali Etiketleme
Transfer suresi: 15-30 dk
Calisma Zamani:
Rapor Zamani: 2 Hafta
Referans Arahg: Plazma < 90 pg/mL
Idrar : ERKEK:3-8 Yil: <92 ug/24 sa.

9-13 Y11:<188 ug/24 sa.

13-18 Yil: <221 ug/24 sa.

>18 Yil: <261 ug/24 sa.

KADIN: 3-8 Yil: <144 ug/24 sa.

9-13 Y1l:<122 ug/24 sa.

13-18 Yil: <185 ug/24 sa.

>18 Yil: <180ug/24 sa.

SIROLIMUS (Hizmet Alimi)
Hizmet Kodu:290578

Metod: CMIA

Numune Turd: EDTA’LL Tam Kan

Numune Miktari: 2 ml

Numune Kabi: EDTA’I1 Mor Kapakli Tiip

Numune Kabul Zamani: Hergln

Numune Saklanmasi: Soguk Ortam

Numune Red Kriteri: Pihtili Numune, Uygun Olmayan Numune Kabi, Hatali Etiketleme
Transfer suresi: 15-30 dk

Calisma Zamani:

Rapor Zamani: 1 Hafta

Referans Arahigi: 4.5-28 ug/L
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Otolog organ graftlarinin  tabii rejeksiyonunu baskilayan makrolid bir antibiyotiktir. Diger
immiinosiipresanlardan farkli olarak antijenik ve sitokin (IL-2, IL-4, IL-15) stimllasyonuna cevap olarak
goérilen T lenfosit aktivasyonunu inhibe eder. Rapamycin, yiuksek dozda uygulandiginda hiperlipidemiye neden
olur.

Uyari: Ornegin oral olarak son ilag alimindan 10-18 saat sonra veya ilag kullanimindan hemen énce alinmasi

gerekir. Hastanin son ila¢ kullanma zaman1 ve dozu belirtilmelidir.

KAN GAZI

Hizmet Kodu:290180

Metod: Hb ve Tirevleri Fotometrik, pO2 Ampermetrik Elektrot, PCO2, pH, Na, K, Cl, Ca, Na, K Voltmetrik
Elektrot Yontemi

Numune Tur: Lityum Heparinli Tam Kan

Numune Miktari: 2 ml

Numune Kabi: Heparinli kan gazi enjektorii

Numune Kabul Zamani: Hergin

Transfer suresi: <5 dk

Numune red kriterleri: Pihti, Bekletilmis Numune, Toplu Génderim, Uygun Olmayan Numune Kabi, Hatali
Etiketleme

Rapor Zamani: 10 dk

Referans Arahigi: Raporda belirtilmektedir

HEMATOLOJIK TESTLER
HEMOGRAM

Hizmet Kodu:280101

Metod: Otomatize

Numune Turi: Tam Kan(EDTA)
Numune Miktari: 2 ml

Numune Kabi: Mor Kapakli Tiip
Numune Kabul Zamani: Hergin
Numune Red Kriteri: Pihtili numune, yetersiz numune, Uygun Olmayan Numune Kabi1, Hatali Etiketleme
Numune Saklanmasi: 4-8 °C’ de 3 giin
Transfer suresi: 15-30 dk

Calisma Zamani: Hergin

Rapor Zamani: Ayni giin raporlanir

Referans Aralhigi: Sonug raporunda belirtiliyor

SEDIMENTASYON
Hizmet Kodu:280104
Metod: Westergen
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Numune Turi: Tam Kan (Sodyum Sitrat)
Numune Miktari: 2 ml
Numune Kabi: Siyah Kapakli Tiip
Numune Kabul Zamani: Hergin
Numune Red Kriteri: Pihtilt numune, yetersiz numune, Uygun Olmayan Numune Kabi, Hatali Etiketleme
Numune Saklanmasi: 4-8 °C’ de 3 giin
Transfer suresi: 15-30 dk
Calisma Zamani: Hergin
Rapor Zamani: Ayni giin raporlanir
Referans Arahgi: Kadin: 0-20 mm/h

Erkek: 0-15 mm/h
Enflamatuar hastaliklar, akut ve kronik enfeksiyonlar, doku nekrozu, temporal arterit, maligniteler, romatoid
hastaliklar ve otoimmiin hastaliklarin tan1 ve tedavi takibinde kullanilir. Ayrica ESR hastaligin takibinde ve
tedaviye cevapta guvenilir bir indikatordar.
Yiikseldigi durumlar: Kronik bobrek yetersizligi, Malign hastaliklar, Bakteriyel enfeksiyon, inflamatuar
hastaliklar, Nekrotik doku hastaliklari, Makroglobulinemi, Ileri yas, Ciddi anemiler (Demir eksikligi), Gebelik,
B12 eksikligi(Makrositozis), Kadin cinsiyet, Teknik nedenler (diliisyon hatalari, yiiksek oda 1s1s1, titremis ESR
tupu), Fibrinojen yiiksekligi (enfeksiyon, iltihap, malignansi).
Azaldig1 durumlar: Orak hucreli anemi, Sferositoz, Hipofibrinojenemi, Asir1 I6kositoz, Polistemi vera, Safra
asitleri, Yuksek doz steroidler, Anizositoz, Teknik nedenler (diliisyon hatalari, yetersiz karigtirma, pihtili
Ornek, Kisa ESR tiipii, Test sirasinda titreme, Diisiik oda 1sis1), Protein anormallikleri

(Hipogammaglobulinemi, Hiperviskositeli disproteinemi).

