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1. BiYOKIMYA TESTLERI

A -~ Numune Test Referans
Test Ornek Tiirii Kabi Metod Grubu Degerler

Alanin Serum Sari tiip | ENZ 1.Grup 0-45 U/L

Aminotransferaz

(ALT) (SGPT)

Albumin Serum Sar1 tiip | PHOT | 1.Grup 3.5-5.2 mg/dL

BOS ST PHOT | 1.Grup 10-30 mg/dL
Alkalen Serum (Ornek ag¢ Sar1 tiip | ENZ 1.Grup 40-150 U/L
fosfataz(ALP) iken alinmalidir.) (0-15 yas igin
40-300 U/L)
Amilaz Serum Saritiip | ENZ 1.Grup Ayni giin 25-
125 U/L
Idrar (24 saatlik) IK ENZ 1.Grup 40-320 U/L

Aspartat Serum Saritip | ENZ 1.Grup 0-45 U/L

Aminotransferaz

(AST) (SGOT)

Bilirubinler- Serum (Isiktan Sari tip | PHOT | 1.Grup 0-1.2 mg/dL
Bil. total korunmalidir) 0-0.5 mg/dL
Bil. direkt

BOS analizi BOS (miimkiin ST ENZ, 2.Grup

oldugunca ¢abuk PHOT
laboratuvara
ulagtirilir.)

BUN (Kan Ure Serum Saritiip | PHOT | 1.Grup | 7-26 mg/dL

Azotu)

CK (Kreatin Kinaz) Bkz. Kreatin kinaz | Yesil PHOT | 1.Grup

Tup
CK-MB Bkz. Kreatin kinaz- PHOT | 1.Grup
MB
Demir Serum (Ornek a¢ Sari tiip | PHOT | 1.Grup 25-156 pg/dL
iken
Alinmalidir)

Demir Baglama Serum Saritiip | PHOT | 1.Grup 110-330 pg/dL

Numune Kabiasitesi

(serbest)

Fosfor Serum Saritiip | PHOT | 1.Grup 2.3-4.7 mg/dL

Gama Glutamil Serum Saritip | ENZ 1.Grup 9-64 U/L

Transpeptidaz (GGT)

Glukoz Serum (Ornek ag¢ Saritiip | ENZ 1.Grup | 70-110 mg/dL

iken alinmali,
bekletilmeden
caligilmalidir.)
BOS (Analiz hemen | ST ENZ 1.Grup 45-80 mg/dL
yapilmayacaksa
BOS santrifijj
edildikten sonra +4
C’ de saklanmalidir.)
HDL kolesterol Serum (Ornek ag Sari tiip | ENZ 1.Grup 0-90 mg/dL
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alimmalidir.)
Kalsiyum Serum Sari tip | PHOT | 1.Grup 8.4-10.6 mg/dL
Idrar (Spot / 24saat | IK PHOT | 1.Grup | 100-300 mg/g
Klor Serum Sari tiip | ISE 1.Grup 97-108 mmol/L
Idrar (24 saatlik) IK ISE 1.Grup 110-250
mmol/L
Kolesterol, total Serum (Ornek 12 Sari tiip | ENZ 1.Grup | <200 mg/dL
saatlik aclik sonrasi
alinmalidir)
Kolinesteraz Bkz. Sar1 tiip | ENZ 1.Grup 29-200 U/L
Pseudokolinesteraz
Kreatin Kinaz (CK) Serum Yesil tip | ENZ 1.Grup 0-25 U/L
Kreatin kinaz (CK) Serum Yesil tip 1.Grup
MB
Kreatinin Serum Sari tiip | PHOT | 1.Grup 0.6-1.3 mg/dL
Idrar (24 saatlik) IK PHOT | 1.Grup 600-1800 mg/g
Laktat Dehidrogenaz | Serum Sari tiip | ENZ 1.Grup 140-280 U/L
(LDH)
LDL kolesterol Serum (Ornek ag¢ Sari tiip | ENZ 1.Grup | <135 mg/dL
ikenalinmalidir.)
Lipaz Serum Saritiip | ENZ 1.Grup
Magnezyum Serum Sari tiip | PHOT | 1.Grup 1,5-2,5 mg/dL
Mikroprotein Idrar (Sabah ilk IK PHOT |3.Grup | 0-14 mg/dL
(Mikroalbuminiiri) idrar 30-300 mg/giin
veya 24 saatlik)
Myoglobin Serum Sart tiip 1.Grup 8.95-48.8 ng/mL
Potasyum Serum Sari tiip | ISE 1.Grup 3.5-5.1 mmol/L
Idrar (24 saatlik) IK ISE 1.Grup | 25-125 mmol/L
Pseudokolinesteraz Serum Saritiip | ENZ 1.Grup
Protein, total Serum Saritip | PHOT | 1.Grup 6.4-8.3 mg/dL
Idrar (24 saatlik) IK PHOT | 1.Grup 30-300 mg/dL
BOS ST PHOT | 1.Grup 15-45 mg/dL
Ponksiyon sivisi ST PHOT | 1.Grup
Sodyum Serum Sari tiip | ISE 1.Grup 135-148
mmol/L
Idrar (24 saatlik) IK ISE 1.Grup 40-220 mmol/L
Trigliserid Serum (Ornek ag¢ Sari tiip | ENZ 1.Grup | 35-150 mg/dL
iken
alimmalidir.)
Troponin T Saritip | ECLI | 1.Grup | 0-0.100 ng/mL
Troponin | Saritip |ECLI | 1.Grup |0.0-0.002
ng/mL
Ure Azotu Serum Sari tiip | ENZ 1.Grup
Urik asit Serum Sari tiip | ENZ 1.Grup 2.6-7.2 mg/dL
Idrar (24 saatlik) IK ENZ 1.Grup 250-750 mg/g
2. HEMATOLOJI TESTLERI
Test Ornek Tiiri | Numune| Metod | Test | Referans |

LABORATUVAR TEST REHBERI
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Kabi Grubu Degerler
Hemogram Tam kan (EDTA) Mor tiip | Otomatize | 1.Grup
(Tam kan sayimi)
Sedimentasyon hiz1 | Sitrath Tam Kan Siyah tiip 1.Grup
(ESR)
Protrombin zamani Plazma (Ornek 4 Mavi tiip | COAG 1.Grup | 10-14 sn
(PT) saat i¢inde analiz
edilmelidir)

INR PT degeri Mavi tiip | COAG 1.Grup | 0.8-1.25
kullanilarak
hesaplanir.

Aktive Parsiyel Plazma Mavi tiip | COAG 1.Grup | 19-39sn

Tromboplastin (sitratl)(Ornek 4

zamani(aPTT) saat i¢inde analiz

edilmelidir)

Fibrinojen Plazma (Na Sitratl) | Mavi tiip | COAG 1.Grup | 160-400 mg/dL

D-Dimer Plazma (Li-Heparin) | Yesil tiip | COAG 1.Grup | <500 pg/L

Faktor V Plazma (Na Sitratl1)) | Mavi tiip | COAG 3.Grup | % 70-120

Faktor VII Plazma (Na Sitratll)) | Mavi tiip | COAG 3.Grup | % 70-120

Faktor VIII Plazma (Na Sitratll)) | Mavi tiip | COAG 3.Grup | % 70-150

Faktor IX Plazma (Na Sitratl1)) | Mavi tiip | COAG 3.Grup | % 70-150

Faktor X Plazma (Na Sitratll)) | Mavi tiip | COAG 3.Grup

Faktor XI Plazma (Na Sitratli)) | Mavi tiip | COAG 3.Grup

Faktor XI1 Plazma (Na Sitratll)) | Mavi tiip | COAG 3.Grup

Faktor XIIT Plazma (Na Sitratli)) | Mavi tiip | COAG 3.Grup | % 70-140

Protein C Aktivitesi | Plazma (Na Sitratli)) | Mavi tiip | COAG 3.Grup | % 70-140

Protein S Aktivitesi | Plazma (Na Sitratli)) | Mavi tiip | COAG 3.Grup | % 60-130

Lupus Antikoagiilan1 | Plazma (Na Sitratll)) | Mavi tiip | COAG 3.Grup

(LAC)

Antitrombin-11I Plazma (Na Sitratli) | Mavi tiip | COAG 3.Grup | % 70-125

(AT-111)

APC Rezistansi Plazma (Na Sitratll)) | Mavi tiip | COAG 3.Grup | 0,7-1,6 (APC
rez. normalized
ratio)

VVon Willebrand Plazma (Na Sitratli) | Mavi tiip | COAG 3.Grup | % 60-150

Faktor antijeni

LABORATUVAR TEST REHBERI
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3. HORMON TESTLERI

Test

Ornek Tiirii

Numune
Kabi

Metod

Test
Grubu

Referans Degeri

11-Deoksikortizol

Serum

Sar1 tiip

RIA

3.Grup

0-8 ng/mL

17-OH-progesteron

Serum

Sar1 tiip

RIA

3.Grup

E: 0,59-3,44 ng/mL
K:0,11-1,08 ng/mL
(fol.faz)

0,95-5 ng/mL (luteal
faz)

B-hCG

Serum

Sar1 tiip

ECLI

1.Grup

0-5 1U/mL

ACTH

Plazma

Mor tiip

RIA

3.Grup

0-46 pg/mL

Aldosteron

Serum

Sar tlip

RIA

3.Grup

Yatan:

29,4-161,5 pg/mL
Ayakta:
38,1-313,3 pg/mL

Androstenodion

Serum

Sar tlip

RIA

3.Grup

E: 0,6-3,1 ng/mL
K: 0,3-3,3 ng/mL

Anti-Tg

Serum

Sar tlip

ECLI

2.Grup

0-40 1U/mL

Anti-TPO

Serum

Sar tlip

ECLI

2.Grup

0-35 IU/mL

Biiytime hormonu

(GH)

Serum

Sar tlip

RIA

3.Grup

E: <1ng/mL
K: <10 ng/mL

c-peptid

Serum

Sar1 tiip

ECLI

3.Grup

0,9-7,1 ng/mL

DHEA-SO4

Serum

Sar tlip

RIA

2.Grup

1330-4410 ng/mL

Estradiol (E2)

Serum

Sar1 tiip

ECLI

2.Grup

Follikiiler faz:
0-160 pg/mL
Ovulasyon:
34-400 pg/mL
Luteal faz:
27-246 pg/mL
Postmenapoz:
0-30 pg/mL
Erkek:

0-56 pg/mL

fT3

Bkz. T3, serbest

Sar1 tiip

ECLI

2.Grup

1.5-5 pg/mL

T4

Bkz. T4, serbest

Sar1 tiip

ECLI

2.Grup

0.8-1.8 ng/dL

Ferritin

Serum

Sar1 tiip

ECLI

2.Grup

13-150 ng/mL

Folik asit

Serum

Sar1 tiip

ECLI

2.Grup

3-17 ng/mL

Follikiil Stimiilan
Hormon (FSH)

Serum

Sar1 tiip

ECLI

2.Grup

Follikiiler faz:
2.8-11.3 mlU/mL
Ovulasyon:
5.8-21 mIU/MI
Lutealfaz:

1.2-9 mlU/mL
Postmenapoz:
21.7-153 mlU/mL
Erkek:

0.7-11.1 mlU/mL

Insiilin

Serum(Ornek ag
iken alinmali)

Sart tiip

ECLI

2.Grup

6-27 plU/mL
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IGF-I Serum Saritiip | RIA 3.Grup | 17-329 ng/mL
IGF-BP3 Serum Sari tiip | RIA 3.Grup | 3,5-7,0 ug/mL
Kalsitonin Serum Sar1 tiip | RIA 3.Grup | E: 0-18,2 pg/mL
K:0-11,5 pg/mL
Kortizol Serum (Aglik Sari tiip | ECLI 3.Grup | Sabah:
ornegi 5-25ug/dL
almmalidir. Ogleden sonra:
Ornek diurnal 2.5-12.5 pg/dL
varyasyon
nedeniyle 8:00-
10:00 veya
16:00-18:00
saatleri arasinda
alinmal1 ve tiip
tlizerine 6rnek
alim zamani
belirtilmelidir.)
Luteinizan Hormon | Serum Sari tiip | ECLI 2.Grup | Follikiiler faz:
(LH) 1.1-11.6 miU/mL
Ovulasyon:17-77
miU/mL
Luteal faz:0-14.7
miU/mL
Postmenapoz:
11.3-39.8 mIU/mL
Erkek:0.8-7.6
mlU/mL
Noron Spesifik Serum Sar tlip ECLI 3.Grup | 4,7-14,7 ng/mL
Enolaz(NSE)
Paratiroid Hormon Serum Mor ECLI 3.Grup | 11-67 pg/mL
(PTH), intakt Numune
Kabiak
Procalsitonin Serum Sari tiip | ELISA | 3.Grup | 0.5-2 ng/ml
Prolaktin (PRL) Serum Sari tiip | ECLI 2.Grup | Kadmn:1.9-25 ng/mL
Erkek:2.5-17ng/mL
Progesteron Serum Sari tiip | ECLI 3.Grup | Follikiiler faz: 0-1.13
ng/mL
Ovulasyon: 0-
16ng/mL
Luteal faz: 0.95-21
ng/mL
Postmenapoz: 0-1
ng/mL
Erkek: 0-0.75ng/mL
Prostat Spesifik Serum Saritiip | ECLI 2.Grup | 0-0.4 ng/mL
Antijen (PSA),
serbest
Prostat Spesifik Serum Sari tiip | ECLI 2.Grup | 0-4 ng/mL
Antijen (PSA), total
Seks Hormon Serum Sari tiip | ECLI 3.Grup | Yetiskin: 13-71
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Baglayici Globulin nmol/L
(SHBG) Gebe: 18-114 nmol/L
T3, serbest Serum Sari tiip | ECLI 2.Grup | 1.5-5 pg/mL
T4, serbest Serum Saritiip | ECLI 2.Grup | 0.8-1.8 ng/dL
Testosteron, total Serum Saritiip | ECLI 3.Grup
Testosteron, serbest | Serum Sari tiip | RIA 3.Grup | 0,29-3,18 pg/mL
Tiroglobulin Serum Sari tiip | ECLI 3.Grup | 0,73-84 ng/mL
Tiroid Stimiilan Serum Sanitiip | ECLI 2.Grup | 0.4-4 mIU/mL
Hormon (TSH)
Vitamin B12 Serum (Isiktan | Saritiip | ECLI 2.Grup | 150-800 pg/mL
korunmalidir)
4. IDRAR ANALIZI
) Alinmasi
Test Or..ne..k gereken Numune Metod Test Grubu
Turu numune Kaba
miktari
Tam Idrar Idrar 5mL Idrar kab1 | Kimyasal, 1.Grup
Tetkiki(TIT) Mikroskobik
5. TUMOR BELIRTECLERI
Test %l;ln::lk NUKYQLJ:]E Metod G-I;?Jstfu Referans Degeri
Alfa-fetoprotein(AFP) | Serum Sart tiip ECLI 2.Grup | 0.5-5.5 IU/mL
CA 125 Serum Sart tiip ECLI 2.Grup | 0-21 U/mL
CA 15-3 Serum Sar1 tiip ECLI 2.Grup | 9-51 IU/mL
CA19-9 Serum Sar1 tiip ECLI 2.Grup | 0-37 IU/mL
CEA Serum Sar1 tiip ECLI 2.Grup | Sigara igen:

(Karsinoembriyojenik
Antijen)

Erkek:0.52-6.3ng/mL
Kadin:0.42-4.8ng/mL
Sigara igmeyen:

Erkek: 0.37-3.3ng/mL
Kadin:0.21-2.5ng/mL
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6. TERAPOTIK ILAC DUZEYLERI

Test Ornek Kab1 Numune | Metod Test Referans
Kabi Grubu Degeri
Karbamazepin Serum(Kan numunesinin Sari tiip | EIA 1.Grup | 4-12 pg/mL

bir sonraki doz dncesinde
alinmasi Onerilir)

Digoksin Serum(Kan numunesinin Sari tiip | EIA 2.Grup | 0,8-2,0 ng/ml
bir sonraki doz 6ncesinde
alinmasi Onerilir)

Fenitoin Serum(Kan numunesinin Sari tiip | EIA 3.Grup | 10-20 pg/mL
bir sonraki doz dncesinde
alinmasi dnerilir)

Fenobarbital Serum(Kan numunesinin Sari tiip | EIA 3.Grup | 10-40 pg/mL
bir sonraki doz 6ncesinde
alinmasi Onerilir)

Lityum Serum(Kan numunesinin Sari tiip | EIA 1.Grup |0.5-1.2
bir sonraki doz 6ncesinde mmol/L
alinmasi dnerilir)

Teofilin Serum(Kan numunesinin Sari tiip | EIA 3.Grup | 10-20 pg/mL

bir sonraki doz dncesinde
alinmasi Onerilir)

Valproik asit Serum(Kan numunesinin Sar1 tip | METIA | 1.Grup | 50-100 pg/mL
bir sonraki doz 6ncesinde
alinmasi Onerilir)

7. KOTUYE KULLANILABILEN iLAC DUZEYLERI / TOKSIKOLOJi

Ornek |Numune Test
Test Tiirii Kab1 | Metod Referans Degerler
Grubu
Benzodiazepinler Idrar IK EIA 1.Grup | Cut Off < 100ng/ml
Barbitiiratlar Idrar IK EIA 1.Grup | Cut Off < 100ng/ml
Amfetamin (Ekstazi) Idrar IK EIA 1.Grup | Cut Off < 500ng/ml
MDMA Idrar IK EIA 1.Grup | Cut Off <500ng/ml
Kannabinoidis (Mariuana, | idrar IK EIA 1.Grup | Cut Off < 50ng/ml
hint keneviri,haghag,esrar)
Kokain Idrar IK EIA 1.Grup | Cut Off < 300ng/ml
Opiatlar (Kodein,Eroin, Idrar IK EIA 1.Grup | Cut Off < 200ng/ml
Morfin)
Sentetik Cannabinoid Idrar IK EIA 1.Grup | Cut Off < 5ng/ml
Buprenorfin Idrar IK EIA 1.Grup | Cut Off < 20ng/ml
Metadon Idrar IK EIA 1.Grup | Cut Off < 100ng/ml
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8. IMMUNOLOJi TESTLERI

Test Ornek | Numun Metod Test Referans
Tiirii | e Kabi Grubu Degeri
ASO Serum | Sari tiip | NEPH 1.Grup | 0-200 IU/mL
CRP Serum | San tiip | NEPH 1.Grup | 0-5mg/L
RF Serum | Sari tiip | NEPH 1.Grup | 0-151U/mL
Brucella Rose Bengal Serum | Sari tiip | Lateks 2.Grup | Negatif
Agliitinasyon
Brucella Tiip Agliitinasyonu | Serum | Sari tiip | Tiip 2.Grup | Negatif
Agliitinasyonu
Brucella Coombs Serum | Sari tiip | Tiip 2.Grup | Negatif
Agliitinasyonu
VDRL-RPR Serum | Sari tiip 2.Grup | Negatif
TPHA Serum | Sari tiip | IHA 2.Grup | Negatif
Ilg G Serum | Sar tiip | NEPH 3.Grup |6,5-16 g/L
g A Serum | San tiip | NEPH 3.Grup |0,4-49g/L
lgM Serum | Sar tiip | NEPH 3.Grup |0,4-35¢0/L
C3 Serum | San tiip | NEPH 3.Grup |0,9-1,8g/L
C4 Serum | San tiip | NEPH 3.Grup |0,1-0,4 g/L
c-ANCA Serum | Sari tiip | IFA 3.Grup | <6 EU/ml
p-ANCA Serum | Sar tiip | IFA 3.Grup | <6 EU/ml
9. HEPATIT MARKERLERI
HBsAg Serum | Sari tiip | ECLI 2.Grup | Negatif
AntiHbs Serum | Sari tiip | ECLI 2.Grup | Negatif
AntiHbc Total Serum | Sari tiip | ECLI 2.Grup | Negatif
AntiHbc IgM Serum | San tiip | ECLI 2.Grup | Negatif
HbeAg Serum | Sani tiip | ECLI 2.Grup | Negatif
Anti Hbe Serum | Sari tiip | ECLI 2.Grup | Negatif
HAV Total Serum | San tiip | ECLI 2.Grup | Negatif
HAV IgM Serum | San tiip | ECLI 2.Grup | Negatif
Anti HIV Serum | Sari tiip | MEIA 2.Grup | Negatif
AntiHCV Serum | Sani tiip | MEIA 2.Grup | Negatif
HDV IgG Serum | Sari tiip | Mikroelisa 3.Grup | Negatif
HDV IgM Serum | San tiip | Mikroelisa 3.Grup | Negatif
10. SEROLOJI
Adacik Hiicre Antikoru Serum | Sar tiip | ELISA 3.Grup | Negatif
ANA Serum | Sar tiip | Mikroelisa 3.Grup | Negatif
Anti ds-DNA Serum | Sar tiip | Mikroelisa 3.Grup | <35 I1U/mL
Anti CMV gG Serum | Sar tiip | Mikroelisa 3.Grup | <1.2 IU/ml
Anti CMV IgM Serum | Sar tiip | Mikroelisa 3.Grup | Negatif
Anti-Diiz Kas Antikoru Serum | Sar tiip | ELISA 3.Grup | Negatif
Anti- Fosfatidilserin Ig A Serum | Sar tiip | ELISA 3.Grup | 0-12 RU/ml
Anti- Fosfatidilserin Ig G Serum | Sari tiip | ELISA 3.Grup | 0-12 RU/ml
Anti- Fosfatidilserin Ig M Serum | Sari tiip | ELISA 3.Grup | 0-12 RU/ml
Anti-Gliadin g A Serum | Sari tiip | ELISA 3.Grup | 0-25 RU/ml
Anti-Gliadin Ig G Serum | Sari tiip | ELISA 3.Grup | 0-25 RU/mlI
Anti-JO1 Serum | Sari tiip | Immunblotting 3.Grup | Negatif
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Anti-SCL Serum | Sari tiip | Immunblotting 3.Grup | Negatif
Anti-SM/RNP Serum | Sari tiip | Immunblotting 3.Grup | Negatif
Anti-SSA Serum | Sari tiip | Immunblotting 3.Grup | Negatif
Anti-SSB Serum | Sari tiip | Immunblotting 3.Grup | Negatif
Anti-SM Serum | Sari tiip | Immunblotting 3.Grup | Negatif
Anti Sperm Antikor (ASA) Serum | Sari tiip | ELISA 3.Grup | Negatif
Anti-Kardiolipin Ig G Serum | Sari tiip | ELISA 3.Grup | 0-12 RU/ml
Anti- Kardiolipin Ig M Serum | Sari tiip | ELISA 3.Grup | 0-12 RU/ml
Anti-Mitokondrial Antikor Serum | Sari tiip | ELISA 3.Grup | Negatif
(AMA)

Anti-Parietal Antikor Serum | Sari tiip | ELISA 3.Grup | Negatif
Anti-Rubella IgG Serum | Sari tiip | ELISA 3.Grup | Negatif
Anti-Rubella IgM Serum | Sar tiip | ELISA 3.Grup | Negatif
Borrelia Burgorferi Ig G Serum | Sari tiip | ELISA 3.Grup | 0-20 RU/ml
Borrelia Burgorferi Ig M Serum | Sar tiip | ELISA 3.Grup | 0-20 RU/ml
Clamidya Pneumoniae Ig G Serum | Sar tiip | ELISA 3.Grup | 0-20 RU/ml
Clamidya Pneumoniae IgM | Serum | Sari tiip | ELISA 3.Grup | Negatif
Clamidya Trachomatis Ig G Serum | Sar tiip | ELISA 3.Grup | Negatif
Clamidya Trachomatis Iy M | Serum | Sar tiip | ELISA 3.Grup | Negatif
Clamidya Trachomatis (DFA) | Serum | Sari tiip | ELISA 3.Grup | Negatif
CMV Ig G avidite Serum | Sari tiip | ELISA 3.Grup | Negatif
ENA Serum | Sari tiip | Mikroelisa 3.Grup | Negatif
EBV VCA IgG Serum | Sar tiip | Mikroelisa 3.Grup | Negatif
EBV VCA IgM Serum | Sar tiip | Mikroelisa 3.Grup | Negatif
EBNA IgG Serum | Sari tiip | Mikroelisa 3.Grup | Negatif
EBV EA 1gG Serum | Sar tiip | Mikroelisa 3.Grup | Negatif
Endomisyum Antikoru Serum | Sari tiip | Mikroelisa 3.Grup | Negatif
Herpes Simpleks Tip11g G | Serum | Sar tiip | ELISA 3.Grup | 0-20 RU/ml
Herpes simpleks Tip 1 IlgM | Serum | Sar tiip | ELISA 3.Grup | Negatif
Herpes Simpleks Tip2 Ig G Serum | Sar tiip | ELISA 3.Grup | Negatif
Herpes Simpleks Tip2 Ig M Serum | Sari tiip | ELISA 3.Grup | Negatif
Kabakulak Ig G Serum | Sar tiip | ELISA 3.Grup | <18 RU/ml
Kabakulak Ig M Serum | Sar tiip | ELISA 3.Grup | Negatif
Legionella Pneumophila Serum | Sari tiip | ELISA 3.Grup | Negatif
(DFA)

Legionella Pneumophila IgG | Serum | Sari tiip | ELISA 3.Grup | <18 RU/ml
Legionella Pneumophila IgM | Serum | Sari tiip | ELISA 3.Grup | Negatif
Rubella Ig G avidite Serum | Sar tiip | ELISA 3.Grup | Negatif
Varicella Zoster Virus 1gG Serum | Sar tiip | ELISA 3.Grup | 0-100 RU/ml
Varicella Zoster Virus Ig M Serum | Sar tiip | ELISA 3.Grup | Negatif
Seruloplazmin Serum | Sar tiip | Nefelometrik 3.Grup | 22-58 mg/di
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11. BAKTERIYOLOJi LABORATUVARI

Test Ornek Tiirii | Numune Kabi Metod Sonug¢
Idrar kiiltiirii Steril idrar SK Kalibre 6ze ile ekim 48 saat
yontemi sonra
Bogaz kiiltiirii Bogaz Tasima besiyeri | Tek koloni ekim 48 saat
stiriintiisii yontemi sonra
Burun kiiltiirti Burun Tasima besiyeri | Tek koloni ekim 48 saat
stirtintiisii yontemi sonra
Balgam kiiltiirii Balgam SK Tek koloni ekim 48 saat
yontemi sonra
Kulak kiiltiirii Dis kulak yolu | Tasima besiyeri | Tek koloni ekim 48 saat
stirlintiisii yontemi sonra
Orta kulak ST Tek koloni ekim 48 saat
aspirati yontemi sonra
Gaita kiiltiirti Gaita ST Tek koloni ekim 48 saat
yontemi sonra
Kan kiiltiirti Kan Kan kiiltiirti Siseye direkt ekim Uredigi
sisesi giin, veya
yedi giin
Meni kiiltiirii Ejekiilat SK Tek koloni ekim 48 saat
yontemi sonra
Steril viicut BOS ST Dokerek ekim 48 saat
stvilan kiiltiirti Eklem s1vist yontemi sonra
Plevra stvisi
Periton s1visi
Spermiogram Ejekiilat SK Makler kamera Glin iginde
3 saat sonra
Gaita Gaita Gaita kab: Mikroskobi Bir saat
mikroskobisi sonra
Mantar aranmas1 | Deri kazintis1 | Laboratuvarda | Mikroskobi Giin iginde
alinmaktadir 2 saat sonra
Tirnak Laboratuvarda | Mikroskobi Giin iginde
alinmaktadir 2 saat sonra
Rota/ Adeno Gaita Gaita kab1 Kaset test Bir saat
virus sonra
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12. TEST ACIKLAMALARI
17 Alfa Hidroksi Progesteron

Y ontem
Baslica Ornek tipi
Minimum hacim

Ornek tiipii — kab1

Referans degerler

Klinik Kullanimi

RIA
Serum
0.5mL

Diiz rutin test tiipli (Kirmizi/ Sar1 kapakl)
Erkek : 0,6 - 3,4 ng/mL

Kadin
Lutea :1,26 - 4,28
Follikuler : 0,4 - 1,02

Hamile :1,06 - 40,41

Konjenital adrenal hiperplazi, hirsutizm ve infertilitenin tani ve
takibinde kullanilir.

ACTH (Adrenokortikotropik Hormon)

Yontem

Baslica Ornek tipi
Minimum hacim
Ornek tiipii — kab1

Ornek saklama Ozelikleri

Referans degerler
Klinik Kullanim1

ECLIA

EDTA’1 Plazma
0.5mL

Mor kapakli

2 Plastik tiipe boliin ve 1 saat iginde dondurun. Ornek
alindiktan sonra plazma hemoliz edilmeden soguk ortamda
hemen ayrilmali ve soguk ortamda gonderilmelidir. Ornek
alinma zamani 6nemlidir. Plazma ACTH diizeyi saat 06-08
arasinda maksimum, 21.00-22.00 arasinda ise minimumdur.
Ayrica gebelik, menstruel siklus ve stresten de etkilenir.

25 - 65 pg/mL

Hipotalamik-hipofizer bozukluklar1 ve ACTH sekrete edici
tiimdrlerin tanisinda yardimeidir. Adrenal yetersizlikte, primer
adrenal yetersizlik tanisi1 i¢in 100 pg/ml den daha biiyiik
ACTH seviyeleri tanisaldir. Halbuki, hipofizer kaynakli
adrenal yetersizlikli hastalarin ACTH konsantrasyonlar1
normaldir. Hiperkortizolizm de (plazma kortizol 15 pg/dl den
biiyiik), ACTH konsantrasyonu 5 pg/ml den daha az
oldugunda, kortizol sekresyonu ACTH-Bagimsizdir.
Genellikle Adrenal tiimor veya hiperplazilerinde 15 pg/ml den
daha biiyiik ACTH konsantrasyonu, ACTH-Bagimli
hiperkortizolizmi gosterir. Genellikle hipofiz orijinli veya
nadiren ektopik ACTH sekresyonunu gosterir.
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Adenozin deaminaz (ADA)

Y ontem
Baslica Ornek tipi
Minimum hacim

Ornek tiipii — kab1

Referans degerler

Klinik Kullanimi

Yiikseldigi durumlar

Kolorimetrik
Serum
1 mL

Diiz rutin test tiipti (Kirmizi/ Sar1 kapakli)
<30 U/L

Malignitelerin ve enfeksiyonlarin bir¢ok degisik tipinde viral
hepatit, infeksiyoz mononiikleoz, tifoid fever ve tiiberkiiloz.
Portal hipertansiyonla (assit) iliskili karaciger sirozunda en
faydali test ADA’dur.

Plevral s1vida yiikselmis ADA seviyeleri ¢ok yaygin olarak
Tiiberkiiloz ile iligkilidir. Efiizyonlarda bulunan artmigs ADA
aktivitesi; TB; bakteriyel enfeksiyonlar, romatolojik
hastaliklar, lenfoproliferatif bozukluklarda goriiliir. BOS’da;
ADA tiiberkiiloz menenjit olgularinda yiiksektir.

Hepatit, siroz, hemokromatoz, prostat ve mesane karsinomlari
hemolitik anemi, gut, talasemi major, tiiberkiiloz, otoimmiin
hastaliklar, enfeksiyoz mononiikleoz ve kalp yetmezliginde
serum ADA diizeyi artar.

Adenozin deaminaz (Mayi)

Referans degerler
Klinik Kullanimi

<30 U/L

Ozellikle tiiberkiiloz efiizyonlarinin ve tiiberkiiloz menejitinin
tanisinda kullanilir. Lenfoma, SLE ve adenokarsinomlarda da
mayideki ADA diizeyi ylikselebilir.

ADH (Antiditretik Hormon)

Yontem

Ornek tipi
Minimum hacim
Ornek tiipii — kab1

Ornek toplama &zellikleri

Referans degerler
Klinik Kullanim1

Yiikseldigi durumlar

RIA

EDTA’LI plazma
0.5mL

Mor kapakli

Ornek alindiktan sonra plazma hemoliz edilmeden soguk
ortamda hemen ayrilmall ve soguk ortamda gonderilmelidir.

< 6,7 pg/mL

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

Ayakta durmak, agri, stres, egzersiz, plazma ozmolalitesinin
artmas1 ve kan voliimii veya arteriyel basincin azalmasi ve
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Azald1g1 durumlar
AFP

Yontem

Baslica Ornek tipi
Minimum hacim
Omnek tiipii — kab1
Referans degerler

Klinik Kullanimi

Yiikseldigi durumlar

Azaldig1 durumlar
Albumin

Yontem

Baslica Ornek tipi
Minimum hacim

Ornek tiipii — kab1
Ornek Toplama Ozelligi
Referans degerler
Klinik Kullanimi

Yiikseldigi durumlar

Azaldig1 durumlar

geceleri ADH salinimini arttirir. Ektopik ADH salgilayan
timorler, akut intermittant porfiria, Guillain-Barre sendromu,
beyin tiimorleri, vaskiiler ve enfeksiy6z beyin hastaliklari,
pndmoni, pulmoner tiiberkiiloz, tiiberkiiloz menenjit.

Istirahat, hipoozmolalite, voliim yiikselmesi ve hipertansiyon,
santral ve nefrojenik diabetes insipidus ve nefrotik sendrom.

ECLIA

Serum

0.5mL

Diiz rutin test tiipii (Kirmizi/Sar1 kapakli)
<11.3U/mL

Hepatoseliiler ve testikiiler (germ hiicreli [nonseminomlar])
karsinomalarim tiimér belirleyicisidir. Ozellikle hepatoseliiler
karsinomlarda prognozun ve tedavinin etkinliginin takibinde
degerlidir. AFP, hepatoseliiler karsinomali hastalarin %70°nde,
nonseminomatdz testikiiler karsinomalarin %70°nde
yiikselmistir. Nonseminomatdz testikiiler karsinomalarda,
timor rekiirrensi AFP yiiksekligi ile beraberdir.

Germ hiicreli karsinomlarin siniflandirilmasi ve
derecelendirilmesinde hCG ile birlikte kullanilir. Diger bazi
kanserlerde (pankreas, mide, kolon, akciger vb) AFP diizeyi
ylikselebilir. Ayrica siroz, hepatit ve alkolik karaciger hastaligi
gibi baz1 benign durumlarda da serum AFP diizeylerinde artig
goriilebilir. Gebelik sirasinda maternal AFP diizeyinin 6l¢iimii
de 6nemlidir.

Maternal AFP 12. haftadan itibaren artmaya baslar.

Otoanalizor ile Spektrofotometrik

Serum

0.5mL

Diiz rutin test tiipli (Kirmizi/Sar1 kapaklr)
Hemolizsiz serum

3,5-550/dL

Besinsel durum, kan onkotik basinci, proteintirili bobrek
hastaliklarinin takibinde kullanilir.

Dehidratasyon (relatif artis), [V albumin infiizyonu

IV sivilari, siiratli hidrasyon, asir1 hidrasyon, siroz, diger
karaciger hastaliklari, kronik alkolizm, gebelik ve oral
kontraseptif kullanimi, bir¢ok kronik hastaliklar, nefrotik
sendrom, neoplazi, protein kaybettirici enteropatiler, peptik
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Aldosteron

Yontem

Ornek tipi
Minimum hacim
Ornek tiipii — kab1

Ormnek toplama 6zellikleri

Referans degerler

Klinik Kullanimi

Yiikseldigi durumlar

Azaldig1 durumlar

iilser, tiroid hastaliklar1, yaniklar, ciddi cilt hastaliklari, uzamis
hareketsizlik, kalp yetmezligi, kronik iltihabi hastaliklar ve
diger kronik katabolik durumlar

RIA

Serum

0.5mL

Diiz rutin test tiipti (Kirmizi/Sar1 kapakli)

Asirt egzersiz, akut stres ve bir¢ok ilaglar (Ditiretikler, lityum,
kalsiyum kanal blokorleri, ACE inhibitérleri, propranolol,
NSAID’s ve heparin) serum aldosteron seviyelerini
etkileyebilirler.

Hastaya normal tuzlu bir diyet uygulanir ve son 2 saat ayni
pozisyonda durmalidir (ayakta veya istirahat halinde). Ayrica
son 2 haftada diiiretik, 6strojen ve siklik progestasyonal ajanlar
kullanilmamalidir.

Ayakta : 30 - 355 pg/mL
Yatarak : 8 - 172 pg/mL

Adrenal bezler tarafindan tiretilen Na tutan baglica hormondur.
Bobrek distal tiiplerinden potasyumun atilimina karsilik
sodyum reabsorbsiyonu artar. Bu durum kan basincini arttirir.
Serum aldosteron seviyeleri Na alimindan ve hastanin yatar
veya ayakta olma pozisyonuna bagli olarak etkilenir. Diisiik
sodyum diyetindekiler normale gore 2-5 kat artis
gostereceklerdir. Bundan dolay1 referans araliginin ¢ok
degisken oldugu ve her hasta i¢in referans bulmanin giicliigii
ortaya cikar.

Serum aldosteron seviyeleri ortostatik hipotansiyonu olan,
elektrolit bozuklugu ve kan basinci giicliikle kontrol edilen
hastalarin degerlendirilmesinde kullanilir.

Aldosteron salgilayan adenomlar, karsinomlar, psddoprimer
aldosteronizm ve sekonder aldosteronizmde serum aldosteron
artar. Primer aldosteronizm, Bartter sendromu, kalp ve bobrek
hastaligindan kaynaklanan sekonder hiperaldosteronizmde
artar.

Cushing’s sendromu, gebelik ve ¢ok diisiik Na diyeti.

Addison hastalig1, ¢cok yiiksek sodyum diyeti, konjenital
adrenal hiperplazi (CAH) , hiporeninemik hipoaldosteronizm.