PROTROMBIN ZAMANI (PT) ve INR
Hizmet Kodu:280115
Metod: COAG

Numune Tura: Plazma

Numune Miktari: 2 ml

Numune Kabi: Mavi Kapakl1 Tiip

Numune Kabul Zamani: Hergin

Numune Red Kriteri: Pihtili numune, yetersiz numune, hemoliz, Uygun Olmayan Numune Kabi, Hatali
Etiketleme

Transfer suresi: 15-30 dk

Calisma Zamani: Hergin

Rapor Zamani: Ayni giin raporlanir

Referans Arahigi: PT igin 9.8-12.1 sn

INR i¢in PT Degeri kullanilarak hesaplanir 0.8-1.2 INR Protrombin zamani, pihtilasma mekanizmasindaki
ekstrensek sistem ve genel yoldaki yeterliligi degerlendirmek ig¢in kullanilir. PT, fibrinojenin, protrombinin,

faktor V, VII ve X un pihtilagsma kabiliyetini dlcer. Anormal protrombin zamani konjenital veya kazanilmis
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koagiilasyon bozukluklarina baglidir. Yiikselmis PT degerleri faktor VIII, X, V, II, fibrinojen bozukluklarinda
gorilir. Kazanilmis anormallikler, lupus antikoagulani ve diger spesifik faktor inhibitorlerin varligina bagh
olabilir. Anormal degerler K vitamini eksikliginde, dissemine intravaskiiler koagiilasyonda (DIC) ve karaciger
hastaliklarinda goriilebilir. Protrombin zamani Warfarin sodyum (Kumadin) tedavisinin takibinde kullanilir

Yiikseldigi durumlar: Siroz, Hepatit, Vitamin K eksikligi, Salisilat intoksikasyonu, Safra kanali tikanikliklari,

Kumarin alimi, DIK, Masif kan transfiizyonu, Herediter faktor eksikligi.

AKTIiVE PARSIYEL TROMBOPLASTIN ZAMANI (aPTT)
Hizmet Kodu:280116
Metod: COAG

Numune Tura: Plazma

Numune Miktari: 2 ml

Numune Kabi: Mavi Kapakli Tiip

Numune Kabul Zamani: Hergin

Numune Red Kriteri: Pihtili, hemolizli, yetersiz numune, Uygun Olmayan Numune Kab1, Hatali Etiketleme
Transfer suresi: 15-30 dk

Calisma Zamani: Hergun

Rapor Zamani: Ayni giin raporlanir

Referans Arahigi: 22-28 sn

Piht1 olusumunda, intrinsik sistemin ve genel yolun degerlendirilmesinde kullanilir. Antikoagiilan tedavi alan
hastalarda kontrolin 1,5-2,5 kati olmalidir. Faktor 1 (fibrinojen), 2, 5, 8, 9, 10, 11, 12, faktorlerinin
degerlendirilmesinde, prekallikrein eksikliklerinin taranmasinda, Heparin, argatroban ve hirudin tedavilerinin
monitorize edilmesinde kullanilir. Ayrica DIK, Disfibrinojenemi, karaciger yetmezligi, dolasan
antikoagulanlar ve K vitamini yetersizliginin degerlendirilmesinde kullanilabilir

Yiikseldigi Durumlar: Konjenital ve kazanilmis pihtilagsma faktor eksiklikleri, Karaciger sirozu, Vitamin K
eksikligi, L6semi, DIK, Heparin uygulanmasi, Hipofibrinojenemi, Von Willebrand hastalig1, Hemofili.

Azaldig1 Durumlar: DIK’in erken dénemi, Yaygin kanser.

FIBRINOJEN

Hizmet Kodu:280117

Metod: COAG

Numune Turi: Plazma

Numune Miktari: 2 ml

Numune Kabi: Mavi Kapakli Tiip

Numune Kabul Zamani: Hergiln

Numune Red Kriteri: Pihtili, hemolizli, yetersiz numune, Uygun Olmayan Numune Kabi, Hatali Etiketleme
Transfer suresi: 15-30 dk

Calisma Zamani: Hergin

Rapor Zamani: Ayni giin raporlanir
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Referans Araligi: 180-350 mg/dL

Pihtilagsma mekanizmasi i¢in temel faktordiir. Karaciger tarafindan yapilir, akut faz reaktan proteinidir. Diisiik
seviyedeki fibrinojen DIC, primer fibrinoliz ve karaciger hastaliklari ile iliskilidir. YUksek fibrinojen tromboz
icin bir risk faktoridir. Ozellikle geng eriskinlerde yiiksek fibrinojen seviyeleri kardiyovaskiiler risk

ve stroke icin prediktor faktordiir. Diisiik doz heparin ve ACE inhibitdrleri fibrinojen seviyelerini distiriir.
Yiikseldigi durumlar: Akut inflamatuar reaksiyonlar (6rn. Romatoid artrit, glomerulonefrit), Akut
enfeksiyonlar (6rn. pnomoni), Gebelik, Koroner kalp hastaligi, Travma, Sigara i¢imi, Yaygin doku nekrozu,
Stroke, Myokardiyal enfarktis, Periferal arter hastaligi.