LABORATUVAR TEST REHBERI

20 | Sayfa



OZEL BALIKLI RUM HASTANESI VAKFI

Alfa-1 Antitripsin

Yontem

Baslica Ornek tipi
Minimum hacim
Ornek tiipii — kab1
Referans degerler

Yiikseldigi durumlar

Azaldig1 durumlar

Nefelometrik

Serum

1mL

Diiz rutin test tiipli (Kirmizi/Sar1 kapaklr)
78 - 200 mg/dL

Her tiirlii enfeksiyon, doku nekrozu, travmalar, oral
kontraseptif kullanim1 ve gebelikte

Ileri derecedeki Alfa-1 antitripsin diisiikliiklerinde ise kronik
akciger ve karaciger hastaliklar gelisebilir. Agir derecedeki
kalitsal AAT yetersizliklerinde 6zellikle gocuklarda neonatal
hepatit sendromu ve infantil siroz gibi agir tablolar gelisebilir.
Yetiskinlerde ise amfizem ve kronik bronsit gibi kronik
akciger hastaliklarina egilim yaratir.

ALP (Alkalen Fosfataz)

Yontem

Baslica Ornek tipi
Minimum hacim

Ornek tiipii — kab1
Ornek Toplama Ozelligi

Referans degerler

Klinik Kullanimi

Yiikseldigi durumlar

Otoanalizor ile Spektrofotometrik

Serum

0.5mL

Diiz rutin test tiipti (Kirmizi/Sar1 kapaklr)
Hemolizsiz serum

0-16Y: <640 U/L

16-18Y: <480 U/L

>18Y: 38-155U/L

Hepatobiliyer hastaliklarin degerlendirilmesinde. Kemik
hastaliklar1 artmis osteoblastik aktivite ile karakterizedir. Olas1
metastatik hastaliklar, sirozun saptanmasi, alkolizm, karaciger
ve kemik primer ve metastatik neoplazileri, kalp ve akciger
infarktlarinin iyilesmesi, enfeksiyoz mononiikleoz ve diger
bir¢cok durumlarda osteoblastik aktivite artar. Kemik
kiriklarinin iyilesmesinde ve gebeligin 3. trimesterinde gegici
yikselmeler goriiliir. Cocuklarda kemik gelisimi sirasinda
ALP ytikselir.

Safra tikanikligi, siroz (6zellikle primer biliyer siroz) karaciger
hastaligi (hepatit, infiltratif karaciger hastaligi, yagh
metamorfozis) kemigin Paget hastaligi, osteitis deformans,
rickets, osteomalazi, D hipervitaminozu, hiperparatiroidizm,
hipertiroidizm, iilseratif kolit, barsak perforasyonu, kemik
metastazi, kirik iyilesmesi, kemik neoplazmi, akromegali,
enfeksiyoz mononiikleoz, CMV enfeksiyonu, sepsis, pulmoner
enfarktus, hipernefroma, 16semi, myelofibrozis, multiple
myeloma, ilaglar (6strojenler, albumin, eritromisin ve diger
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Azald1g1 durumlar

antibiyotikler, kolestazis olusturan ilaglar [fenotiazinler]),
gebelik, puberte, postmenopozal kadinlar.

Hipotiroidizm, pernisiyoz anemi, hipofosfatemi, D
hipervitaminozu, malnutrisyon.

ALT (SGPT) Alanin Transaminaz

Yontem

Baslica Ornek tipi
Minimum hacim

Ornek tiipii — kab1
Ornek Toplama Ozelligi

Referans degerler

Klinik Kullanimi

Yiikseldigi durumlar

Azaldig1 durumlar

Aliminyum

Baglica 6rnek tipi
Minimum hacim

Ornek tiipii — kab1

Ornek toplama 6zellikleri

Klinik Kullanimi

Otoanalizor ile Spektrofotometrik

Serum

0.5mL

Diiz rutin test tiipii (Kirmizi/Sar1 kapaklr)
Hemolizsiz serum

Erkek: 10 — 40 U/L

Kadmn: 10— 35 U/L

Karaciger hastaliginin tanisinda en fazla kullanilan testtir.
Kalpte, iskelet ve karacigerde bulunur. AST ve ALT viral
sariligin baslangicinda siiratla artar ve 1-2 hafta yiiksek kalir.
Toksik hepatit’te ALT ve AST artar fakat LDH hepatosit
nekrozu sonucu daha biiyiik oranda artar. ALT ve AST serum
aktiviteleri miyokardiyal enfarktiiste, bobrek enfarktiisii,
ilerleyen kas distrofileri ve karacigeri sekonder olarak
etkileyen Gaucher’s hastaligi, Niemann-Pick hastaligi,
enfeksiyoz mononiikleoz, myelositik 16semi, diabetik
ketoasidoz ve hipertiroidizmde ytikselir.)

Karaciger hastaliklar1 (Hepatit, siroz, Reye sendromu),
alkolizm, ilaglar (asetaminofen, statinler, NSAID’ler,
antibiyotikler, anabolik steroidler, narkotikler, heparin,
labetalol, amiodaron, klorpromazin, fenitoin), hepatik
konjesyon, enfeksiyoz mononiikleoz, karaciger metastazi, MI,
myokardit, ciddi kas travmasi, dermatomyozit, polimyozit, kas
distrofisi, malignensi, renal ve pulmoner enfarktus,
konvulsiyonlar, eklampsi, dehidrasyon, Cin otlarinin
kullanimai.

Azotemi, malnutrisyon, ilerlemis kronik bobrek diyalizi,
kronik alkolik karaciger hastaligi, metronidazol.

Serum

1mL

Diiz rutin test tiipti (Kirmizi/Sar1 kapakli)
Hemolizli, sarilikli, lipemik serumlarla ¢alisilmaz.

Hemodiyaliz hastalarinin takibinde kullanilir.
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Yiikseldigi durumlar

Amilaz

Yontem

Baslica Ornek tipi
Minimum hacim

Ornek tiipii — kab1

Ormek Toplama Ozellikleri
Referans degerler

Klinik Kullanimi

Yiikseldigi durumlar

Azaldig1 durumlar

Androstenedion

Yontem

Baslica Ornek tipi
Minimum hacim
Ornek tiipii — kab1

Referans degerler

100 mikrogram/L nin iizerindeki degerler toksiktir. AI(OH)3,

antasit olarak ,ayrica diyaliz hastalarinda fosfat baglayici ajan
olarak kullanildigindan bu hastalarda Al toksisitesinin takibi
i¢in kullanilir.

Bobrek yetmezligi,

Hodgin hastaligi,

Kistik fibrozis

Otoanalizor ile Spektrofotometrik

Serum

0.5mL

Diiz rutin test tiipii (Kirmizi/Sar1 kapakli)
Hemolizsiz serum

25-90 U/L

Amilaz; kompleks karbonhidrat molekiillerini daha kiigtik
parcgalara ayiran enzimdir. Amilaz nisastanin sindirimi i¢in,
ekzokrin pankreas ve tiikriik bezleri tarafindan olusturulur.
Ayn1 zamanda karacigerde fallopian tiipler boyunca bulunur.
Pankreatitli hastalarin serum ve idrarinda artmis olarak
bulunur. Akut pankreatitde baglangictan itibaren 2-12 saat
icinde serumda gegici ylikseligler goriiliir. Serumdaki enzim
yiikselisi, pankreasin olaya katkisi ile direkt iligkili degildir.
Ne kadar ytikselirse o kadar akut pankreatit olma ihtimali artar.

Akut pankreatitis, makroamilazemi, tiikriik bezi inflamasyonu,
kabakulak, pankreatik neoplasm, abseler, yalanci kistler,
asitler, perfore peptik iilser, barsak tikanmasi, barsak
infarktiisii, akut kolesistit, apandisit, yirtilmis dis gebelik,
peritonit, yaniklar, diabetik ketoasidozis, bobrek yetersizligi,
ilaglar (morfin), akut etanol alimi, prostat timorii, post
endoskopik retrograd kolanjio pankreatografi(ERCP), bulimia,
anorexia nervosa ve ovaryum, 6zefagus, akciger
karsinomatozisi

Ilerlemis kronik pankreatit, hepatik nekrozis, kistik fibrozis

RIA

Serum

0.5mL

Diiz rutin test tiipli (Kirmizi/Sar1 kapaklr)
0.21 - 3.08 ng/mL
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Klinik Kullanimi

Yiikseldigi durumlar

Azald1g1 durumlar

Hirsutizm ve virilizasyonun degerlendirilmesinde kullanilir.
Konjenital adrenal hiperplazi adrenal androjen saliniminin en
sik nedenidir ve androstenedion konsantrasyonu artmustir.

Polikistik over sendromu, hirsutizm, konjenital adrenal
hiperplazi, cushing sendromu, ektopik ACTH {ireten
maligniteler ve over tiimorleri

Orak hiicreli anemi, adrenal yetmezlik, over yetmezligi

Anti-Tg Ab (Tiroglobulin antikorlari)

Yontem

Baslica Ornek Tipi
Minimum hacim
Ornek tiipii — kab1
Referans degerler
Klinik Kullanimi

Yiikseldigi durumlar

ECLIA

Serum

0.5mL

Diiz rutin test tiipii (Kirmizi/Sar1 kapaklr)
<40 U/ml

Konjenital hipotiroidizmin ve nonmediiller diferansiye tiroid
karsinomanin takibinde kullanilir. Tiroglobulin ve/veya tiroid
peroksidaz otoantikorlar1 bir¢ok otoimmiin tiroid hastalarinda
goriiliir. Tiroid peroksidaz otoantikorlu sahislarda, heryil %3
oraninda hipotiroidizm geligme riski vardir.

TgAb; tiroid bozukluklu hastalarin serumunda asagidaki
yiizdelerde bulunur;

1- Kronik lenfositik tiroiditis (hashimato) : %76-100.
2- Primer miksodem : %72

3- Hipertiroidzm : %33

4- Kolloid guatr : %8

5- Adenoma : %28

6- Tiroid karsinomu: %13-65

7- Pernisy0z anemi : %27

8- Addison hastalig1 : %28

9-DM: %20

TgAb nin kadinlardaki prevelansi %18, yash kadinlarda %30,
erkeklerde %3-6 dir. Prevelans yas ile artar.

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

-Tiroglobulin diizeyi diisiik olan hastalarda da antitiroglobulin
diizeyine bakilmalidir. Tiroglobulin antikorlarinin varligs,
tiroglobulin 6l¢timiinde interferansa neden olabilmektedir.

Hashimoto tiroiditi, Graves hastaligi, tiroid karsinomlari,
idiopatik miksddem, pernisiy6z anemi, SLE ve de Quervain
subakut tiroiditinde anti-tiroglobulin antikor diizeyi
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yiikselebilir.
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Anti-TPO Ab (Tiroid peroksidaz antikorlari)

Y ontem
Bagslica ornek tipi
Minimum hacim

Ornek tiipii — kab1
Referans degerler
Klinik Kullanim1

ECLIA
Serum
0.5mL

Diiz rutin test tiipli (Kirmizi/Sar1 kapaklr)
<35 U/ml

Tiroid peroksidazina kars1 gelisen otoantikorlar tiroid
mikrozomlarinin en 6nemli antijenidirler. Otoimmiin tiroid
hastalarinin (Hashimato tiroiditi, idiopatik miksédem, Graves
hastalig1) tanisinda kullanilir.

Otoimmiin tiroid hastalig1 olan kisilerde, TPO konsantrasyonu
hastaligin siddeti ile iligkilidir. Addison hastalig1, pernisiydz anemi,
juvenil DM’ da pozitif sonuglar elde edilebilir.

- Yiikselmis TSH ve tiroid mikrozomal antikorlar1 kronik otoimmiin
tiroiditis (hashimato) tanisinda altin standarttir.

- TPO antikorlar1 %8-9 normal kontrollerde, Graves hastaliginda
veya idiopatik miksédemlerde %57-74; Hashimato hastalarinda %99-
100 arasinda, diferansiye tiroid kanserinde % 19 oraninda bulunur

Apolipoprotein A

Yontem

Baslica Ornek tipi
Minimum hacim

Ornek tiipii — kab1
Ornek Toplama Ozelligi

Referans degerler

Klinik Kullanimi

Azaldig1 durumlar

Nefelometrik

Plazma

1mL

EDTA’l1 tiip (Mor kapakli)

Numune alinmasi icin 10 saatlik sabah achgi gereklidir. Ornek
alinmadan 12-16 saat once egzersiz yapilmamalidir.

101 - 199 mg/dL

Apolipoprotein A-1’in (HDL’nin major proteinidir) diisiik
konsantrasyonu, anjiografik koroner arter hastaligi olan
hastalarin saptanmasinda HDL kolesterol, kolesterol veya
trigliseridden daha kullanishidir. Myokard enfarktiisii gegirmis
kisilerde yapilan ¢aligsmalar koroner arter hastaliginin
gostergesi olarak apolipoprotein Al’in diisiik
konsantrasyonunun daha iyi oldugu gosterilmistir.

Abetalipoproteinemi, ailevi hipoalfalipoproteinemiler
lipoprotein lipaz kofaktor (Apo C-II) eksikligi, fish eye
hastalig1, hipertrigliseridemi, kontrolsiiz diabet, hepatoseliiler
hastaliklar, kolestaz, nefrotik sendrom, kronik bobrek
yetmezIligi ve sigara i¢imi, Apo-Al diistikliigii, premature
koroner kalp hastalig1 a¢isindan risk olusturur.
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Apolipoprotein B

Yontem

Baslica Ornek tipi
Minimum hacim

Ornek tiipii — kab1
Ornek Toplama Ozelligi

Referans degerler

Klinik Kullanimi

Yiikseldigi durumlar

Azaldig1 durumlar

Nefelometrik

Plazma

1mL

EDTA’l1 tiip (Mor kapakli)

10 saatlik sabah achigi gerekir. Ornek alinmadan 12-16 saat
once egzersiz yapilmamalidir. Hasta 15 dakika
dinlendirildikten sonra érnek alinmalidir. Ornek yeterken
alimirsa yanlis diisiik degerler elde edilir.

49 - 103 mg/dL

LDL ve onun temel proteini apolipoprotein B lipid transportu
ve metabolizmasinda ¢ok 6nemli role sahiptir. Apo B spesifik
hiicre membrani reseptorleri araciligiyla ve HMG CoA
rediiktazin inhibisyonu araciligiyla kolesterol sentezini
diizenleyebilir. HMG CoA rediiktaz kolesterol biyosentezinde
hiz smirlayici role sahiptir. Apo B aterosklerozun meydana
gelmesinde onemli olabilir. Yiiksek seviyeler atmis koroner
arter hastaligi riskini gosterir.

Hiperlipoproteinemi tip Ila, IIb, IV ve V, prematiir koroner
kalp hastalig1, diabet, hipotiroidizm, nefrotik sendrom, bobrek
yetmezligi, karaciger hastaliklari, cushing sendromu, porfiria,
gebelik ve anoreksia nervosa

Tip | hiperlipoproteinemi, hipertiroidizm, malnutrisyon,
intestinal malabsorbsiyon, kronik anemiler, Reye sendromu,
akut stres, kronik pulmoner hastaliklar, myeloma ve kilo
kaybinda ApoB seviyesi azalir.

AST (SGOT) Aspartat Transaminaz

Yontem

Baslica Ornek tipi
Minimum hacim

Ornek tiipii — kab1
Ornek Toplama Ozelligi

Referans degerler

Klinik Kullanimi

Otoanalizor ile Spektrofotometrik

Serum

0.5mL

Diiz rutin test tiipli (Kirmizi/Sar1 kapaklr)
Hemolizsiz serum

Erkek: 10 —40 U/L

Kadmn: 10— 35 U/L

Karaciger hastaliginin saptanmasinda: Viral hepatit ve hepatik
nekroz ile iligkili diger karaciger hastaliklarinda, hastaligin
klinik belirtileri goriilmeden 6nce AST ve ALT seviyeleri
yiikselir. Ornegin sarilik goriildiigiinde 20-50 kat yiikseklikler
cok sik goriiliir. Her iki enzimde {ist referans sinirinin 100 kat
iizerine bile erisebilir. MI’dan sonra serumda AST artis1
goriiliir. ALT seviyeleri normal sinirdadir veya komplike
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Yiikseldigi durumlar

Azaldig1 durumlar
Bakir (Cu)

Yontem

Baslica Ornek tipi
Minimum hacim
Ornek tiipii — kab1
Referans degerler
Klinik Kullanimi

Yiikseldigi durumlar

Azaldig1 durumlar

Beta-2 mikroglobulin

Yontem

Baslica Ornek tipi
Minimum hacim
Ornek tiipii — kab1
Referans degerler
Klinik Kullanimi

olmayan enfarktiiste sinirda artis vardir. Bununla beraber ALT,
kalp yetmezligine sekonder olarak karaciger hasarinda artar.
Pulmoner emboli AST seviyelerini 2-3 kat yiikseltir, akut
pankreatit, zedelenmis kas yaralanmalari, gangren ve hemolitik
hastaliklarda normalin 2-5 kati artig goriiliir.

Karaciger hastaliklar1 (hepatit, hemokromatozis, siroz, Reye’s
sendromu, Wilson hastali81), alkol aliskanligi, ilaglar
(asetaminofen, statinler, NSAID’ler, ACE inhibitorleri,
heparin, labetalol, fenitoin, amiodaron, klorpromazin), hepatik
konjesyon, enfeksiyoz mononiikleoz, M1, miyokardit, ciddi kas
travmasi, dermatomyozit/polimyozit, kas distrofisi,
malignensi, renal ve pulmoner enfarktus, konvulsiyonlar,
eklampsi.

Uremi, vitamin B6 eksikligi.

Atomik Absorbsiyon

Serum

1mL

Diiz rutin test tiipti (Kirmizi/sar1 kapakli)

70 - 140 pg/dL

Bakar ytiksekligi akut ve kronik hastaliklarda bulunabilir.

Enfeksiyon, enflamasyon, gebelik, 16semi, bilier siroz,
Hodgkin hastalig, pellegra, pulmoner tiiberkiiloz, anemi,
talasemi mindr ve major, AMI, beyin enfarktiisii, romatoid
artrit, hipotiroidizm, hipertiroidizm, kollajen doku hastaliklari,
SLE ve bazi malignitelerde. Diabetle iliskili ciddi
enfeksiyonlarda, hemokromatoziste

Wilson hastaligi, gastrointestinal sistem hastaliklar1, kistik
fibrozis, nefrotik sendrom, yaniklar, protein malnutrisyonu ve
kronik iskemik kalp hastaliklari

Nefelometrik

Serum

1mL

Diiz rutin test tiipli (Kirmizi/Sar1 kapaklr)
< 0,22 mg/dL

Beta-2 mikroglobulin niikleuslu hiicrelerin membraninda
bulunan diisiik molekiil agirlikli bir proteindir. Ozellikle timor
hiicreleri ve lenfositler tarafindan kana salinmaktadir. Kii¢iik
boyutu nedeniyle glomeriiler membrandan gegebilir. Fakat
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Yiikseldigi durumlar

Azald1g1 durumlar

normalde %1 den daha az atilir. Bunun nedeni de proksimal
tiibiillerdeki reabsorbsiyonudur. Ozellikle renal transplantl
hastalarin takibinde kullanishdir.

Enflamasyon, otoimmiin hastaliklar, lenfoid maligniteler (6rn:
multiple myeloma) ve viral enfeksiyonlarda serum diizeyi
artabilir.

Tibiiler fonksiyon bozuklugu olan hastalarda serum 2
mikroglobulin seviyesi diisiikkken idrar B2 mikroglobulin
seviyesi yiiksektir.

B-hCG (beta human korionik gonadotropin)

Yontem

Baslica 6rnek tipi
Minimum hacim
Ornek tiipii — kab1
Referans degerler
Klinik Kullanimi

ECLIA

Serum

0.5mL

Diiz rutin test tiipti (Kirmizi/sar1 kapakli)
<5,0 mIU/mi

Baslica gebeligin teshisi i¢in kullanilir. idrarda hCG testi, ilk
periyodu gecirdikten sonraki ilk haftada normal gebeligin
tanisi i¢in yeterlidir. Bununla beraber, kalitatif serum gebelik
testi gebeligi daha erken saptar. hCG saptanabilir
konsantrasyonu (5 IU/L ) konsepsiyondan sonra 8-11 giin
icinde belirir ki bu da son menstrual periyottan 6lgiilen giline
kadar gebeligin 3. haftas1 demektir. Kagan periyodun ilk
giiniinde gebe kadinlarin yarisinda hCG seviyeleri 25 IU/L ye
ulagir. 8-10. haftalarda immunolojik hCG 100.000 IU/L ye
ulagir. Daha sonralar1 hCG konsantrasyonlar1 serum ve idrarda
yavas yavas diismeye baglar. Kantitatif hCG seviyeleri,
ektopik gebeliklerin veya anormal intrauterin gebeliklerin
saptanmasinda kullanilir. hCG seviyeleri 0 dan 200.000 IU/ml
arasi degisir ve geometrik ortalamasi 1.000 IU/L dir. Ektopik
gebeliklerin %1’inde hCG 5 IU/L nin altinda kalarak detekte
edilemez. B-hCG; trofoblastik kanserlerin takibinde, hastanin
tedaviye cevabinda ve hastaligin miimkiinse saptanmasinda
kullanilir. Ayrica, mol hidatiform, koryokarsinom, testis
tiimdrii ve overin germ hiicreli timorlerinin
degerlendirilmesinde ve takibinde kullanilir.

Bilirubin-Direkt (Konjuge Bilirubin)

Yontem

Baslica Ornek tipi
Minimum hacim

Ornek tiipii — kab1
Ornek Toplama Ozelligi

Otoanalizor ile Spektrofotometrik

Serum

0.5mL

Diiz rutin test tiipti (Kirmizi/Sar1 kapakli)

Serum 1 saat iginde ayrilmali ve aluminyum folyo ile 1siktan
korunmall
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Referans degerler < 0,3 mg/dL

Yiikseldigi durumlar Hepatoselliiler hastaliklar, safra hastaliklari, ila¢ nedenli
kolestazis, Herediter hastaliklar (Dubin Johnson sendromu,
Rotor’s sendromu), ilerlemis neoplastik durumlar.
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Bilirubin-indirekt (Ankonjuge Bilirubin)

Yontem

Baslica Ornek tipi
Minimum hacim

Ornek tiipii — kab1
Ornek Toplama Ozelligi

Referans degerler

Yiikseldigi durumlar

Bilirubin-Total

Yontem

Baslica Ornek tipi
Minimum hacim

Ornek tiipii — kab1
Ornek Toplama Ozelligi

Referans degerler

Klinik Kullanimi

Yiikseldigi durumlar

Otoanalizor ile Spektrofotometrik

Serum

0.5mL

Diiz rutin test tiipli (Kirmizi/Sar1 kapaklr)

Serum 1 saat i¢inde ayriimali ve aluminyum folyo ile 1s1iktan
korunmall

< 1.0 mg/dL

Hemoliz, karaciger hastaliklar1 (hepatit, siroz, neoplazm)
konjestif kalp yetersizligi nedeniyle hepatik konjesyon,
Herediter bozukluklar (Gilbert’s hastaligi, Crigler-Najjar
sendromu)

Otoanalizor ile Spektrofotometrik

Serum

0.5mL

Diiz rutin test tiipii (Kirmizi/Sar1 kapakli)

Serum 1 saat i¢inde ayrilmali ve aluminyum folyo ile isiktan
korunmall

<19 yas: 0.3 —1.2 mg/dL
> 19 yas: < 1.4 mg/dL

Indirek (unkonjuge) bilirubin ¢ogunlukla yenidoganlarda
goriiliir. Bu ise, herhangi bir karaciger bozuklugu olmadan
eritrositlerin erken yikilmalari ve yetersiz eritropoezden ileri
gelir. Genetik hastaliklardan Crigler Najar ve Gilbert’s
sendromlarinda bilirubin normal aronda konjuge olamaz ve
unkonjuge bilirubin artisina neden olur. Tersine safradaki blok
veya anormal permeabiliteye bagl olarak, bilirubinin ve diger
safra bilesenlerinin gecisi gecikerek, konjuge bilirubindeki
artisa neden olur.

Hemoliz karaciger hastaliklar1 (Hepatit, siroz, neoplazm, safra
tikaniklig1, enfeksiyoz mononiikleoz), Herediter hastaliklar
(Gilbert hastaligi, Dubin Johnson sendromu), ilaglar
(steroidler, difnilhidantoin, fenotiazinler, penisilin, eritromisin,
klindamisin, kaptopril, amfoterisin B, siilfonamidler,
azatiopurin, izoniazid, 5-amino salisilik asit, allopurinol,
metildopa, indometazin, halotan, oral kontraseptifler,
prokainamid, tolbutamid, labetalol), pulmoner embolizm veya
infarkt, konjestif kalp yetmezligi sonucu hepatik konjesyon.
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C-peptid

Yontem

Ornek tipi

Minimum hacim

Ornek tiipii — kab1

Ornek toplama 6zellikleri
Referans degerler

Klinik Kullanimi1

Yiikseldigi durumlar

Azaldig1 durumlar
CA 125

Yontem

Baslica Ornek tipi
Minimum hacim

Ornek tiipii — kab1
Ornek Toplama Ozelligi
Referans degerler
Klinik Kullanimi

Yiikseldigi durumlar

Otoanalizor ile Spektrofotometrik

Serum

0.5mL

Diiz rutin test tiipli (Kirmizi/Sar1 kapaklr)

Kan alimindan once hasta 12 saat a¢ kalmalidir.
1,1- 3,2 ng/mL

Insulin ile tedavi edilen diyabetli hastalarda rezidiiel b-hiicre
fonksiyonunun degerlendirilmesinde kullanilir. Ne kadar
insulin enjeksiyonu yapilacagini gosterir. b-hiicre rezervlerinin
ilerleyen tiiketimi c-peptid seviyesi ile takip edilebilir. C-
peptid seviyeleri ayn1 zamanda metabolik stabilitenin
Ol¢iimiinde kullanilabilir. Uzun siirmeyen diabetes
mellituslarda, c-peptidin normal degere donmesi remisyonun
saglandigini gosterir.

Insulinoma, oral hipoglisemik ilaglar, bobrek yetmezligi, tip 2
diabetes mellitus, glukoz alimi, vagal stimiilasyon,
tirotoksikozis, Cushing sendromu, hipokalemi, gebelik ve
akromegali.

Tip 1 diabetes mellitus, insulin tedavisi, tiazid grubu
ditiretikler, alkol kullanimi1 ve pankreatektomi sonrasinda.

ECLIA

Serum

0.5mL

Diiz rutin test tiipli (Kirmizi/Sar1 kapaklr)

Oviilasyon ve menstriiasyon donemleri dikkate alinmalidwr
<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’d1r.

CA-125 tek basina kanser tanis1 koymak i¢in veya tarama
maksath kullanilmaz. Fakat CA-125 yiikselisi ile iliskili tanisi
konmus jinekolojik kanserli hastalarin takibinde kullanilabilir.

Serdz, endometrial, seffaf hiicreli ve undiferansiye over
karsinomlari, endometrium veya fallop tiiplerinin
adenokarsinomlari, baz1 non-jinekolojik maligniteler ve bazi
benign durumlarda (Hamilelik, menstriiasyon, peritoneal veya
plevral inflamasyon, over kistleri, endometriozis)

Saglikli insanlarin %1°nde de CA-125 diizeyleri yiiksek
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olabilir. Bu nedenle normal bireylerde tarama amagl olarak
kullanilmamalidir.
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CA 15-3

Yontem

Baslica Ornek tipi
Minimum hacim
Ornek tiipii — kab1
Referans degerler
Klinik Kullanim1

Yiikseldigi durumlar

CA 19-9

Yontem

Baslica Ornek tipi
Minimum hacim
Ornek tiipii — kab1
Referans degerler
Klinik Kullanimi

Yiikseldigi durumlar

CEA

Yontem

Baslica Ornek tipi
Minimum hacim
Ornek tiipii — kab1

Referans degerler

Klinik Kullanimi

ECLIA

Serum

0.5mL

Diiz rutin test tiipli (Kirmizi/Sar1 kapakli)
<25 U/mL

Evre I meme kanserinde %35, evre II’de %29, evre I1I’de %32,
evre [V’de %95 serum CA 15-3 seviyeleri artar. %25’den fazla
CA 15-3 artis1 gézlenen hastalarin cogunda (%96) hastalik
progresyonu vardir. %50°den fazla CA 15-3 diisiisii gézlenen
hastalarin ¢cogunda (~%100) tedaviye yanit vardir.

Ozellikle metastatik meme kanserlerinin % 80’nde CA 15-3
diizeyi artar. Ayrica diger bazi maligniteler (pankreas, akciger,
over, kolon, karaciger vb) hepatit, siroz, sarkoidoz, tiiberkiiloz
ve SLE’de de yiikselebilir. Tarama testi olarak
kullanilmamalidir

ECLIA

Serum

0.5mL

Diiz rutin test tiipli (Kirmizi/Sar1 kapakli)
<39 U/mL

Gastrointestinal, pankreatik, karaciger ve kolorektal
malignitelerin takibinde kullanilir.

Tiim gastrointestinal sistem kanserleri (pankreatik kanserler,
kolanjiokarsinomlar, kolon kanserleri vb) ve diger
adenokarsinomlarda CA 19-9 diizeyi artar. Pankreatik
kanserlerde sensitivitesi %70-80 dir. Kronik pankreatit,
kolanjit ve siroz gibi bazi benign durumlarda da yiikseklik
goriilebilir. Tarama testi olarak kullanilmamalidir.

ECLIA

Serum

0.5mL

Diiz rutin test tiipli (Kirmizi/sar kapakli)
Sigara igmeyen: < 3,4 ng/mL

:<43

CEA akciger adenokarsinomunun seyrini, tedaviye cevabini ve

Sigara icen

LABORATUVAR TEST REHBERI

34 | Sayfa



OZEL BALIKLI RUM HASTANESI VAKFI

Yiikseldigi durumlar

hastaligin rekiirrensini izlemede kullanilir.

Kolon, rektum, akciger, meme, karaciger, pankreas, prostat,
mide ve over kanserlerinde benign karaciger hastaliklari,
iilseratif kolit ve polipozis gibi bazi benign gastrik ve intestinal
durumlar benign meme hastaliklari, pulmoner enfeksiyonlar,
amfizem, bobrek yetmezliginde serum CEA diizeyi artabilir.
Sigara i¢enlerde CEA diizeyi hafif yliksektir. Bu nedenlerle
tarama testi olarak kullanilmamalidir.

CK (Kreatin Fosfokinaz)

Yontem

Baslica Ornek tipi
Minimum hacim

Omnek tiipii — kab1

Ornek Toplama Ozellikleri

Referans degerler

Klinik Kullanimi

Yiikseldigi durumlar

Azaldig1 durumlar

Cinko (Zn)

Yontem

Baslica Ornek tipi
Minimum hacim

Ornek tiipii — kab1
Ornek Toplama Ozelligi

Referans degerler

Otoanalizor ile Spektrofotometrik
Serum
0.5mL

Diiz rutin test tiipii (Kirmizi/Sar1 kapakli)
Hemolizsiz ve ikterik olmayan

Erkek: 24 — 190 U/L

Kadin: 24 — 170 U/L

Total kreatinin kinaz, degisik izoenzim komponentlerinden
(CK-MM,CK-MB ve CK-BB) den olusmustur. Bunlardan
herhangi birinde veya daha fazlasindaki bir artis total kreatin
kinaz artigina katkida bulunur. Eger total kreatinin kinaz
artarsa hangi CK i1zoenziminin arttig1 arastirilmalidir. Troponin
I de yapilirsa kardiyak kas yaralanmasi degerlendirilebilir.

Asir1 egzersiz, .M. enjeksiyonlar, MI, miyokardit,
rhabdomiyoliz, myozit, carpma yaralanma ve travmalari,
polymyozit, dermatomyozit, kas distrofisi, miksédem, felg,
malign hipertermi sendromu, CVA, pulmoner emboli ve
infarktiisii, aortanin akut disseksiyonu

Steroid kullanimui, kas kitlesinin azalmasi, bag doku
hastaliklari, alkolik karaciger hastaligi, metastatik neoplasm

Atomik Absorbsiyon

Serum

1mL

Diiz rutin test tiipii (Kirmizi/Sar1 kapaklr)

Daha once hig¢ kullanilmamis olmali. 10 saatlik sabah a¢lig
gerekmektedir. Kan ¢inko diizeyinin sirkadiyen ritmi vardur.
Sabah 09:00 ve aksam 18:00 de pik yapar. Yemeklerden sonra
ise ¢inko diizeyi diiser.

50 - 120 pg/dL
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Klinik Kullanimi

Yiikseldigi durumlar

Azald1g1 durumlar

D-Dimer

Yontem

Baslica Ornek tipi
Minimum hacim
Omnek tiipii — kab1
Referans degerler

Klinik Kullanimi

Cinko biiyiime, puberte ve yara iyilesmesinde 6nemli role
sahiptir.

Acrodermatitis enteropatica, pulmoner tiiberkiiloz,
gastrointestinal sistem hastaliklari, talasemi major, AMI,
hepatoseliiler hastaliklar, akut enfeksiyonlar, 16semi, lenfoma
ve gebeliklerde serum ¢inko diizeyi artar.

Osteosarkom, koroner kalp hastaligi, arterioskleroz ve
anemilerde

Kinetik

Plazma

1mL

Li Heparinli tiip (yesil kapakl1)
< 278 ng/mL

Dissemine intravaskiiler koagulasyon (DIC) varliginda yiiksek
seviyelerde tespit edilir. Pulmoner embolizm, derin ven
trombozu gibi durumlarda da artabilir. Yiiksek D-dimer
seviyeleri postoperatif donemdeki hastalarda da dikkati ¢eker.
D-dimer derin ven trombozunun (DVT) tedavisinin takibinde
ve rekiirrens riskini gostermede kullanilabilir.

DHESO4 (Dehidroepiandrostenedion siilfat)

Yontem

Ornek tipi
Minimum hacim
Ornek tiipii — kab1

Referans degerler

Klinik Kullanimi

ECLIA

Serum

0.5mL

Diiz rutin test tiipli (Kirmizi/sar1 kapaklr)
Erkek: 80-560 ug/dL

Kadin: 35-430 pg/dL

Androjen eksikligi veya asirt durumlarin (hirsutizm ve/veya
virilizasyon) degerlendirilmesinde yardimcidir. Diisiik doz
deksametazon supresyon tedavisinin izlenmesinde kullanilir.
Ayrica DHEA-S; adrenal karsinomalar tarafindan asir
salindig1 halde adenomalarda salinmaz. Hirsutizm, amenore,
polikistik over sendromu, konjenital adrenal hiperplazi ve
adrenal karsinomlarin degerlendirilmesinde 6nemlidir. Diger
androjenlerle (testesteron ve androstenedion) beraber
yorumlanmalidir.
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Demir (Fe)

Yontem

Bagslica ornek tipi
Minimum hacim

Ornek tiipii — kab1

Ornek Toplama Ozellikleri

Referans degerler

Klinik Kullanimi

Yiikseldigi durumlar

Azaldig1 durumlar

Dopamin

Yontem

Baslica Ornek tipi
Minimum hacim

Ornek tiipii — kab1
Ornek Toplama Ozelligi

Referans degerler

Yiikseldigi durumlar

Azald1g1 durumlar

Otoanalizor ile Spektrofotometrik
Serum

0.5mL

Diiz rutin test tiipti (Kirmizi/sar1 kapakli)

Hemolizsiz, kan alimindan itibaren 1 saat i¢inde serum/plazmayt
aywr. Sabah 6rnegi tercih edilir. Sabah demir diizeyi en iist
degerdedir. Enfeksiyon varliginda serum demir diizeyi diisebilir.

<19 yas: 60 - 175 pg/dL
Erkek 65 - 175 ng/dL
319 yas:
Kadin 50-170 pg/dL

Eritrositlerin olusumu ve yikimi, demir metabolizmasi ve demir
taginimu ile ilgili her tiirlii durumun degerlendirilmesinde
yardimcidir.

Pernisiydz, aplastik ve hemolitik anemiler, akut 16semi, akut
hepatitler, hemakromatozis, kursun zehirlenmesi, talasemi, akut
demir zehirlenmeleri, vitamin Bg eksikligi, transfiizyonlar

Demir eksikligi anemisi, hipotiroidism, akut ve kronik
enfeksiyonlar, post operatif donem

HPLC
Idrar

10 mL
Idrar kab1

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

65 - 450 ng/giin

Noroblastoma, gangliondroblastoma, ganglionéroma,
paraganglioma, AMI, stres, egzersiz, ayakta durma,
hipotiroidizm ve diabetik ketoasidoz

Otonom ndropatilerde plazma katekolamin diizeyi diiser.
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Epinefrin (Plazma)

Yontem

Baslica Ornek tipi
Minimum hacim

Ornek tiipii — kab1
Ornek Toplama Ozelligi

Referans degerler

Epinefrin (24 saatlik idrar)
Yontem

Baslica Ornek tipi

Minimum hacim

Ornek tiipii — kab1

Ornek Toplama Ozelligi

Referans degerler
Klinik Kullanimi

HPLC

Heparinli Plazma

2mL

Li Heparinli tiip (Yesil kapakli)

Ornek alimindan 1 hafta 6nce hasta tiim ilaclarini birakmalidir.
Ilaglar (Alfa-Metildopa [ALDOMET], Isoproterenol,
Labetolol, Mandelamine, Metoklopramid, Asetaminofen
[sadece yliksek konsantrasyonlar], Simetidin ve katekolamin
iceren ilaglar, MAO inhibitorleri, ditiretikler ve
vazodilatatorler)

Ornek almadan en az 4 saat 6nce hasta sigara icimini kahve
veya cay i¢imini kesmelidir

Intravendz katater koy ve sessiz bir odada 30 dakika yatar
vaziyette oldugundan emin ol.