Azaldigr durumlar: Karaciger hastaligi (6rn. hepatit, siroz), konjenital afibrinojenemi, hipofibrinojenemi,
disfibrinojenemi, yaygin damar i¢i pihtilagsmasi, akut pulmoner emboli, sistemik fibrinoliz, pankreatit, agir

karaciger yetmezligi, ilerlemis karsinoma, malnutrisyon, biyuk volum kan transfiizyonu

D-DIMER

Hizmet Kodu:280118

Metod: COAG

Numune Turi: Plazma

Numune Miktari: 2 ml

Numune Kabi: Mavi Kapakli Tiip

Numune Kabul Zamani: Hergin

Numune Red Kriteri: Pihtili, hemolizli, yetersiz numune, Uygun Olmayan Numune Kabi, Hatali Etiketleme
Transfer suresi: 15-30 dk

Calisma Zamani: Hergin

Rapor Zamani: Ayni giin raporlanir

Referans Aralhigi: 0-0.55 mg/L FEU

Trombin ve plasmin aktivitesini degerlendirir. Fibrinolizis sirasinda olusan fibrin yikim tiriiniidiir. Dissemine
intravaskiiler koagulasyon (DIC) varliginda yiiksek seviyelerde tespit edilir. Pulmoner embolizm, derin ven
trombozu gibi durumlarda da artabilir. Ylksek D-dimer seviyeleri postoperatif donemdeki hastalarda da dikkati
ceker. D-dimer derin ven trombozunun (DVT) tedavisinin takibinde ve rekirrens riskini gdstermede
kullanilabilir.

Yiikseldigi durumlar: Fibrinolizis, Trombolitik veya doku plazminojen aktivator ile fibrinolitik tedavisi
esnasinda, Derin ven trombozu, Pulmoner embolizm, Arteriyel tromboembolizm, DIK, Sickle cell

anemisindeki vazookliziv kriz, Gebelik, Malignansi, Cerrahi.

FAKTOR 11-V-VII-VIII-1X-X-XI
Hizmet Kodu:280120-280146-280121-280122-280123-280147-280124
Metod: COAG

Numune Turid: Plazma

Numune Miktari: 2 ml

Numune Kabi: Mavi Kapakli Tiip
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Numune Kabul Zamani: Randevu gini

Numune Red Kriteri: Pihtili, yetersiz, hemolizli numune, Uygun Olmayan Numune Kab1, Hatali Etiketleme
Transfer suresi: 15-30 dk

Calisma Zamani: Laboratuvardan randevu alinir

Rapor Zamani: Ayni giin raporlanir

Referans Arahgi:

Faktor I1: 79-131 %

Faktor V : 62-139 %

Faktor VII : 50-129 %

Faktor VIII : 50-150 %

Faktor 1X : 65-150 %

Faktor X : 77-131 %

Faktor X1 : 65-150 %

Herediter protrombin yetersizligi olduk¢a nadir goriilen bir koagiilasyon bozuklugudur. Otozomal resesif gegis
gosterir. Bu kisilerde PT ve aPTT testlerinde uzama gozlenir. Ayrica K vitamini yetersizligi ve oral
antikoagtlan tedavisi protrombin dizeylerini azaltir.

Faktor V’in Aktivasyonu trombin tarafindan gergeklestirilir. Inaktivasyonu ise aktive protein C tarafindan
saglanir. Faktor V eksikligi otozomal resesif gecis gosterir. Kanama sikayetleri yalnizca homozigot bireylerde
goriiliir. Heterozigotlar asemptomatiktir. Kalitsal faktor V yetersizligi olan hastalarda (parahemofili), anormal
kanamalar gozlenir. Ekimozlar, burun kanamalari, menorajii, travma, cerrahi miidahale veya dis ¢ekimini takip
eden anormal kanamalar gorulur.

Yiikseldigi durumlar: Gebelik

Azaldigl durumlar: Akut karaciger yetmezliginde azalmis sentez, DIC’ te ise artmis tiikketime bagli olarak
faktor V diisiik bulunur.

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

Yiikseldigi durumlar: Oral kontraseptif kullanan kadinlarin plazmalar1 40C’de tutuldugunda

faktor VII aktivitesinde 10 kat kadar artig gosterilebilir. Faktor VII aktivitesindeki artiglar myokard enfarktiisii
riskini de artirir.

Azaldigr durumlar: Oral antikoagulan kullanilmasi, Siddetli karaciger hastaligi, K vitamini yetersizligi.
Faktor VI1I’in pihtilasma kabiliyetini 6lgen testtir. Hemofili A’nin tanisinda kullanilir. Akut faz reaktanidir.
Von Willebrand hastaligi faktor VIII’in sonradan kazanilmis bir eksikligidir. Hemofili A 1/5000 siklikla
gorilir. Hemofili B ise (faktor IX eksikligi) 1/50000 siklikla goralir.