30 dakika sonunda daha dnceden sogutulmus yesil kapakli
heparinli kan tiipiine kan al.

Kan alimindan sonra, 30 dakika i¢inde 4 C sogutuculu
santrifiijde plazmay1 elde et.

Plazmay1 plastik tiipe aktar ve hemen -70 C’de dondur.
Ornegi kuru buzda génder.
<100 pg/ml

HPLC

24 saatlik idrar
10 mL

Idrar kabi

Eger miimkiinse idrar toplama esnasinda 6rnegi buzdolabinda
muhafaza et. Idrarin total hacmini not et. Ornek toplamanin 1
hafta oncesinde biitiin ilaglar kesilmelidir. Asit ilavesi
(hidroklorik asit, nitrik veya asetik asit) uygundur. Eger ornek
transport ve toplama esnasinda buzdolabinda saklanirsa
gerekli degildir.

<20 pg/giin

Ozellikle paroksismal hipertansiyonun, ortostatik
hipotansiyonun degerlendirilmesinde feokromasitoma
tanisinda; siipheli cocukluk adrenal neoplazmlari (6rn:
ndroblastoma) ameliyat 6ncesi degerlendirmelerinde, olast
multiple endokrin adenomatozislerin degerlendirilmesinde,
idrar serbest katekolaminlerin (100 — 200 pg/giin) hafif
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Eritropoetin (EPO)

Y ontem

Baslica Ornek tipi
Minimum hacim
Omnek tiipii — kab1
Referans degerler

Klinik Kullanimi

Yiikseldigi durumlar

Azaldig1 durumlar

E2 (Estradiol)

Yontem

Bagslica ornek tipi
Minimum hacim

Ornek tiipii — kab1
Referans degerler (pg/ml)

yiikseklikleri, esansiyel hipertansiyonda, (> 200 pg/giin)
yiikselmis konsantrasyonlar feokromasitomay1 gosterir. idrar
katekolaminlerinin ileri konfirmasyonu idrar metanefrinlerinin
saptanmast ile elde edilir.

RIA

Serum

0.5mL

Diiz rutin test tiipii (Kirmizi/Sar1 kapakli)
9 - 30 mU/mL

Bir¢ok anemi tipinde normalden yiiksektir. Halbuki kronik
renal yetmezlikte normal seviyelerde olabilir. Anormal yiiksek
seviyeler renal neoplazilerde, benign renal tiimdrlerde,
polikistik bobrek hastaliginda, renal kist ve hidronefrozda
goriilebilir. EPO AZT alan AIDS’li hastalarda kullanilabilir.
Serum EPO seviyesi < 500 mU/L olan HIV (+) hastalarda
ekzojen EPO takviyesi ile anemilerinde diizelme olabilir.
Halbuki > 500 mU/L olan HIV (+) hastalarda tedaviye yanit
aliamayabilir.

-Anemiler

-Sekonder polisitemi
-Eritropoetin iireten timorler
-Gebelik

-Bobrek yetmezligi

-Primer polisitemi

ECLIA

Serum

0.5mL

Diiz rutin test tiipli (Kirmizi/Sar1 kapaklr)

Erkek : <31 giin :<70 Kadin : <31 giin :26-83
<183 giin :<26 <183 giin :<25

<Tyas :<22 <7Tyas :<22
<l0yas :<23 <l0yas :<22
<13 yas :<24 <13 yas :<35
<l6yas :<23 <l6yas :<48
<19 yas :<35 <19 yas :<65
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Klinik Kullanimi

Yiikseldigi durumlar

Azald1g1 durumlar

E3 (Estriol)

Yontem

Baslica Ornek tipi
Minimum hacim
Ornek tiipii — kab1

Klinik Kullanimi

Yiikseldigi durumlar

Azaldig1 durumlar

Ferritin

Yontem

Baslica Ornek tipi
Minimum hacim
Ornek tiipii — kab1

Referans degerler

>19 yas :<57

Viicuttaki en giiclii endojen Ostrojendir. Hipotalamik ve
hipofizer fonksiyonun tayininde kullanilir. Erkeklerde, E2
Olctimleri agiklanamayan jinekomastilerin tanisinda siklikla
kullanilir. Kadinlarda, E2 6l¢timleri siklikla, gecikmis
pubertedeki hipodstrojenizmin, primer ve sekonder amenore
ve menapozun saptanmasinda kullanilir. Infertilite tedavi goren
hastalarda, follikiil gelisimini uyaran indiiksiyonlarda
ovulasyonun takibi i¢in kullanilir. Serum E2 seviyeleri;
uyarilmis follikiillerin sayis1 ve olgunlasmasi ile iliskilidir ve
asir1 stimiilasyondan korur.

Ovaryum, testis, adrenal veya non endokrin kaynakli timorler

Ovarian yetersizlik

RIA

Serum

0.5mL

Diiz rutin test tiipli (Kirmizi/Sar1 kapaklr)

Unkonjuge estriol seviyeleri gebelikte, fetiis kiiciik veya zay1f
ise normalden daha diisiik seviyelerdedir. Maternal estriol
seviyeleri intrauterin fetal 6liim oncesinde dramatik olarak
diiser.

Gebelik, dogumun baglamasi

Fetiiste santral sinir sistemi malformasyonu, konjenital kalp
hastalig1 veya Down sendromu varliginda

ECLIA

Serum

0.5mL

Diiz rutin test tiipli (Kirmizi/Sar1 kapaklr)
Erkek : 30 - 400 ng/mL
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Kadm :13-150

Klinik Kullanimi Mikrositik anemi, demir depo hastaliklari, demir metabolizma
hastaliklar1 degerlendirilmesinde kullanilir. Kronik hastalik
anemisi ve demir eksikligi anemisi ayirici tanisinda kullanilir.
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Fibrinojen
Yontem
Baslica Ornek tipi
Minimum hacim
Ornek tiipii — kab1

Referans degerler
Klinik Kullanimi

Yiikseldigi durumlar

Azaldig1 durumlar

Folat

Yontem

Baslica Ornek tipi
Minimum hacim
Ornek tiipii — kab1
Referans degerler
Klinik Kullanimi

Yiikseldigi durumlar

Azald1g1 durumlar

Kinetik

Plazma

1mL

Sitrath tiip (Mavi kapaklr)
200 - 400 mg/dL

Diisiik seviyedeki fibrinojen DIC, primer fibrinoliz ve
karaciger hastaliklar ile iliskilidir. Yiiksek fibrinojen tromboz
icin bir risk faktoriidiir. Ozellikle geng eriskinlerde yiiksek
fibrinojen seviyeleri kardiyovaskiiiiler risk ve stroke i¢in
prediktor faktordiir. Disiik doz heparin ve ACE inhibitorleri
fibrinojen seviyelerini diistiriir.

- Enfeksiyonlar

- Gebelik

-Travma

- Yaygin doku nekrozu

- Konjenital afibrinojenemi

- Hipofibrinojenemi, disfibrinojenemi
- Yaygin damar i¢i pihtilagmasi

- Akut pulmoner emboli

- Sistemik fibrinoliz

- Pankreatit

- Agir karaciger yetmezligi

ECLIA

Serum

0.5mL

Diiz rutin test tiipli (Kirmizi/Sar1 kapakli)
3,1-17,5ng/mL

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

- Vejeteryan diyet

- Diyetle alimin az olmasi
- Hemodializ

- Malabsorbsiyon
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Fosfor (P)

Yontem

Baslica Ornek tipi
Minimum hacim
Ornek tiipii — kab1

Ormek Toplama Ozellikleri

Referans degerler

Klinik Kullanimi

Yiikseldigi durumlar

Azald1g1 durumlar

- Gebelik
- Kronik alkolizm
- Fenitoin vb.

Otoanalizor ile Spektrofotometrik

Serum

0.5mL

Diiz rutin test tiipti (Kirmizi/sar1 kapakli)
-Hemolizsiz

-Plazma lityum-heparinli olmali

<12Y: 3,6 - 5,9 mg/dL
>12Y:2,6-4,5mg/dL

Fosfor metabolizmasinin ve kalsiyum- fosfor dengesinin
degerlendirilmesinde kullanilir.

1. Asint fosfat uygulanmasi
a. Asirt agizdan ve 1.v. tatbiki
b. Fosfat iceren laksatifler (fosfat tabletleri, fosfat enemalari)
2. Azalmis renal fosfat eksresyonu
a. Akut ve kronik bobrek yetersizligi
b. Hipoparatiroidism veya pseudohipoparatiroidism
c. Akromegalitirotoksikozis,
d. Bifosfanat terapi
e. Timor calcinosis
f. Sickle cell anemi
3. Hiicreler aras1 yer degistirme

a. Lenfoma veya 16seminin kemoterapisi, timor lizis
sendromu, hemoliz

b. Asidozis
c. Rhabdomyolizis, malignant hipertermi
4 Artifact: in vitro hemoliz

5. Pseudohiperfosfatemi:Hiperlipidemi, paraproteinemi,
hiperbilirubinemi

1. Alim (uzun siiren aglik (alkolikler), hiperalimentasyon veya
fosfatsiz i.v. inflizyon

2. Malabsorbsiyon, malniitrisyon
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3. Fosfat baglayici antiasitler

4. Bobrekten kayip, renal tiibiiler asidoz

5. Osteomalazi, steatore, gram negatif bakteriel septisemi
6. Hipokalemi, vitamin D eksikligi

7. Agir diyare, kusma

8. Primer hiperparatiroidism, hiperkalsemi

9. Salisilat zehirlenmesi

10. Respiratuar enfeksiyonlar, respiratuvar alkaloz

11. Hiperinsiilinemi

12. Osteoblastik kemik metastazlar1 ve renal tiibuler defektler

FSH( Follikiil stimiilan hormon)

Yontem

Baglica ornek tipi
Minimum hacim

Omnek tiipii — kab1

Referans degerler (mIU/ml)

Klinik Kullanimi

Yiikseldigi durumlar

Azald1g1 durumlar

ECLIA

Serum

0.5mL

Diiz rutin test tiipii (Kirmizi/Sar1 kapakli)

Erkek: <2 yas :<2,3 Kadin:<2 yas : <8,6
<6 yas :<1,8 <6 yas: <4,9
<11 yas :<1,7 <11 yas :<3,5
<21 yas :<10,4 <21 yas :<10.4
>21 yas :1,4-18,1 >21 yas:

Luteal: 12-9
Follikuler: 2,8-11,3
Menopoz: 21,7 - 153

Hipogonadizmde asir1 FSH gonadal yetersizligi gosterir.
Hipofiz fonksiyon testi; primer gonadal yetersizligi; menstrual
bozukluk ve amenore gibi sekonder (hipotalamik/hipofiz)
nedenlerden ayirir. Yetersiz corpora lutea, diisiik FSH
seviyeleriyle iliskilidir. FSH kadindaki infertilite
degerlendirmesinde menstrual siklus fazlarinin saptanmasinda
ve erkekte ise testis disfonksiyonunun degerlendirilmesinde
faydalidir.

Primer hipogonadizm, gonadal yetersizlik, alkolizm,
Klinefelter sendromu, testikiiler feminizasyon, anorsi,
kastrasyon

Adrenal tiimor ile iligkili puberte prekoks, konjenital adrenal
hiperplazi, yetiskin anovulasyonlu kadindaki normal FSH,
hipotalamik/pitiiiter disfonksiyon i¢in indikatiftir.
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FT3 (serbest T3) (triiyodotironin)

Yontem

Bagslica ornek tipi
Minimum hacim

Ornek tiipii — kab1
Referans degerler

Ornek toplama dzellikleri
Klinik Kullanimi

FT4 (serbest tiroksin)
Yontem

Baslica 6rnek tipi
Minimum hacim

Ornek tiipii — kab1

Ornek toplama 6zellikleri
Referans degerler

Klinik Kullanimi

Yiikseldigi durumlar

Azaldig1 durumlar

ECLIA

Serum

0.5mL

Diiz rutin test tiipli (Kirmizi/Sar1 kapaklr)

1,8 - 4,2 pg/mL

Hemolizli, sarilikll ve lipemik serumlarla ¢alisilmaz.

Tiroid fonksiyonlarinin ve baglayici protein durumunun
degerlendirilmesinde kullanilir. hipertiroidizmde eger TSH
seviyesi diisiik fakat FT4 seviyesi normalse T3 6l¢iimii
yapilmalidir. Serum T3 konsantrasyonu hipertiroidizm
esnasinda siklikla daha erken ytikselir ve T4
konsantrasyonundan daha yiiksek konsantrasyona ¢ikar.
Hipertiroidizm ve T3 tirotoksikozunda serum FT3 diizeyi
artarken hipotiroidizmde azalir. Ayrica kronik hastaligi olan
veya uzun siire hastanede olan kisiler 6tiroid olsalar bile FT3
diizeyi diisiik bulunabilir. Total T3 iin yaklasik %0,2-0,5 i
FT3’ diir.

ECLIA

Serum

0.5mL

Diiz rutin test tiipti (Kirmizi/Sar1 kapaklr)

Hemolizli, sarilikli, lipemik serumlarla ¢alisilmaz.
0,8 -1,9 ng/dL

FT4, protein baglanma durumundan bagimsiz olarak tiroid
fonksiyonlariin degerlendirilmesinde kullanilir. T4 veT3
kanda serbest ve protein bagli hormonlar olarak esit miktarda
dolasirlar. Konsantrasyondaki veya TBG afinitedeki degisim
veya diger transport proteinleri serumdaki total hormon
konsantrasyonlarini biiyiik oranda etkilerler. Serbest hormon
bu baglayici proteinlerin degiskenliklerinden etkilenmez,
bagimsizdir ve hemen hemen sabit kalir. Total T4 {in yaklasik
%0,02-0,04 i FT4 tiir.

Hipertiroidizm
Hipotiroidizm
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Gaitada reduktan madde

Yontem

Bagslica ornek tipi
Minimum hacim
Ornek tiipii — kab1

Referans degerler

Kimyasal

Taze gaita

1g.

Agz1 kapali, temiz kap
Negatif

Glukoz 6 Fosfat Dehidrogenaz

Yontem

Baslica Ornek tipi
Minimum hacim
Ornek tiipii — kab1
Referans degerler

Klinik Kullanimi

Spektrofotometrik

Plazma

3mL

EDTA’l1 tiip (Mor kapakli)
4,6-135U/grHb

Glukoz 6 fosfat dehidrogenaz eksikligi hemolitik anemiye
neden olur.Bu cinsiyet bagimli genetik defekt diinya
capinda%?2-3 oraninda gdriiliir. Bu durum G6PDH’1n
eritrositlerde eksik olmasi fakat 16kosit ve trombositlerde
normal olmasi ile karakterizedir. Bu kisilerde bir takim
ilaglarla, ciddi enfeksiyonlarla ve stresle hemoliz gelisir. Bazi
ciddi G6PDH eksikliklerinde bu enzim eritrositlerde oldugu
gibi 16kositlerde de eksiktir. Bu agir form genelde Amerikan
yerlilerinde ve Asya’da goriiliir.

GGT (Gama Glutamil Transferaz)

Yontem

Baslica Ornek tipi
Minimum hacim

Ornek tiipii — kab1
Ornek Toplama Ozelligi
Referans degerler

Klinik Kullanimi

Yiikseldigi durumlar

Otoanalizor ile Spektrofotometrik

Serum

0.5mL

Diiz rutin test tiipli (Kirmizi/Sar1 kapaklr)
Hemolizsiz serum

Erkek: 10 — 49 U/L

Kadm: 7-32 U/L

Tikanmali karaciger hastaliklarinin degerlendirilmesinde
kullanilir. Alkalen fosfatazdan daha fazla organ spesifiktir.
Diger testler normal oldugunda kronik alkoliklerde ytikselir.
ALP ve GGT nin uygunsuz ylikselisleri ila¢ nedenli safra
tikanikligini gosterir. GGT antiepileptik tedavi esnasinda da
yiikselir.

Kronik alkolik karaciger hastaligi, neoplazi (hepatoma,
karaciger metastazi yapan kanserler, pankreas kanseri),
nefrotik sendrom, sepsis, kolestazis, ilaglar (fenitoin,
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barbituratlar)
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Glukoz (Serum) (Achk Kan Sekeri, AKS)

Yontem

Baslica Ornek tipi
Minimum hacim
Ornek tiipii — kab1

Referans degerler

Klinik Kullanimi

Yiikseldigi durumlar

Azaldig1 durumlar

GH (Growth Hormon)

Yontem

Baslica Ornek tipi
Minimum hacim
Ornek tiipii — kab1

Referans degerler

Klinik Kullanimi

Otoanalizor ile Spektrofotometrik

Serum

0.5mL

Diiz rutin test tiipli (Kirmizi/Sar1 kapakli)

<2giin: 40 - 60 mg/dL

<1yas: 50-80 mg/dL

1-15 yas: 60 — 106 mg/dL

> 15 yas: 74 — 106 mg/dL

Kan glukoz konsantrasyonu bir ¢ok biyokimyasal reaksiyon ve
hormonlar tarafindan diizenlenir. Normalde insiilin ve diger
hormonlar glukozu dar sinirlar i¢inde tutar. A¢lik glukoz, 2
saatlik postprandial glukoz ve glukoz tolerans testleri diabetes
mellitus tanisinda kullanilir. Tiroksin glukoz homeostazisinde
yer almamasina ragmen glukojenolizi uyarir ve barsaktan
glukoz absorbsiyon oranini arttirir. Bu faktorler glukoz
intoleransini arttirir. Fakat hastada genelde normal aglik
plazma glukoz seviyeleri goriiliir. A¢lik glukoz seviyesi > 126

mg/dL veya 2 saatlik postprandial glukoz seviyesi > 200
mg/dL ise diabetes mellitus tanisin1 destekler.

Diabetes Mellitus, Stres, Enfeksiyonlar, Miyokard Enfarktiisii,
Cushing Sendromu, Akromegali, Akut Pankreatit,
Glukagonoma, Hemokromatozis, ilaglar (Glukokortikoidler,
Diiiretikler [Thiazidler, Loop Ditiretikleri]), Bozulmus Glukoz
Tolerans1

Uzun Siire Aglik, Asir1 Doz Insiilin Veya Hipoglisemik
Ajanlar, Insiilinoma

RIA

Serum

0.5mL

Diiz rutin test tiipti (Kirmizi/Sar1 kapakli)
Erkek : 0,09 - 3,83 ng/mL

Kadin : 0,10 - 7,02

Hipofiz fonksiyon testidir. Hipotaalmik bozukluklarin,
hipopituitarizm, akromegali, neoplastik dokularca tiretilen
ektopik GH tiiretiminin tanisinda kullanilir.
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Haptoglobulin

Yontem

Baslica Ornek tipi
Minimum hacim
Ornek tiipii — kab1
Referans degerler
Klinik Kullanimi

Yiikseldigi durumlar

Azaldig1 durumlar

Nefelometrik

Serum

1mL

Diiz rutin test tiipli (Kirmizi/Sar1 kapaklr)
16 - 200 mg/dL

Disiik seviyeleri intravaskiiler veya ekstravaskiiler hemoliz ile
olusur. Artmis seviyeler ise akut veya kronik inflamatuar
cevap, doku yikimi ve malignitelerde olusur. Tek izole sonug
cok yararli olmayabilir. Ciinkii genis referans aralig1 vardir.
Hastanin dnceki degerine oranla daha diistik bir deger
hemolitik siireci dogrulamak i¢in kullanilabilir.