Yiikseldigi durumlar: inflamatuar durumlar, Travmal/stres, Gebelik.

Azaldigr durumlar: Kalitimsal, Hemofili A, Von Willebrand Hastaligi, Kazanilmig DIC, Faktor VIII
otoantikorlar1 (Otoimmin durumlar, ilaclar, ge¢ gebelik, malignite, viral enfeksiyon)

Faktor 1X eksikligi (Hemofili B), X’e bagli ge¢is gosterir. Kanama diyatezi ve diisilk plazma faktor IX
aktivitesi ile karakterizedir. Baslica kadinlar tagiyicidir erkekler etkilenir. 1/25000 siklikla goriiliir. Etkilenmis
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bireylerde aPTT uzamisken PT normaldir.

Yiikseldigi durumlar: Tanisal degil.

Azaldigr durumlar: Konjenital eksiklik, Hemofili B, Karaciger hastaliklari, Nefrotik sendrom, Warfarin
alimi, DIC, Vitamin K eksikligi.

Faktdr X eksikligi olan hastalarda PT ve aPTT uzamig, TT ise normaldir. Otozomal resesif gegis gosterir.
Akkiz faktor X eksikligi ise primer amiloidozis ile iliskilidir.

Azaldigr durumlar: Konjenital eksikligi, Karaciger hastaligi, Warfarin ingestion, Vitamin K eksikligi
Faktor Xl, Karacigerde sentez edilir. Biyolojik yar1 dmrii 60-80 saattir. Eksikliginde aPTT uzar. PT, TT,
trombosit sayimi ve trombosit fonksiyon testleri ise normaldir.

Azaldig1 durumlar: Sonradan kazanilmis durumlarda, Karaciger hastaliklari ve Inhibitér varligr.

PROTEIN C

Hizmet Kodu:280126

Metod: COAG

Numune Turd: Plazma

Numune Miktari: 2 ml

Numune Kabi: Mavi Kapakli Tiip

Numune Kabul Zamani: Randevu gini

Numune Red Kriteri: Pihtili, yetersiz, hemolizli numune, Uygun Olmayan Numune Kabi, Hatali Etiketleme
Transfer suresi: 15-30 dk

Calisma Zamani: Laboratuvardan randevu alinir

Rapor Zamani: Ayni giin raporlanir

Referans Arahigi: 70-140 %

Konjenital ve akkiz Protein C yetersizliklerinin saptanmasinda kullanilir. Protein C yetersizliklerinde tromboza

egilim artar

PROTEIN S

Hizmet Kodu:280127

Metod: COAG

Numune Turd: Plazma

Numune Miktari: 2 ml

Numune Kabi: Mavi Kapakli Tiip

Numune Kabul Zamani: Laboratuvardan randevu alinir
Numune Red Kriteri: Pihtil1, yetersiz, hemolizli numune, Uygun Olmayan Numune Kabi, Hatali Etiketleme
Transfer suresi: 15-30 dk

Calisma Zamani: Randevu gini

Rapor Zamani: Ayni giin raporlanir

Referans Arahgi: 54.7-123.7 %

Konjenital ve akkiz Protein S eksikliklerinin saptanmasinda kullanilir. Protein S yetersizliklerinde tromboza
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egilim artar.

ANTITROMBIN AKTIiVITESI
Hizmet Kodu: 290166
Metod: COAG

Numune Turua: Plazma

Numune Miktari: 2 ml

Numune Kabi: Mavi Kapakl1 Tiip

Numune Kabul Zamani: Randevu gini

Numune Red Kriteri: Pihtili, yetersiz, hemolizli numune, Uygun Olmayan Numune Kabi1, Hatali Etiketleme
Transfer suresi: 15-30 dk

Calisma Zamani: Laboratuvardan randevu alinir

Rapor Zamani: Ayni giin raporlanir

Referans Arahgi: 83-128 %

Hiperkoagule durumlarin, heparin tedavisi alan hastalarda heparine karsi gelisen direncin nedeninin
saptanmasinda kullanilir.

Yiikseldigi durumlar: Bobrek transplanti, Akut hepatitis, Tikanma sarilig1 ve K vitamini eksikligi.

Azaldigr durumlar: Dissemine intravaskiler koagtlasyon (DIC), Hiperkoagile durumlar (Derin ven
trombozu), Konjenital AT3 eksikligi (otozomal dominant), Agir cerrahi, Siroz, karaciger hastaliklari, Nefrotik
sendrom, Protein kaybettirici hastaliklar (Malignite), Pulmoner emboli, Estrojen i¢ceren kontraseptif kullanimi1
gibi akkiz durumlarda

VON WIiLLEBRANT FAKTOR(VWF)
Hizmet Kodu:280130
Metod: COAG

Numune Tura: Plazma

Numune Miktari: 2 ml

Numune Kabi: Mavi Kapakl1 Tiip

Numune Kabul Zamani: Randevu gunu

Numune Red Kriteri: Pihtili, yetersiz, hemolizli numune, Uygun Olmayan Numune Kabi1, Hatali Etiketleme
Transfer suresi: 15-30 dk

Calisma Zamani: Laboratuvardan randevu alinir

Rapor Zamani: Ayni giin raporlanir

Referans Arahgi: 42-140.8 %

KOAGULASYON FAKTOR iNHIBIiTOR TAYIiNi
Hizmet Kodu:280140
Metod: COAG

Numune Turid: Plazma
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Numune Miktari: 2 ml

Numune Kabi: Mavi Kapakli Tiip

Numune Kabul Zamani: Her Gin

Numune Red Kriteri: Pihtil1, yetersiz, hemolizli numune, Uygun Olmayan Numune Kabi, Hatali Etiketleme
Transfer suresi: 15-30 dk

Calisma Zamani: Her Gin

Rapor Zamani: Ayni giin raporlanir

Referans Arahigi: Negatif-Pozitif

PERIFERIK YAYMA
Hizmet Kodu:280102
Metod: May Griinwald Giemsa

Numune Turd: Tam Kan, Kemik iligi

Numune Miktari: 2 ml

Numune Kabi: Mor Kapakli Tiip

Numune Kabul Zamani: Hergin

Numune Red Kriteri: Pihtili numune, Hatali etiketleme
Transfer suresi: 15-30 dk

Calisma Zamani: Hergin

Rapor Zamani: Ayni giin raporlanir

RETIKULOSIT SAYIMI
Hizmet Kodu:280103
Metod: Otomatize

Numune Turu: Tam Kan

Numune Miktari: 2 ml

Numune Kabi: Mor Kapakli Tiip

Numune Kabul Zamani: Hergin

Numune Red Kriteri: Pihtili, yetersiz numune, Uygun Olmayan Numune Kabi1, Hatali Etiketleme

Transfer suresi: 15-30 dk

Calisma Zamani: Hergin

Rapor Zamani: Ayni giin raporlanir

Referans Arahgi: 0.5-2.5 %

Konjenital veya akkiz hemolitik anemide artar. Normal yenidoganlarda ve kronik kan kaybi1 olan hastalarda da
yliksek olabilir.

Yiikseldigi durumlar: Hemolitik anemi, Sickle cell anemi, Kanama (3-4 gin sonra), Post splenektomi,
Eritroblastozis fetalis, Gebelik, Lésemi, Nutrisyonel anemilerin iyilesme donemi, anemi tedavisi sirasinda.
Azaldigr durumlar: Pernisiydz anemi, Folik asit eksikligi, Adrenokortikal hipofonksiyon, Aplastik anemi,
Radyasyon tedavisi, Kemik iligi yetmezligi, Anterior hipofiz hipofonsiyonu, Kronik enfeksiyon, Siroz,
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Malignansi, Renal hastaliklar, Demir eksikligi anemisi, Megaloblastik anemi, Kronik hastalik anemisi,

Sideroblastik anemi.

DEMIR BOYASI
Hizmet Kodu:280112
Metod: Manuel (demir Kiti)

Numune Turu: Kemik iligi

Numune Kabi: Lam

Numune Kabul Zamani: Hergin
Transfer suresi: 15-30 dk
Calisma Zamani: Hergin

Rapor Zamani: Boyama yapildiktan sonra istemi yapan hekim tarafindan degerlendirilir
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RUTIN VE ACIL TEST SONUC VERME SURELERI

ACIL SERVISTEN GELEN NUMUNELER .
TEST ADI SURE TEST ADI SURE
RANCAZARI 20D KARDIYAK TESTLERI
BiYOKIMYA RUTIN TESTLERI TROPONIN
CK-MB 2 SAAT
HEMOGRAM = NT-PROBNP
KOAGULASYON }
HORMON TESTLERI
TiT N AFP
LO CEA
KARDIYAK TESTLERI — CA-15-3
CA-19-9
ILAC DUZEYi TESTLERI CA-125
FREE PSA
TOTAL PSA
BIiYOKIMYA RUTIN TESTLERI EEH
GLUKOZ ESTRADIOL
TRIGLISERIT TSH
KOLESTEROL PROGESTERON |_
HDL KOLESTEROL PROLAKTIN
LDL KOLESTEROL TOTAL TESTOSTERON <
BUN KORTIZOL <
KREATININ PARATHORMON )
URIK ASIT INSULIN
TOTAL PROTEIN DHEA-SO4 <
ALBUMIN FREE T3
AMILAZ FREE T4
ALP ANTI-TG
ALT ANTI-TPO
AST VITAMIN B12
LDH VITAMIN D
CK FOLAT
CK-MB FERRITIN
GGT TOTAL B-HCG
T. BILIRUBIN IgE (Total)
D. BILIRUBIN I— IL6
OSMOLARITE IKILI TEST
S 2 HAFTA
SODYUM
POTASYUM wn SHBG CARSAMBA GUNU
KALSIYUM Q) TIROGLOBIN CALISILIR 4 SAAT SONRA
FOSFOR SONUC VERILIR
CUMA GUNU CALISILIR VE 4 SAAT
MAGNEZYUM BMG SONRA SONUC VERILIR
DEMIR PERSEMBE GUNU CALISILIR
TIBC ACTH 4 SAAT SONRA SONUC
BIKARBONAT VERILIR
MTP
MAU HASTA SAYISI 22 OLUNCA VEYA 15
HbAlc C-PEPTID GUNDE BiR PERSEMBE CALISILIR 4
ANTISTREPTOLIZIN O (ASO) SAAT SONRA SONUC VERILIR
C-REAKTIF PROTEIN (CRP)
ROMATOID FAKTOR (RF) Pm;)mNV?BFE-glUHIJII;EG]:’;VRLERI
lgA (Total el CALISILIR 4 SAAT SONRA SONUC
IgM VERILIR
1gG (Total)
C3 (Kompleman) TAM IDRAR TETKIKI (TiT)
C4 (Kompleman) GAITADA GIZLI KAN
LAKTAT GAITADA pH 2 SAAT
PREALBUMIN (Pazartesi Giinleri) GAITADA REDUKTAN MADDE
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HEMATOLOJIK TESTLER SONUC VERME SURELERI