- Akut ve kronik inflamasyonlar
- Neoplastik hastaliklar

- Kortikosteroid tedavi

- Bilier obstriiksiyon

- In vivo hemoliz (hemoglobinopatiler, eritrosit membran
defektleri, otoimmiin hemolitik hastaliklar, mekanik hemoliz,
hipersplenizm)

- Karaciger hastaliklar
- Ostrojen tedavisi

- Gebelik, oral kontraseptif kullanimi

B-hCG (beta human korionik gonadotropin)

Yontem

Bagslica ornek tipi
Minimum hacim
Ornek tiipii — kab1
Referans degerler
Klinik Kullanim1

ECLIA

Serum

0.5mL

Diiz rutin test tiipli (Kirmizi/Sar1 kapaklr)
<5,0 mIU/mi

Baslica gebeligin teshisi i¢in kullanilir. idrarda hCG testi, ilk
periyodu gecirdikten sonraki ilk haftada normal gebeligin
tanisi i¢in yeterlidir. Bununla beraber, kalitatif serum gebelik
testi gebeligi daha erken saptar. hCG saptanabilir
konsantrasyonu (5 1U/L ) konsepsiyondan sonra 8-11 giin
icinde belirir ki bu da son menstrual periyottan 6l¢iilen giline
kadar gebeligin 3. haftas1 demektir. Kagan periyodun ilk
giinlinde gebe kadinlarin yarisinda hCG seviyeleri 25 IU/L ye
ulasir. 8-10. haftalarda immunolojik hCG 100.000 IU/L ye
ulagir. Daha sonralar1 hCG konsantrasyonlar1 serum ve idrarda
yavag yavas diismeye baglar. Kantitatif hCG seviyeleri,

LABORATUVAR TEST REHBERI

50 | Sayfa



OZEL BALIKLI RUM HASTANESI VAKFI

HDL-Kolesterol
Yontem

Baslica Ornek tipi
Minimum hacim

Ornek tiipii — kab1
Ornek Toplama Ozelligi

Referans degerler

Klinik Kullanimi

Yiikseldigi durumlar

Azaldig1 durumlar

Hemoglobin Alc (HbAlc)

Yontem

Baslica Ornek tipi
Minimum hacim
Ornek tiipii — kab1
Referans degerler

Klinik Kullanim1

ektopik gebeliklerin veya anormal intrauterin gebeliklerin
saptanmasinda kullanilir. hCG seviyeleri 0 dan 200.000 IU/ml
arasi degisir ve geometrik ortalamasi1 1.000 IU/L dir. Ektopik
gebeliklerin %1’inde hCG 5 TU/L nin altinda kalarak detekte
edilemez. B-hCG; trofoblastik kanserlerin takibinde, hastanin
tedaviye cevabinda ve hastaligin miimkiinse saptanmasinda
kullanilir. Ayrica, mol hidatiform, koryokarsinom, testis
tiimdrii ve overin germ hiicreli tiimorlerinin
degerlendirilmesinde ve takibinde kullanilir.

Otoanalizor ile Spektrofotometrik

Serum

0.5mL

Diiz rutin test tiipii (Kirmizi/Sar1 kapaklr)

Antikoagulan olarak sitrat, oxalat ve florid kullanmayniz
Ornek almadan énce hasta 10-16 saat a¢ kalmalidir
Erkek :45-70 mg/ di

Kadin : 50-90 mg/ dl

Arastirmalar, diisiik HDL-Kolesterol’lii sahislarda
Aterosklerozis riskinde anlamli bir artis oldugunu
gostermektedir. Hali hazirda diisiik HDL-Kolesterol igin tedavi
bulunmamaktadir. Bununla beraber kilo kaybu, asir1 egzersiz,
sigara i¢ciminin durdurulmast HDL seviyelerini arttirabilir. Bir
grup ilaglarin (niacin ve gemfibrozil) HDL seviyelerini
arttirdig1 rapor edilmistir.

Fenofibrat, gemfibrozil, nikotinik asit veya estrogenlerin
kullanimi, diizenli aerobik egzersiz, giinliik alkol alim1 (1 — 0z)

Ailesel apolipoprotein eksikligi, karaciger hastaligi, probucol
alimi, sakin bir yasam sekli, Akut MI, CVA, aglik.

Tiirbidimetrik

Tam Kan

3mL

EDTA’l1 tiip (Mor kapaklr)
4-57%

Diabetik hastalarda kan glukozunu uzun siireli takip etmede
kullanilir.
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Hidroksiprolin (total, 24 saatlik idrar)

Y ontem
Baslica 6rnek tipi
Minimum hacim

Ornek toplama 6zellikleri

Referans degerler

Klinik Kullanim1

Yiikseldigi durumlar

Homosistein

Yontem

Baslica Ornek tipi
Minimum hacim
Ornek tiipii — kab1
Referans degerler
Klinik Kullanimi

Yiikseldigi durumlar

HPLC
24 saatlik idrar
10 mL

6 N HCL, asetik asit veya borik asit tizerine toplanmali ve
isiktan korunarak gonderilmelidir. Idrar toplagnmadan énce
3 giin stire ile et, tavuk tirtinleri ve sulari ile jelatinli gidalar
yenilmemelidir.

1-5 yas :20-65

6-12 yas :35-99

13-15 yas :63-180

16-20 yas :20-55

21-40 yas :15-42

>40 yas :16-49 mg/giin

Total kollajen turnover’ 11 gosterir. Kemik rezorbsiyonunun
gostergesidir. Ayrica primer ve sekonder tlimorlere bagl
kemik yikiminin degerlendirilmesinde de kullanilabilir.
Akromegali,

Hipertiroidizm,

Paget hastalig1.

HPLC

Plazma

3mL

Mor tiip

5 - 14 pmol/L

- Homosistiniiriyi degerlendirmede kullanilir.

- Iskemik kalp hastaliklar1 ve MI i¢in riski dnceden
gosterebilir.

- Homosistein, kobalamin ve/veya folat eksikliginde yiikselir.
Vitamin B12 ve folat eksikliginde serum folat ve kobalamin
seviyesinden daha sensitiftir.

- Genetik mutasyonlar

- Esansiyel vitamin kofaktorlerindeki eksiklik
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Azaldig1 durumlar

- Homosistiniiri
- Vitamin B12 eksikligi
- Yas ve sigara

- Folik asit kullanimi

5 Hidroksi indol Asetik asit (5-HIAA)

Y ontem

Baslica Ornek tipi
Minimum hacim
Omnek tiipii — kab1
Referans degerler

Klinik Kullanimi

Yiikseldigi durumlar

Azaldig1 durumlar

insiilin
Yontem
Ornek tipi
Minimum hacim
Ornek tiipii — kab1
Referans degerler

Ornek toplama 6zellikleri

Klinik Kullanimi

HPLC

Idrar

10 mL

Idrar kabi

<9 mg/giin

- Karsinoid tiimor ve sendrom tanisinda kullanilir

- Siyanoz, hepatomegali, pulmoner kapagi i¢eren kalp
hastaliklarini, gastrointestinal yol obstriiksiyonlarini (6zellikle
ince bagirsak) degerlendirmede kullanilir.

- Eriskinde Colyak hastalig1 tanisinda kullanilir.

- [liml1 yiikselmeler Whipple hastaliginda goriilebilir.
- Colyak hastalig1

- Whipple hastalig:

- Brong karsinomlar

- Depresyon

- Ince barsak rezeksiyonu

- Fenilketoniiri ve Hartnup hastalig1

ECLIA

Serum

0.5mL

Diiz rutin test tiipli (Kirmizi/Sar1 kapaklr)
2,6 - 24,9 pU/mL

Ag¢lik veya tokluk ¢alisilabilir. A¢lik ornegi icin 8-12 saatlik
aglik gerekebilir. Ayrica hasta oral hipoglisemik ila¢ veya
insiilin kullanmamus olmalidir.

Tip 1 ve tip 2 DM, hipoglisemi, insiilinoma ve insiilin rezistan
diabetin degerlendirilmesinde kullanilir. insiilin olusturan
neoplazmlar (adacik hiicre tlimorti, insiilinoma) ve pankreatik
adacik hiicre hiperplazisi, Diabetes Mellitus’da hipoglisemi ve
insulin olusumunu degerlendirmek igin kullanilir. Insulin
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salgilayan hormonlar ekseriye hipoglisemik semptomlarla
beraber bulunur. 72 saat uzamis aglikta saptanir. 72 saatlik
acliktan sonra insulin konsantrasyonu 6 ul/ml den daha
biiylikse insulinoma’y1 gosterir. Ekzojen insulinden olusan
hipoglisemide insulin artar fakat proinsulin veya c-peptit

artmaz.

Yiikseldigi durumlar Insulinoma, reaktif hipoglisemi, fazla insulin alinmast,
Cushing sendromu, Tip 1 diabetes mellitus, feokromasitoma
ve akromegali.

Azaldig1 durumlar Pankreas hiicre harabiyetinde insiilin diizeyi diiser
IGF-1

Yontem RIA

Baslica Ornek tipi Serum

Minimum hacim
Omnek tiipii — kab1

Referans degerler

Yas Erkek  Kadin
0-1Y: 4 -100
1-2Y: 6-131

2-3Y: 24 - 152

3-4Y: 44 - 117

4 -5Y: 30 - 150

5-6Y: 33-276

6-7Y: 43 - 373

7-8Y: 24 - 392 20 - 484
8-9Y: 81 -290 22 - 383
9-10Y: 72-526 30 -428
10-11Y: 30-289 108 - 640
11-12Y: 29 -466 97 - 699
Klinik Kullanimi

Yiikseldigi durumlar

0.5mL
Diiz rutin test tiipli (Kirmizi/Sar1 kapaklr)

Yas Erkek Kadin
12-13Y: 55-570 163-991
13-14Y: 71-972 203 - 831
14 -15Y: 153-995 288 - 756
15-16Y: 358-870 261 - 752
16 -18Y: 239-630 236 - 624
18-20Y: 197 -956 193 - 575
20-23Y: 215-628 110 - 521
23-25Y: 169 -591 129 - 480
25-30Y: 119-476 96 - 502
30-40Y: 100-494 130 - 354

40-50Y: 101 -303
50-70Y: 78-258

Diisiik seviyede IGF-1 GH eksikligi siddetli
oldugunda veya kemik yas1 12 den biiyiik oldugunda
GH eksikligi ile normal durum arasindaki ince
farklar1 gormede daha kullanighdir.

Laron tipi dwarfizmde GH normaldir. Fakat reseptor
seviyesinde mutasyon olmasi IGF-1
konsantrasyonlarinda diisiikliige neden olur. IGF-1
konsantrasyonu akromegalide artar.

- Akromegali
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Azald1g1 durumlar - GH eksikligi
- Anoreksia nervosa
- Malnutrisyon
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Kalsitonin

Yontem

Baslica Ornek tipi
Minimum hacim
Ornek tiipii — kab1
Referans degerler
Klinik Kullanim1

Yiikseldigi durumlar

Kalsiyum (Ca)

Yontem

Baslica Ornek tipi
Minimum hacim

Ornek tiipii — kab1

Ornek Toplama Ozellikleri

Referans degerler

Klinik Kullanimi

RIiA

Serum

0.5mL

Diiz rutin test tiipli (Kirmizi/Sar1 kapaklr)
< 60 pg/mL

Ozellikle hipertiroidi, feokromasitoma, Cushing sendromu,
mukozal néroma, multiple endokrin neoplazi, tiroid mediiller
karsinoma tanisinda kullanilir. Ayrica akcigerin kiigiik hiicreli
karsinomasinda tiimor belirteci olarak kullanilabilir.

- Baz1 akciger, meme, pankreas kanserleri
- Zollinger Ellison sendromu

- Pernisiy6z anemi

- Kronik bobrek yetmezligi

- Psddohipoparatiroidizm

- APUD hiicreli tiimorler

- KArsinoid sendrom

- Alkolik siroz

- Gebelik

- Benign akciger hastaliklari

Otoanalizor ile Spektrofotometrik

Serum

0.5mL

Diiz rutin test tiipli (Kirmizi/Sar1 kapaklr)

Yalnizca serum seperatorlii tiip kullanilmali. Pihtilagsmadan
sonra hemen santrifiijlenmeli. Kapagi agmayn ve hava ile
temas ettirmeyin. Oda hararetinde veya buzdolabinda
bekleyenler ¢calisilabilir. Donmug veya aliquated érnekler
kabul edilmez.

< 2yas:7.6-11.0 mg/dL
<19 yas:8.4-10.5 mg/dL
319 yas:8.5-10.2 mg/dL

Viicudun en yaygin 5. elementidir. %99’u kemiklerde ve
dislerde hidroksiapatit kristalleri seklinde bulunur. Plazma
kalsiyumu :

1. protein bagl (%45)
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Yiikseldigi durumlar

Azaldig1 durumlar

Karnitin, Serbest

Yontem

Baslica Ornek tipi
Minimum hacim
Ornek tiipii — kab1

Referans degerler

Klinik Kullanimi

2. sitrat, laktat, fosfat ve bikarbonatla kompleks halinde ve
kiigiik diffuz iyonlar (%10)

. iyonize kalsiyum (%45)

. Malignensi

. Hipertiroidism

. Granulomatous bozukluklar
. Paget’s hastaligi

. Vitamin D intoksikasyonu

. Thiazidler

. Diger nedenler: Ailesel hipokalsiiirik hiperkalsemi,
tirotoksikozis, adrenal yetersizlik, uzun siiren hareketsizlik,
vitamin A intoksikasyonu, akut renal yetersizlikten diizelme,
lityum tatbiki, feokromositoma, dissemine SLE

N O O A W N PEWw

1. Bobrek yetersizligi

. Hipoalbuminemi

. Vitamin D eksikligi

. Hipomagnezemi

. Pankreatitis, hiperfosfatemi
. Pseudohipoparatiroidism

. Idiopatik hipoparatiroidism

. ‘Hungry Bones sendromu’

© 0 9 OO O B~ WD

. Sepsis

10. Yiikli kan transfiizyonu

Spektrofotometrik

Serum

2mL

Diiz rutin test tiipli (Kirmizi/Sar1 kapaklr)
Erkek : 30 - 70 umol/L

Kadin : 20 - 65

Serbest, total, esterifiye karnitin 6l¢iimii; karnitin eksikligi,
karnitin palmitoil transferaz eksikligi ve piruvat dekarboksilaz
eksikliginde kullanilir. Giinliik karnitin ihtiyacinin %70°1 diyet
ile saglanir.
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Klor (Cl)

Yontem

Baslica Ornek tipi
Minimum hacim

Ornek tiipii — kab1

Ornek Toplama Ozellikleri
Referans degerler

Klinik Kullanimi

Yiikseldigi durumlar

Azaldig1 durumlar

Kolesterol

Yontem

Baslica Ornek tipi
Minimum hacim
Ornek tiipii — kab1
Not

Ornek Toplama Ozelligi

Referans degerler

Klinik Kullanimi

Yiikseldigi durumlar

ISE

Serum

0.5mL

Diiz rutin test tiipli (Kirmizi/Sar1 kapaklr)
Hemoliz ve asirt lipemik serumlarla ¢alisilmaz.
98 - 107 mmol/L

Kloriir, su dagilimi, osmotik basing ve anyon-katyon
dengesinin korunmasinda anlamli olarak gérev alir.

Dehidratasyon, sodyum kaybi>klorid kaybi, respiratuar
alkaloz, normal tuz ¢6zeltisinin asir1 infiizyonu, kistik fibrozis,
hiperparatiroidizm, renal tiibiiler hastaliklar, metabolik asidoz,
uzamis diare, acetazolamid tatbiki, diabetes insipitus,
ureterosigmoidostomi

Kusma, gastrik suction, primer aldesteronism, CHF,uygunsuz
ADH salinimi sendromu (SIADH), Addison hastaligi, tuz
kaybettirici nefrit, thiazid ditiretik tatbiki, diaphorezis, diare,
yaniklar

Otoanalizor ile Spektrofotometrik

Serum

0.5mL

Diiz rutin test tiipti (Kirmizi/Sar1 kapaklr)

EDTA 11 plazmada yapilan Total Kolesterol yaklasik olarak %
3 oraninda diisiiktiir. HDL-Kolesterol seviyesi serum
seviyesinden 2.5 mg/ dl daha diisiiktiir.

Aclik gerektirmez
<19 yas: <170 mg/ dl
19 yas : <200 mg/ dl

Viicut kolesteroliiniin bir kismi diyetle alinmasina ragmen,
biiyiik bir kism1 karaciger ve diger dokular tarafindan
sentezlenir. Yaklasik olarak giinliik kolesterol iiretiminin 1/3 @i
safra asitlerine katabolize edilir. Bat1 toplumlarindaki safra
taglarinin % 80 1 kolesterol tasglaridir. Kolesterol, HDL, LDL
ve Lipid panelleri, myokardial enfarktiis ve felcin tanis1 ve
riskin saptanmasinda yiiksek derecede onemlidir.

Primer Hiperkolesterolemi, safra tikanikligi, Diabetes Mellitus,
Nefrotik sendrom, Hipotroidizm, Primer bilier siroz,
kolesterolce zengin diyet, total ve doymus yaglar, gebeligin
3.trimestri, ilaglar (steroidler, fenotyazinler ve oral
kontraseptifler)
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Azald1g1 durumlar Aclik, malabsorbsiyon, abetalipoproteinemia, hipertroidizm,
karaciger yetmezligi, karsinoma, enfeksiyon ve enflamasyon
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Kortizol

Yontem

Baslica Ornek tipi
Minimum hacim

Ornek tiipii — kab1

Ornek Toplama Ozellikleri

Referans degerler

Klinik Kullanimi

Yiikseldigi durumlar

Azaldig1 durumlar

Kreatinin (Serum)

Yontem

Baslica Ornek tipi
Minimum hacim
Ornek tiipii — kab1

Referans degerler

Klinik Kullanimi

Yiikseldigi durumlar

ECLIA

Serum

0.5mL

Diiz rutin test tiipli (Kirmizi/Sar1 kapaklr)

Saat sabah 8 de ve aksam 4 de kan almak en uygundur.
Numunenin alindig1 saat 6rnek iizerinde belirtilmelidir.