TEST ADI SONUC SURESI TEST ADI SONUC SURESI
HEMOGRAM PROTEIN C PERSEMBE GUNU
CALISILIR
o ) 3 SAAT SONRA SONUC
RETIKULOSIT N
2 SAAT . . . . VERILIR
ANTITROMBIN 3 AKTIVITESI
VUCUT SIVISI
KANAMA ZAMANI 2 SAAT
aPTT
PT KEMIK ILIGI BOYAMA 3 SAAT
FIBRINOJEN PERIFERIK YAYMA
D DIMER
KOAGULASYON FAKTOR
INHIBITOR TESTI 2 SAAT GELEN NUMUNELER
TOPLANIP PERSEMBE GUNU
. DIS LABORATUVARA
PROTEIN .. it
o S GONDERILIR VE
BiR HAFTA SONRA SONUC
VERILIR

ILAC DUZEYI SONUC VERME SURELERI

TEST ADI SONUC SURESI TEST ADI SONUC SURESI
FENITOIN TAKROLIMUS HER HAFTA CARSAMBA
- _ - GUNU CALISILIR 4 SAAT

FENOBARBITAL SIKLOSPORIN SONRA SONUC VERILiR

. : HAFTA DA BiR CUMA
DIGOKSIN GUNU CALISILIR 4
KARBAMEZAPIN SISO A SN

VERILiR

LITYUM
VALPORIK ASIT
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HIiZMET ALIMI TESTLERi SONUC VERME SURELERI

TEST ADI

SONUC SURESI

TEST ADI

SONUC SURESI

ANTI MITOKONDRIAL ANTIKOR

1.4 DELTA ANDROSTENEDION

17 OH PROGESTERON

5- HIDROKSI INDOL ASETIK ASIT (5 HIAA)

ALDOSTERON

BUYUME HORMONU

DESMOGLEIN 1-3

RENIN

DOPAMIN ( IDRAR)

EVEROLIMUS

GASTRIN

1gD

1gG ALT SINIFLARI ( IgG-1/2/3/4)

IgG INDEKSI

LIPOPROTEIN A

IYOT ( SPOT IDRAR)

KALSITONIN

KAPPA HAFIF ZINCIR

SERBEST LAMBDA HAFIF ZINCIiR

SERBEST KAPPA HAFIF ZINCIR

KORTIZOL (24 SAAT IDRAR VE SPOT iDRAR )

OKSALAT

OSTEOKALSIN

PIRUVATKINAZ

HOMOSISTEIN

SERBEST TESTOSTERON

SERULOPLAZMIN

SERUM ACE DUZEY1

SIROLIMUS

SITRAT ( SPOT/24 ST iDRAR )

SISTIN ( 24 ST IDRAR)

TIROKSIN BAGLAYAN GLOBULIN

CINKO

VANIL MANDELIK ASIT (VMA )

ADENOZIN DEAMINAZ ( ADA ) MAYI-SERUM

ALFA-1 ANTITRIPSIN

GLUKAGON

LEVETIRACETAM

OXCARBAZEPIN

INSULIN LIKE GROWTH FAKTOR BAGLAYAN PROTEIN-3

HAPTOGLOBULIN

IGF-1

11- DEOKSIKORTIZOL

GLUKOZ-6 FOSFAT DEHIDROGENEZ

AMILOID A

ANTIDIURETIK HORMON ( ADH )

BOS'TA OLIGOKLONAL BANT ARASTIRMASI

CIVA

COK UZUN ZINCIRLI YAG ASITLERI

DEOKSIPRIDINOLIN ( SPOT/24 ST. IDRAR)

DOPAMIN ( KAN )

EPINEFRIN

METANEFRIN (KAN-IDRAR)

NOREPINEFRIN (KAN-IDRAR)

NORMETANEFRIN

ADACIK HUCRE ANTIKORU ( ICA )

ASETILKOLIN RESEPTOR ANTIKORU

BAKIR (IDRAR-KAN)

1,25 DIHIDROKSI VITAMIN-D

ANTI BETA-2 GLIKOPROTEIN 1 ( IgG-IgA-IgM)

PROTEIN ELEKTROFOREZI

RENIN

ANTI GAD ( GLUTAMIK ASIT DEK. ANT. )

KURSUN

IDRAR IMMUNFIKSASYON ELEKTROFOREZI

2 HAFTA

KAN IMMUNFIKSASYON ELEKTROFOREZI

ERITROPOETIN

FAKTOR TESTLERI (V-VII-VII-IX-X-XI-XII-XIII)