Sabah : 6,2-19,4 ng/dL
Aksam : 2,3- 11,9 ng/dL

Hipotalamus-Hipofiz-Adrenal korteks aksinin
degerlendirilmesinde kullanilir.Cushing sendromu, adrenal
yetersizlik ve hipofizin diger bozukluklarinin tanisinda
kullanilir.Serum Dexametazon uygulandiktan sonraki uygun
zamanlarda alinmalidir. Serum kortizolii 3 pg/dl den daha az
ise Adrenal yetersizlik, 3-19 ug/dl ise ara degerdir. Sabah
plazma kortizolii Dexametazon supresyonundan 2 giin sonra 5
pg/dl den biiytikse tanisaldir. Akut stress, alkolizm, depresyon
ve bazi ilaclar normal ditirnal varyasyonu etkileyerek bazal
diizeyi degistirebilir.

Cushing Hastalig1, Adrenal adenom ve karsinomlar, ektopik
ACTH sendromu, gebelik ve dstrojen kullanimui.

Addison Hastalig1, Konjenital Adrenal Hiperplazi ve
Hipopitiiitarizm.

Otoanalizor ile Kolorimetrik

Serum

0.5mL

Diiz rutin test tiipli (Kirmizi/Sar1 kapaklr)
<19 yas; 1-1.4 mg/dl
mg/dl

<19 yas ; 0.8-1.3 mg/dI
mg/dl

3 . _
Erkek 19 yas ; 0.9-1.3

3 . _
Kadin 19 yas ; 0.6-1.1

Kreatininin, viicut sivilarina salinimi dar sinirlar i¢inde ve sabit
bir oranda oldugundan, glomeriil filtrasyon oran1 ve bobrek
fonksiyonu i¢in iyi bir indikatordiir. Her giin yaklasik kas
kreatininin %1-2 si kreatinine doniisiir. Kreatinin giinliik atilimi
et diyetine bagl olarak %10-30 oraninda artabilir. Yaglilarda
kreatininin idrara atiliminin azalmasindan dolay1 kreatinin
miktarinda hafif artiglar goriiliir.

Bobrek yetersizligi (Akut ve Kronik), Azalmis bébrek
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Hatali Yikseklikler

Azaldig1 durumlar

perfiizyonu (Hipotansiyon, dehidrasyon, kalp yetmezligi),
rabdomyolizis, DKA, kontrast boyalarin uygulanmasi,
ketonemi, ilaglar (antibiotikler [aminoglikozidler], ACE
inhibitorleri [renal arter stenozlu hastalar], ditiretikler

DKA, baz1 sefalosporinler [cefoxitin, cephalotin])

Azalmis kas kiitlesi (Amputasyon ve yaslilik), gebelik, uzamis
debilitasyon.

LDH (Laktat Dehidrogenaz)

Yontem

Baslica Ornek tipi
Minimum hacim

Ornek tiipii — kab1
Ornek Toplama Ozelligi
Referans degerler

Klinik Kullanim1

Yiikseldigi durumlar

Otoanalizor ile Spektrofotometrik

Serum

0.5mL

Diiz rutin test tiipii (Kirmizi/Sar1 kapakli)
Hemolizsiz serum

220 - 450 U/L

Miyokard infarktiisii, karaciger hastaliklari, pernisiydz ve
megaloblastik anemilerde, pulmoner emboli, malignite ve kas
distrofilerin degerlendirilmesinde kullanilir.

Kalp, akciger ve bobrek infarktiislerinde, kardiyopulmoner
sistem, karaciger, kollajen, SSS, hemolitik anemi,
megaloblastik anemi, transfiizyon, felg, kas travmasi, kass
distrofileri, akut pankreatit, hipotansiyon, sok, infeksiyoz
mononiikleoz, inflamasyon, neoplazi, intestinal obstriiksiyon,
hipotiroidizm.

LDH (Laktat dehidrogenaz) BOS

Yontem

Baslica Ornek tipi
Minimum hacim
Ornek tiipii — kab1
Referans degerler

Yiikseldigi durumlar

Kinetik

BOS

1mL

Diiz rutin test tiipli (Kirmizi/Sar1 kapaklr)
Serum LDH’1n ~% 10’u

- Intraserebral yerlesimli tiimorler

- Losemi veya lenfosarkoma

- Menenjit

- Subaraknoid kanama

- Serebrovaskiiler olaylar
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LH (Luteinizan hormon)

Yontem

Ornek tipi

Minimum hacim

Ornek tiipii — kab1

Referans degerler (mIU/ml)

Klinik Kullanimi

Yiikseldigi durumlar

Azaldig1 durumlar
Lipoprotein a (Lp a)

Yontem

Baslica Ornek tipi
Minimum hacim
Ornek tiipii — kab1
Referans degerler
Klinik Kullanim1

Yiikseldigi durumlar

ECLIA

Serum

0.5mL

Diiz rutin test tiipli (Kirmizi/Sar1 kapaklr)

Erkek: <2 yas :0,7-2,7 Kadin: <2 yas :<0,57
<6 yas :<0,57 <6 yas :<0,57
<11 yas :<0,57 <11 yas :<0,57
<21 yas :0,7-7,4 <21 yas :0,7-12,6
<71 yas :1,5-9,3 >21 yas :
>71 yas :3,1-34,6 Luteal: 0,1-14,7

Follikuler: 1,1-11,6

Menopoz: 11,3 - 39,8
Hipotalamik-hipofizer-gonadal aksin degerlendirilmesinde
kullanilir. Serum gonadotropin seviyelerinin 6l¢iilmesi; primer
gonadal yetersizlik gonadal stimiilasyon eksikligi arasindaki
ayrimi yapmaya neden olur. LH 6l¢iimlerinin klinik olarak
onemi; hipofiz hastaliklar tarafindan ilk 6nce etkilenen growth

hormon ve LH dir. LH’1n serum analizi kadindaki infertilitenin
saptanmasinda ve tedavisinde ¢ok faydalidir.

Gonadal yetersizlik, anorsi, menapoz, testikiiler feminizasyon

Primer hipofizer veya hipotalamik yetersizlik

Nefelometrik

Serum

1mL

Diiz rutin test tiipli (Kirmizi/Sar1 kapaklr)
< 30 mg/dL

Hiperlipidemilerin siniflandirilmasinda kullanilir. 30
mg/dL’nin iizerindeki degerler kardiyovaskiiler hastaliklar i¢cin
bagimsiz risk faktoriidiir. Yiiksek plazma Lp(a)
konsantrasyonu, artmis MI ve serebral infarkt riski ile
uyumluluk gosterir. Lp (a) konsantrasyonlari genetik olarak
belirlenmistir, diyetten etkilenmez.

- Kontrolsiiz DM

- Agir hipotiroidizm
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Osteokalsin

Yontem

Baslica Ornek tipi
Minimum hacim

Ornek tiipii — kab1

Ornek Toplama Ozellikleri
Referans degerler

Klinik Kullanimi

Yiikseldigi durumlar

Azaldig1 durumlar

ECLIA

Serum

0.5mL

Diiz rutin test tiipli (Kirmizi/Sar1 kapaklr)
Hasta 12 saat a¢ kalmalidir.

11 - 43 ng/mL

Kemik hastaliklarinin degerlendirilmesinde kullanilir.
Osteokalsin diizeyinin yiikselmesi osteoblastik aktivitenin
arttigin1 gosterir. Serum osteokalsin diizeyi, alkalen fosfataz
diizeyi ile beraber hareket eder. Osteokalsin konsantrasyonlari
cocuk ve infantlarda yetiskinlerden daha yiiksektir.

Yenidoganlarda, yasamin ilk ayinda yiikselir, 12 aya kadar
yiiksek kalir, sonra diigmeye baglar, puberteye kadar oldukca
sabit kalir. Yetigkin erkeklerde, osteokalsin konsantrasyonlari
pubertal seviyeden diistiktiir. Hayat boyu sabit kalir. Yetiskin
kadinlarda ise oldukga sabittir ve menopozdan sonra
yukselmeye baglar.

Paget hastalig1, renal osteodistrofi, primer ve sekonder
hipertroidizm, iskelet metastazlar1 ve kronik bobrek yetmezligi.

Primer bilier siroz, gebelik, glukokortikoid tedavisi ve GH
eksikliginde diiser. Osteoporozda, osteokalsin diizeyi yliksek
yada diisiik olabilir.

Parsiyel Tromboplastin Zamani (aPTT)

Yontem

Baslica Ornek tipi
Minimum hacim
Ornek tiipii — kab1
Referans degerler
Klinik Kullanimi

Kinetik

Plazma

1mL

Sitratlh tiip (Mavi kapakli)
25-38sn

- Faktor XII, X1, IX, VII, V, II, I, HMWK ve prekallikrein
igin tarama testidir.

- Konjenital ve kazanilmis anormallikleri belirlemede
kullanilir.

- aPTT, antikoagulan terapinin (baslica fraksiyone olmayan
heparin) takibinde kullanilir. Ayrica Argatroban ve Hirudin
tedavisinin takibinde kullanilir. Terapotik doz baseline
aPTT’nin 1.5-3 katidir.
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Piruvat

Yontem

Baslica Ornek tipi
Minimum hacim
Ornek tiipii — kab1
Referans degerler

Yiikseldigi durumlar

Potasyum (K)

Yontem

Baslica Ornek tipi
Minimum hacim

Ornek tiipii — kab1

Ornek Toplama Ozellikleri

Referans degerler

Klinik Kullanimi

Enzimatik

%8 Perklorik asitli kan

2mL

Diiz rutin test tiipli (Kirmizi/Sar1 kapaklr)
0,05 - 0,1 mmol/L

Karaciger hastaliklari

Kalp yetmezligi

- Uremi

- Agir metal zehirlenmesi
Tip | DM

Kardiak arrest, hemoraji
Akut Ml

- Sok

Diabetik ketoasidoz
Malign hipertermi

Reye sendromu

ISE

Serum

0.5mL

Diiz rutin test tiipli (Kirmizi/Sar1 kapaklr)

Santrifiijden sonra serum/plazmayt tiip iginde bekletmeyin.
Eritrositlerdeki K+ seruma geger. Yanls yiiksek sonuca neden
olur. Asirt lipemik serumlar ultrasantrifiigasyon ile
berraklastirilmalidir. Sabah saatleri maksimum, aksam 2200
de minimum diizeydedir.

<19 yas:3.0 - 4.3 mmol/L
319 yas:3.5 - 5.5 mmol/L

En biiyiik intraselliiler katyondur. Eritrosit i¢i konsantrasyonu
yaklasik plazmadan 23 kat daha fazladir. Elektrolit ve asit baz
dengesinin degerlendirilmesi ve bobrek fonksiyonlarinin
takibinde kullanilir. Ekstraselliiler potasyumun azalmasi, kas
zay1fligy, irritabilite ve paraliz ile karakterizedir. Hizl1 kalp
atimi1 ve spesifik durum elektrokardiyogram tizerinde goriiliir.
3.0 mEq/L den daha diisiik potasyum seviyeleri, asir1
noromiiskiiler semptomlar ile iligkilidir. Hiicresel azalmanin
kritik bir gostergesidir. Anormal olarak yiiksek potasyum
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Yiikseldigi durumlar

Azaldig1 durumlar

Prealbumin

Yontem

Baslica Ornek tipi
Minimum hacim
Ornek tiipii — kab1
Klinik Kullanimi

Yiikseldigi durumlar

Azaldig1 durumlar

Progesteron

Yontem
Baslica 6rnek tipi

Minimum hacim

seviyeleri, mental konfiizyona, ekstremitelerde zayiflik,
duyusuzluga neden olur. Semptomlar 7.5 mEq/L den daha
yiiksek seviyelerde agikardir. 10.0 mEq/L nin {izeri degerler
6liimle sonuglanir.

1.Pseudohiperkalemi (hemoliz, >106 mI
trombositoz, >10° 16kositoz)

. Asir1 potasyum alimi

. Azalmis renal atilim

. Redistribution (Asir1 hiicresel salinim)

. Hiicresel yer degistirme (redistribution)

. Artmis renal eksresyon

. GI kayiplar (kusma, diyare, laksatif kullanimu, fistiiller)
. Yetersiz diyetle alinim (anorexia-nervosa)

. Ciltten kay1ip

A W A W~ NN WN

. Diyetle yliksek Na alinimi1

Nefelometrik

Serum

1mL

Diiz rutin test tiipli (Kirmizi/Sar1 kapaklr)

- Protein beslenme durumunu degerlendirmede kullanilir.
- Total parenteral beslenmeyi degerlendirmede kullanilir.

- Oral kontraseptif, kortikosteroid, anabolik steroid
kullanimina bagl

Hodgkin hastaligi

Malnutrisyon

Inflamasyon

Malignite
Kronik hastaliklar

Siroz

Protein kayb1 olan durumlar

ECLIA
Serum
0.5mL
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Ornek tiipii — kab1

Referans degerler

Klinik Kullanimi

Yiikseldigi durumlar

Azaldig1 durumlar

Prolaktin (PRL)

Yontem

Ornek tipi

Minimum hacim

Ornek tiipii — kab1

Ornek Toplama Ozellikleri

Referans degerler

Klinik Kullanimi

Diiz rutin test tiipti (Kirmizi/Sar1 kapakli)
Erkek-Kadin : <7 giin :0,2-14 ng/ml
<11 yas :0,2-0,8
Erkek : >19 yas :0,3-1,2
Kadm: > 19 yas
Luteal:  0,9-21
Follikuler: 0,1-1,13
Menopoz: < 1

Corpus luteum veya luteal hiicre islevinin saptanmasinda
kullanilir. Ovulasyonun olusumu i¢in bazal viicut 1s1s1
Ol¢timlerini destekler. Ovulasyon giiniiniin gostergesini saglar,
infertil hastalarda corpus luteumun fonksiyonel durumunu ve
gebelik esnasinda plasental fonksiyonunu degerlendirir,
ovaryum fonksiyon testidir. Progesteron tedavisinin takibi ve
erken abortus riski olan hastalarin takibinde kullanilir

Konjenital adrenal hiperplazi, lipoid ovarian tiimor, teka lutein
Kisti, molar gebelik ve over korioepitelyomalar.

Abortus riski, primer veya sekonder hipogonadizm ve kisa
luteal faz sendromlari

ECLIA

Serum

0.5mL

Diiz rutin test tiipli (Kirmizi/Sar1 kapaklr)

Hasta uyandiktan 3-4 saat sonra 6rnek alinmalidir ve hasta ag
olmalidir. Uyku, stres, egzersiz, gebelik ve koitus sonrasinda
prolaktin diizeyi artar.

Erkek :4,6 - 21,4 ng/mL
Kadin :6 -29,9

Galaktore (uygunsuz laktasyon) nin degerlendirilmesinde
baslica test. Hipofiz fonksiyon testi; galaktoreli veya
galaktoresiz (mikroadenom, makroadenom) sellar biiyiikliik
olsun olmasin prolaktin salgilayan tiimorlerin saptanmasinda
faydal1 bir testtir. Yetiskin bir premenapozal kadin amenoreli
veya galaktoreli; hipofizer prolaktinomaya biiylik oranda
adaydir ve serum prolaktin seviyesi kadar radyolojik hipofizer
degerlendirmeye adaydir.Yiikselmis prolaktin corpus luteum
yetersizligi, anovulasyon ve azalmis kemik dansitesi ile
iligkilidir. Gebe olmayan bir kadinda 200ng/ml. nin {lizerindeki
prolaktin degerleri hipofizer bir mikroadenomu gosterir. Orta
derecedeki (20-200ng/ml.) hiperprolaktinemi bir
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makroadenom tarafindan hipofizer stalka baskiy1 gosterir.

Yiikseldigi durumlar Prolaktin salgilayan timorler,hipotalamo-pitiiiter hastaliklar,
primer hipotiroidizm, anoreksia nervosa, polikistik over
sendromu, bdbrek yetmezligi, insiilin kaynakli hipoglisemi ve
adrenal yetmezlik.

Azaldig1 durumlar Sheehan sendromu
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Protein-idrar

Yontem

Baslica Ornek tipi
Minimum hacim

Ornek tiipii — kab1

Ornek Toplama Ozellikleri

Referans degerler

Klinik Kullanim1

Protein-BOS

Yontem

Baslica Ornek tipi
Minimum hacim
Ornek tiipii — kab1
Referans degerler
Klinik Kullanimi

Hesaplama — Kolorimetrik

Idrar

0.5mL

Diiz rutin test tiipli (Kirmizi/Sar1 kapaklr)

1. 24 saatlik toplama kabina 24 saatlik idrar toplanir.
2. 24 saatlik idrar miktari not edilir.

3. Kap iyice karwstirtlir. 10 ml aliquot siki kapakl bir idrar
kabina transfer edilir.

4. Soguk ortamda saklanmall ve gonderilmelidir.
< 150 mg/giin

Bobrek fonksiyonlarinin takibinde kullanilir. Ayrica Diabetes
mellitus, nefrotik sendrom, metal zehirlenmeleri, renal ven
trombozu, SLE, konstruktif perikardit ve amiloidoz ile iliskili
proetiniirilerde degerlendirilir. Multiple myeloma, monoklonal
gamapatiler, renal tubuler fonksiyon bozukluklar1 ve iiriner
sistem enfeksiyon ve maligniteleri idrarla atilan total protein
miktarinda artisa neden olur. Ayrica egzersiz, ates ve gebelik
gecici, menstruasyona bagli kanama, prostatik sivilar, semen
ve alkali idrar yanlis yiiksek sonuglara neden olur.

Fotometrik

BOS

1mL

Diiz rutin test tiipti (Kirmizi/Sar1 kapaklr)
15 - 45 mg/dL

Santral sinir sistemi patolojilerinde nonspesifik fakat giivenilir
bir gostergedir. Bu patolojiler menenjit, beyin absesi,
meningovaskiiler sifiliz, CVA, neoplastik hastaliklar, multiple
skleroz ve diger dejeneratif hastaliklar gibi norolojik
hastaliklardir.

Protrombin Zamani (PTZ2)

Yontem

Baslica Ornek tipi
Minimum hacim
Ornek tiipii — kab1
Referans degerler
Klinik Kullanimi

Kinetik

Plazma

1mL

Sitrath tiip (Mavi kapakli)
12 - 16 sn

- Anormal protrombin zamani konjenital veya kazanilmis
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PSA

Yontem

Baslica Ornek tipi
Minimum hacim
Omnek tiipii — kab1
Referans degerler

Klinik Kullanimi

Yiikseldigi durumlar

Azaldig1 durumlar
Psodokolinesteraz

Calisma zamani
Sonu¢ zamani
Yontem

Baslica Ornek tipi
Minimum hacim
Ornek tiipii — kab1

Referans degerler

Koagiilasyon bozukluklarina baghdir.

- Yiikselmis PT degerleri faktor VIII, X, V, 11, fibrinojen
bozukluklarinda goriiliir.

- Kazanilmig anormallikler, lupus antikoagulani ve diger
spesifik faktor inhibitorlerin varligina bagl olabilir.

- Anormal degerler K vitamini eksikliginde, dissemine
intravaskiiler koagiilasyonda (DIC) ve karaciger
hastaliklarinda goriilebilir.

- Protrombin zaman1 Warfarin sodyum (Kumadin) tedavisinin
takibinde kullanilir.

ECLIA

Serum

0.5mL

Diiz rutin test tiipti (Kirmizi/Sar1 kapaklr)
Erkek : <4 ng/mL

PSA nodiiler prostat genislemelerinin %30°nda artis gosterir.
Malign prostat dokusu uzaklastirildiktan sonra 3 hafta i¢inde
PSA saptanamaz degerlere iner. Operasyon sonrast PSA ilk yil
4 defa kontrol edilir. Tlerleyen yillarda ise 4-6 ayda bir kontrol
edilir.

- Yas

- Prostat maniplasyonu

- Prostat Ca

- Bazi benign prostat hipertrofileri
- Prostat enfarktlar

- Prostatitler

- Supin pozisyonu

Sali

Carsamba

Kinetik

Serum

1mL

Diiz rutin test tiipli (Kirmizi/Sar1 kapaklr)
Erkek :4,6 - 11,5 kU/L
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Azaldig1 durumlar

PTH

Yontem

Baslica Ornek tipi
Minimum hacim
Omnek tiipii — kab1

Ornek alma 6zellikleri

Referans degerler
Klinik Kullanimi

Sedimentasyon

Yontem
Baslica Ornek tipi
Ornek tiipii — kab1

Referans degerler

Kadin :3,9-10,8
- Genetik psddokolinesteraz varyantlari
- Hepatitler, siroz, malnutrisyon, anemi
- Akut enfeksiyonlar
- Akut Ml
- Pulmoner embolizm
- Postoperatif donem
- Kronik bobrek yetmezligi
- Gebeligin son donemi

- Serum albumin konsantrasyonunu diisiiren durumlar

ECLIA

Serum

0.5mL

Diiz rutin test tiipli (Kirmizi/Sar1 kapaklr)

- Sabah saat 10:00 dan énce alinmalidr.

- Ornek sogukta gonderilmelidir.

- Ornek bir saatten fazla oda sicakliginda bekletilmemelidir.
15 - 65 pg/mL

PTH-C (parathormon; C Terminal), PTH nun kendisi ve C-
Terminal fragmani 6l¢iiliir. Primer ve sekonder
hiperparatiroidizm ve hiperkalseminin degerlendirilmesinde
kullanilir. Normal ve hiperparatroidisi olan hastalarda C-
Terminal fragmani predominantdir. Hiperparatroidi tanisinda
sensitivitesi %83, spesifitesi %95 dir. Bobrek fonksiyonu
bozuk olan hastalarda C-Terminal ile paratiroid bezin
fonksiyonlarini degerlendirmek zordur.

PTH-intakt, sadece biyolojik olarak intakt olan PTH
molekiilleri 6l¢iiliir. Primer hiperparatiroidizm ile malignite
kaynakli hiperkalseminin ayiric1 tanisinda kullanilir. Iyonize
kalsiyum tarafindan regiile edilmektedir.

Coktlirme

Plazma

Sitrath tiip (Siyah kapakl1)
Erkek :0-15mm/s
Kadin :0-20
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Serbest PSA

Yontem ECLIA

Baslica Ornek tipi Serum

Minimum hacim 0.5mL

Ornek tiipii — kab1 Diiz rutin test tiipii (Kirmizi/Sar1 kapakli)

Referans degerler >0,15%

Klinik Kullanimi Yiizde serbest PSA prostat kanseri riski ile ters orantilidir.

Artmis total PSA ve diisiik % serbest PSA prostat kanseri
bulunma olasiliginin artmis oldugunu gdosterir. Tersine diisiik
total PSA seviyeleri ve artmis % Serbest PSA seviyeleri prostat
kanseri bulunma olasiliginin diisiik oldugunu gosterir.

Yiikseldigi durumlar - Prostat Ca
- Prostatitler
- Benign prostat hipertrofileri
- Prostat enfarktlar

- Prostat maniplasyonlar1

- Yas
Serbest Testosteron
Yontem RIA
Baslica Ornek tipi Serum
Minimum hacim 0.5mL
Ornek tiipii — kab1 Diiz rutin test tiipti (Kirmizi/Sar1 kapaklr)
Referans degerler Erkek :11,5-42,5 pg/mL
Kadin :0,02-3,9
Klinik Kullanim1 Bayanlarda hirsutizm ve maskulinizasyonu veya obezite, siroz,

tiroid bozukluklar: gibi testosteron baglayan proteinin
degisebildigi klinik durumlar1 degerlendirmede kullanilir.

Yiikseldigi durumlar - Hirsutizm
- Adrenal virilizan tiimorler
- Polikistik over sendromu
- Androjen rezistansi
Azaldig1 durumlar - Hipogonadizm
- P-450 enzim eksikligi

Seruloplazmin

Yontem Nefelometrik
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Baslica Ornek tipi
Minimum hacim
Ornek tiipii — kab1
Referans degerler
Klinik Kullanimi

Yiikseldigi durumlar

Azaldig1 durumlar

Serum

1mL

Diiz rutin test tiipti (Kirmizi/Sar1 kapakli)
25 - 63 mg/dL

Wilson hastaligi klinik tanisin1 desteklemede kullanilir. Siroz,
karaciger hastaliklari, etyolojisi bilinmeyen santral sinir
sistemi hastaliklar1 ve lentikiiler niikleus lezyonuna bagh
norolojik semptomlarin degerlendirilmesinde kullanilir.

- Gebelik

- Ostrojen

- Oral kontraseptif kullanim1
- Inflamasyon

- Doku nekrozu

- Osteosarkomlar

- Bilier siroz

- Travmalar

- Wilson hastalig1

- Menkes Kinky Hair sendromu
- Gastroenteropatiler

SHBG (Seks Hormon Baglayan Globulin)

Calisma zamani
Sonug¢ zamani
Yontem

Baslica 6rnek tipi
Minimum hacim
Ornek tiipii — kab1

Referans degerler

Klinik Kullanimi

Yiikseldigi durumlar

Azaldig1 durumlar

Her giin

Ertesi Giin

ECLIA

Serum

0.5mL

Diiz rutin test tiipli (Kirmizi/Sar1 kapaklr)
Erkek : 13-71 nmol/L

Kadin : 18-114 nmol/L

SHBG seviyesi Ostrojenler ve tiroid hormonlarin pozitif
kontrolii altindadir ve androjenler tarafindan baskilanir.
Testesteron ve androjenler gibi gonadal hormonlar SHBG
tarafindan baglanarak dolasimda tasinir.

Hipertiroidizm, testikiiler feminizasyon, siroz, erkek
hipogonadizmi, gebelik, oral kontraseptif kullanan kadin ve
prepubertal ¢ocuk.

Hirsutizm, virilizasyon,obez postmenapozal kadin, diffiiz sa¢
kayipl kadinda.
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Sodyum (Na)

Yontem

Baslica 6rnek tipi
Minimum hacim

Ornek tiipii — kab1

Ormek Toplama Ozellikleri

Referans degerler
Klinik Kullanimi

Yiikseldigi durumlar

Azaldig1 durumlar

ISE

Serum

0.5mL

Diiz rutin test tiipli (Kirmizi/Sar1 kapakli)

Asirt lipemi, pseudohiponatremiye neden olur. Asirt lipemik
serumlar ultrasentrifugasyon ile berraklastirilmalidir.

135 - 145 mmol/L

Ekstraselliiler sivinin en biiylik katyonudur. Plazma sivisinin
her litresindeki inorganik katyonunun 154 mmol’iiniin %90’ 11
olusturur. Bu ylizden plazma osmolalitesinin yarisindan
sorumludur. Ekstraselliiler sivinin su dagiliminin
diizenlenmesinde en biiytiik rolii oynar.

1. izovolemik hipernatremi
a. Diabetes Insipidus (DI) (ndrojenik ve nefrojenik)
b. Cilt kaybi (hiperemi)
2. Hipervolemik hipernatremi
a. latrojenik (hipernatremik soliisyonlarin uygulanmasi)

b.Asir1 mineralokortikoid (Conn’s sendromu, Cushing’s
sendromu)

c. Tuz alim1

3. Hipovolemik hipernatremi (su ve Na%t kayb: (H»O kayip>
Na‘t)
a. Bobrek kaybi (ditiretik, plikosiiria)
b. Gl,solunumsal, cilt kayiplari
c. Adrenal kayiplar
1. Hipotonik hiponatremi
Izovolemik hiponatremi
a.SIADH (ADH nin uygunsuz salinimi sendromu)
b. Su intoksikasyonu
c. Bobrek yetersizligi
d. Reset osmostat (kronik aktif TB, carcinomatosis)
e. Glukokortikoid eksikligi (hipopituitarism)
f. Hipotiroidism
g. Thiazid diiiretikleri
Hipovolemik hiponatremi
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a.Bobrek kayiplari
b. Ekstrarenal kayiplar (GI; kusma, diyare)
c. Adrenal yetersizlik
Hipervolemik hiponatremi
a. CHF
b. Nefrotik sendrom
c. Siroz
d. Gebelik
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Tam Kan Sayimi

Yontem

Baslica Ornek tipi
Minimum hacim
Ornek tiipii — kab1

Tiroglobulin (Tg)

Yontem

Baglica ornek tipi
Minimum hacim
Omnek tiipii — kab1
Referans degerler

Klinik Kullanimi

Flow Cytometry

EDTA’l1 Tam Kan

2mL

EDTA’l1 tiip (Mor kapakli)

ECLIA

Serum

0.5mL

Diiz rutin test tiipii (Kirmizi/Sar1 kapakli)
<55 ng/mL

Tiroid kanserli hastalarin takibinde kullanilir. Follikiiler ve
papiller tiroid karsinomlari, hipertiroidizm, graves hastaligi,
toksik nodiiler guatr, tiroidit (subakut ve lenfositik
[hashimato]) tiroglobulin diizeyi artar. Bu hastalarda tedavi ile
tiroglobulin diizeyi diiserken, metastaz olusumu ile yine artis
gosterir. Hem 1iy1 huylu tiroid nodiilleri hemde malign tiroid
kanserleri serum Tg. artisa neden olurlar.

Serum Tg. baslica klinik kullanimu;

1-  Papiller, Follikiiler, Hurthle hiicreli karsinomal
hastalarin postoperatif takibinde.

2-  Hipertiroidizmin endojen nedenlerini eksojen tiroid
hormonu alimindan (iatrojenik veya factitious) ayirt etmede.

3-  Hipotiroidili ¢ocuklarda herhangi bir fonksiyonel tiroid
dokusu bulunup bulunmadigini saptamada kullanilir.

TSH (Tiroid stimiile edici hormon)

Yontem

Bagslica ornek tipi
Minimum hacim
Ornek tiipii — kab1

Ornek toplama &zellikleri

Referans degerler

ECLIA

Serum

0.5mL

Diiz rutin test tiipli (Kirmizi/Sar1 kapaklr)

Diiirnal ritmi vardir. Giin i¢inde diisiik konsantrasyonda olup
saat 20.00 civarinda giinliik konsantrasyonunun %75 oraninda
ani artis gosterir. Gece boyunca yliksek olarak kalir. Uyaninca
aniden diiser.

<4 giinliik: 1-20
<2 aylik: 05-6,5
<6 aylik: 05-6
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Klinik Kullanim1

Yiikseldigi durumlar

Azaldig1 durumlar

Ure (BUN) (Serum)

Yontem

Baslica Ornek tipi
Minimum hacim
Ornek tiipii — kab1

Referans degerler

Klinik Kullanimi

<19yas: 0,5-45
>19 yas: 0,35-5,5

Primer hipotiroidizmi ve hipertiroidizmi normalden; primer
hipotiroidizmi, sekonder ve tersiyer hipotiroidizmden ayirici
tanisinda kullanilir. Tiroid fonksiyon testi TSH; primer
hipotiroidizmde ytiksek, hipertiroidizmde diisiiktiir, TSH;
cesitli tiroid hormon preparatlariyla replasman tedavisi goren
hipotiroid hastalarin takibi ve degerlendirilmesinde kullanilir.
hipopitiiitarizmin saptanmasinda ve diisiik T4 1ii yenidogan
taramalarinda kullanilir.

1- Primer hipotiroidizm
- Hashimato tiroiditi
- Idiopatik miksédem

- Hipertiroidizmin 6nceki tedavisi (Iyot 131 tedavisi,
subtotal tiroidektomi)

- Subakut tiroidit
- Boynun radyasyon tedavisi
- lyot fazlalig1 veya eksikligi

- llaglar (Lityum, PAS, siilfonamidler, fenilbiitazon,
amiadoron, tioiireler)

- Konjenital (1/4000 dogum)

Iodidlerle uzun siiren tedavi

2- Tiroid hormonlarina doku direnci (nadir)

1- Hipertiroidizm

2- Sekonder hipotiroidizm (hipofiz disfonksiyonu,
postpartum nekroz, neoplasm, infiltratif hastaliklar)

3- Tersiyer hipotiroidim (hipotalamik hastaliklar
[graniiloma, neoplasm veya irradyasyon])

Otoanalizor ile Spektrofotometrik

Serum

0.5mL

Diiz rutin test tiipli (Kirmizi/Sar1 kapaklr)
<19 yas :5-11 mg/dl

319 yas :5-15mg/ dl

Ure insanda protein katabolizmasinin baslica azot igeren
metabolik iiriiniidiir. Urenin %90 dan fazlas1 bobrekler
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Yiikseldigi durumlar

Azaldig1 durumlar
Urik Asit

Yontem

Baslica Ornek tipi

Minimum hacim
Ornek tiipii — kab1

Referans degerler

Klinik Kullanimi

Yiikseldigi durumlar

Azaldig1 durumlar

tarafindan atilir. Bobrek hastaliklarinin bir gogunda plazma
iire konsantrasyonlarinda artig goriiliir. Maalesef, bobrek
fonksiyonlar1 i¢in bagimsiz bir gosterge degildir. Bobrekten
kaynaklanmayan faktorlerden dolay1 kullanimi sinirlidir.
Plazma iire tayinlerinin baslica kullanim1 prerenal ve
postrenal azotemi arasindaki ayrimi yaparken Kreatinin ile
birlikte 6l¢iilmesinde deger kazanir. Klinisyenler cogunlukla
plazma iire nitrojen / kreatinin oranini hesaplarlar. Prerenal
azotemi (kanda iire artig1) beraberinde plazma kreatinin ile
birlikte olmayan {ire artislar1 ile saptanir. Postrenal azotemi
idrar atilimindaki tikanma nedeniyle olusabilir. Bu tikanma ile
birlikte hem tire hem de kreatinin artar. Fakat {irede kreatinine
nazaran oransiz bir artis goriiliir.

Dehidrasyon, Bobrek Hastaliklar1 (glomerulonefrit,
piyelonefrit, diabetik nefropati), idrar yolu tikanmalar1
(prostat hipertrofi), ilaglar (aminoglikozidler ve diger
antibiyotikler, ditiretikler, lityum, kortikosteroidler),
gastrointestinal kanamalar, azalmis bobrek kan akimi (sok,
MI, CHF)

Karaciger hastaliklari, kotii beslenme, gebeligin 3. trimesteri

Otoanalizor ile Spektrofotometrik

Serum

0.5mL

Diiz rutin test tiipti (Kirmizi/Sar1 kapaklr)
<19yas;2.6-6.8 mg/dl 319 yas;3.5-7.2

Erkek mg/dl
Kadn 19 yas; 2.6-6.8 mg/dl  *19 yas; 2.6-6.0
mg/dI

Gut hastalig1 tanisinda ve esansiyel hipertansiyonun renal
vaskiiler indikatorii olarak kullanilir.

Herediter enzim eksikligi (Hipoksantin guanin fosforibozil
transferaz), bobrek yetmezligi, gut, asir hiicre yikimi
(kemoterapotik ajanlar, radyasyon tedavisi, l16semi, lenfoma,
hemolitik anemi), asidoz, myeloproliferatif bozukluklar, purin
ve proteinli asir1 diyet, ilaglar (diiiretikler, ASA nin diisiik
dozlar1, ethambutol, nikotinik asit), kursun zehirlenmesi,
hipotroidizm.

Iaglar (Allopurinol, yiiksek doz ASA, probenesid, warfarin,
kortikosteroid, ksantin oksidaz eksikligi, STADH, renal tiibiiler
eksiklik (Fankoni sendromu) alkolizm, karaciger hastaligi,
purin ve proteinlerden eksik diyet, Wilson hastalig1 ve
hemokromatozis
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Vitamin B12

Yontem

Baslica Ornek tipi
Minimum hacim
Ornek tiipii — kab1
Referans degerler
Klinik Kullanim1

Yiikseldigi durumlar

Azaldig1 durumlar

Vitamin D3, 25 OH

Yontem

Baslica Ornek tipi
Minimum hacim
Ornek tiipii — kab1
Referans degerler
Klinik Kullanimi

ECLIA

Serum

0.5mL

Diiz rutin test tiipli (Kirmizi/Sar1 kapakl)
197 - 866 pg/mL

- Pernisiy6z aneminin B12 eksikligine bagli olup
olmadigini belirlemede kullanilir.

- Graniilosit niikleuslarinin hipersegmentasyonunun
degerlendirilmesinde

- MCV > 100 oldugunda nedeninin arastirilmasinda
- Makrositik megaloblastik anemi tanisinda
- Alkolizm, prenatal bakim degerlendirilmesinde

- Malabsorbsiyon ve norolojik bozukluklarin
degerlendirilmesinde kullanilir.

- Karaciger hiicre hasar1 ve myeloid 16semide oldugu
gibi vitamin B12 de artma olabilir.

- Hafif vitamin B12 ve folat eksikliginde serum vitamin
B12 ve folat seviyeleri normal olabilir. Boyle durumlarda
Homosistein ve metil malonik asidin daha sensitif testler
oldugu unutulmamalidir.

- Kronik bobrek yetmezligi

- Konjenital kalp yetmezligi

- DM

- AML, KML, 16kositoz, polisitemia vera

- Karaciger hastaliklar1 ve protein malnutrisyonu
- Intrensek faktor eksikligi

- Malabsorbsiyon

- Vejeteryanlarda

RIA

Serum

0.5mL

Diiz rutin test tiipti (Kirmizi/Sar1 kapakli)

11 - 70 ng/mL

25 hidroksi Vitamin D3 kemik hastaliklar1 kokenli vitamin D
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Azald1g1 durumlar

eksikligini ortaya ¢ikarmada, hiperkalseminin ayirici tanilarini
koymada kullanilir. 1,25 dihidroksi Vitamin D primer
hiperparatiroidizm, hiperparatiroidizm, renal osteodistrofi,
vitamin D rezistan rikets tanisina yardimci olur.

- Diyetle yetersiz alim
- Baz1 karaciger hastaliklari
- Vitamin D 25 hidroksilaz enzim aktivitesinin azalmasi

- Nontropik sprue’ ya bagli malabsorbsiyon
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