2 HAFTA
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	2. NUMUNE ALIMI VE TRANSFERİ İLE İLGİLİ ÖZELLİKLER:
	5. İDRAR TETKİKLERİNDE DİKKAT EDİLMESİ GEREKEN HUSUSLAR VE ÖN HAZIRLIK İŞLEMLERİ
	Yapılacak testlerden doğru sonuç elde edilmesi için aşağıda belirtilen konulara dikkat edilmesi gerekir.
	5.1. Tam İdrar Tahlili İçin Örnek Alımı:
	5.2. 24 Saatlik İdrar Toplanması:
	a) Yirmi dört saatlik idrarda çalışılacak testler için, idrarın doğru olarak toplanması ve en kısa zamanda laboratuvara teslim edilmesi gerekir.
	b) İdrar toplamaya cuma ve cumartesi günleri başlanmamalıdır.
	c) Yirmidört saatlik idrar toplamaya başlanacağı sabah ilk idrar tuvalete yapılır.
	d) Bu andan itibaren yapılan tüm idrarlar, gündüz ve gece boyunca, toplama kabına biriktirilir.
	e) Ertesi sabah ilk idrar da toplama kabına eklenerek, idrar toplama işlemi tamamlanır.
	f) İdrar, hastanemizden alınan 24 saatlik idrar toplama kabında toplanmalıdır.
	g) İdrar kabı, biriktirme süresince serin ve karanlık ortamda tutulmalıdır.
	h) Toplanan idrar, laboratuvardan temin edilen poşet içinde bekletilmeden hastaneye getirilir.
	i) Doktorun önerdiği bir diyet varsa uygulanmalıdır.
	6.1.Oral Glukoz Tolerans Testinde Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar:
	7.    NUMUNE RED KRİTERLERİ
	11.2. İLAÇ DÜZEYLERİ
	Fenitoin
	Karbamazepin
	Fenobarbital
	Valproik Asit
	11.4. HORMON TESTLERİ
	BİKARBONAT
	Metod: Enzimatik, Fotometrik
	Numune Türü: Serum
	Numune Miktarı: 1 ml
	Transfer süresi: 15-30 dk
	Çalışma Zamanı: Her gün
	Rapor Zamanı: 3 saat
	Numune Saklanması: 2-8 ºC’de birkaç gün
	Numune Red Kriteri: Hemoliz, lipemi, ikter, Uygun Olmayan Numune Kabı, Hatalı Etiketleme
	Metod: ECLIA (Electrochemiluminescense Immunoassay)
	Numune Türü: Serum
	Numune Miktarı: 1 ml
	Çalışma Zamanı: Hafta içi her gün 08:00-16:00 arası
	Rapor Zamanı: 3 saat
	Numune Red Kriteri: Hemoliz, Lipemi, İkter, Uygun olmayan numune tüpü, Hatalı etiketleme
	Metod: Türbidimetrik
	Numune Türü: Serum
	Numune Miktarı: 1 mL
	Çalışma Zamanı: Hafta içi her gün 08:00-16:00 arası
	Rapor Zamanı: 3 saat
	Numune Red Kriteri: Hemoliz, Lipemi, İkter, Uygun olmayan numune tüpü, Hatalı etiketleme
	Referans Aralığı: 0-17 yaş 0-150 IU/mL
	>18 yaş 0-200 IU/ml
	Yükseldiği Durumlar: Titrede belirgin bir artış veya sürekli olarak yükselen bir titre, Streptococcus enfeksiyonu veya poststreptococcal sekelin mevcut olduğunu gösterir.
	Azaldığı durumlar: Abetalipoproteinemi, karaciğer yetmezliği, hepatoselüler nekroz, malignite, hipertroidizm, malabsorbsiyon, malnutrisyon, enfeksiyon ve enflamasyon.
	Metod: Türbidimetrik
	Numune Türü: Serum
	Numune Miktarı: 1 mL
	Çalışma Zamanı: Hergün
	Rapor Zamanı: 3 saat (Acil servis 1 saat)
	Numune Red Kriteri: Hemoliz, Lipemi, İkter, Uygun olmayan numune tüpü, Hatalı etiketleme.
	Metod: Türbidimetrik
	Numune Türü: Serum
	Numune Miktarı: 1 mL
	Çalışma Zamanı: Hafta içi her gün 08:00-16:00 arası
	Rapor Zamanı: 3 saat
	Numune Red Kriteri: Hemoliz, Lipemi, İkter, Uygun olmayan numune tüpü, Hatalı etiketleme.
	Metod: Türbidimetrik
	Numune Türü: Serum
	Numune Miktarı: 1 mL
	Çalışma Zamanı: Hafta içi her gün 08:00-16:00 arası
	Rapor Zamanı: 3 saat
	Numune Red Kriteri: Hemoliz, Lipemi, İkter, Uygun olmayan numune tüpü, Hatalı etiketleme.
	Metod: Türbidimetrik
	Numune Türü: Serum
	Numune Miktarı: 1 mL
	Çalışma Zamanı: Hafta içi her gün 08:00-16:00 arası
	Rapor Zamanı: 3 saat
	Numune Red Kriteri: Hemoliz, Lipemi, İkter, Uygun olmayan numune tüpü, Hatalı etiketleme.
	Metod: Türbidimetrik
	Numune Türü: Serum
	Numune Miktarı: 1 mL
	Çalışma Zamanı: Hafta içi her gün 08:00-16:00 arası
	Rapor Zamanı: 3 saat
	Numune Red Kriteri: Hemoliz, Lipemi, İkter, Uygun olmayan numune tüpü, Hatalı etiketleme.
	Metod: Eclıa (Electrochemiluminescense Immunoassay)
	Numune Türü: Serum
	Numune Miktarı: 1 mL
	Çalışma Zamanı: Hafta içi her gün 08:00-16:00 arası
	Rapor Zamanı: 3 saat
	Numune Red Kriteri: Hemoliz, Lipemi, İkter, Uygun olmayan numune tüpü, Hatalı etiketleme.
	Metod: Türbidimetrik
	Numune Türü: Serum
	Numune Miktarı: 1 mL
	Çalışma Zamanı: Hafta içi her gün 08:00-16:00 arası
	Rapor Zamanı: 3 saat
	Numune Red Kriteri: Hemoliz, Lipemi, İkter, Uygun olmayan numune tüpü, Hatalı etiketleme.
	Referans Aralığı: 90-180 mg/dl
	Kullanım Amacı: Lupus eritematosuz, kronik aktif hepatit, bazı kronik enfeksiyonlar, streptococ sonrası ve membranoproliferatif glomerülonefrit hastalarının takibinde kullanılır.
	Metod: Türbidimetrik
	Numune Türü: Serum
	Numune Miktarı: 1 mL
	Çalışma Zamanı: Hafta içi her gün 08:00-16:00 arası
	Rapor Zamanı: 3 saat
	Numune Red Kriteri: Hemoliz, Lipemi, İkter, Uygun olmayan numune tüpü, Hatalı etiketleme.
	Referans Aralığı: 10-40 mg/dl
	Kullanım Amacı: Lupus eritematosuz, kronik aktif hepatit, bazı kronik enfeksiyonlar, streptococ sonrası ve membranoproliferatif glomerülonefrit hastalarının takibinde kullanılır.
	VALPORİK ASİT
	Metod: FPIA
	Numune Türü: Serum
	Numune Miktarı: 1 mL
	Çalışma Zamanı: Her Cuma
	Rapor Zamanı: 3 saat
	Numune Red Kriteri: Hemoliz, lipemi, ikter
	FENOBARBİTAL
	Metod: KIMS
	Numune Türü: Serum
	Numune Miktarı: 1 ml
	Çalışma Zamanı: Her Cuma
	Rapor Zamanı: 3 saat
	Numune Red Kriteri: Hemoliz, lipemi, ikter, Uygun Olmayan Numune Kabı, Hatalı Etiketleme
	Metod: KIMS
	Numune Türü: Serum
	Numune Miktarı: 1 ml
	Çalışma Zamanı: Her Cuma
	Rapor Zamanı: 3 saat
	Numune Red Kriteri: Hemoliz, lipemi, ikter, Uygun Olmayan Numune Kabı, Hatalı Etiketleme
	Metod: ECLIA
	Numune Türü: Serum
	Numune Miktarı: 1 ml
	Çalışma Zamanı: Her Cuma
	Rapor Zamanı: 3 saat
	Numune Red Kriteri: Hemoliz, lipemi, ikter, Uygun Olmayan Numune Kabı, Hatalı Etiketleme
	BETA-2 MİKROGLOBULİN
	Metod: İmmünotürbidimetrik
	Numune Türü: Serum
	Numune Miktarı: 1 ml
	Çalışma Zamanı: Cuma
	Rapor Zamanı: 3 saat
	Numune Saklanması: 20-25ºC’de 8 saat, 2-8ºC’de 72 saat, -20˚C’de uzun süre
	Numune Red Kriteri: Hemoliz, lipemi, ikter, Uygun Olmayan Numune Kabı, Hatalı Etiketleme
	Referans Aralığı:  0,8-2,2  mg/L
	Nükleuslu hücrelerin membranında bulunan düşük molekül ağırlıklı bir proteindir. Özellikle tümör hücreleri ve lenfositler tarafından kana salınmaktadır. Küçük boyutu nedeniyle glomerüler membrandan geçebilir. Fakat normalde %1’den daha az atılır. Bunu...
	Serumda Yükseldiği durumlar: Lenfoma, lösemi, myeloma, Glomerüler böbrek hastalıkları, Renal transplant rejeksiyonu, Viral enfleksiyonlar, Kronik enflamatuar hastalıklar.
	İdrarda yükseldiği durumlar: Renal tübüler hastalıklar, Nefrotoksisite, Ağır metale maruziyet sonucu renal toksisite, Lenfoma, lösemi, myeloma, AIDS.
	Azaldığı durumlar: Tübüler fonksiyon bozukluğu olan hastalarda serum β2 mikroglobulin seviyesi düşükken idrar β2 mikroglobulin seviyesi yüksektir.
	Numune Saklanması: 2-8ºC' de 1 hafta, -20ºC' de 6 ay

