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Prof. Dr. fhsan ATES
Saglik Hizmetleri Genel Miidiirii

ONSOZ

Saglik sisteminde hastalarin dogru teshis ve tedaviye ulasmalarini saglayan bircok faktor
bulunmakta olup bunlardan biri de dogru ve glvenilir laboratuvar sonuclaridir. Tibbi Laboratuvarlar,
kanita dayall tip uygulamalari kapsaminda, hastaliklarin tanisi, takibi ve tedavisinde onemli bir
role sahiptir. Dogru, givenilir ve zamaninda sonug Uretmek tibbi laboratuvarlarin temel gorevidir.
Gunumuzde gelisen teknoloji ile birlikte laboratuvar testlerinin ¢esitliliginin artmasi, dlgilebilir ve
tanisal degerliligi ylksek sonuclarin elde edilebilmesi mimkin olmustur.

Tibbi laboratuvar test slreci; hekim tarafindan testlerin istenmesi ile baslamakta olup hasta
numunelerinin laboratuvara kabull ve analiz igin hazirlanmasi (preanalitik faz), testlerin analizi
(analitik faz) ve test sonuglarinin yorumlanip ilgili hekime ulastiriimasina (post analitik faz) kadar
gegen evreleri kapsamaktadir. Ozellikle preanalitik evrede yapilan hatalarin tim laboratuvar
hatalarinin %70 gibi blyUk bir oranini kapsadigi tahmin edilmektedir. Dogru alinan numunelerin
uygun sartlarda laboratuvara teslimi, dogru sonuglar icin en temel stiregtir.

Bu kapsamda rehber, uzman bir ekip tarafindan titizlikle hazirlanmis olup, gtincel bilimsel verilere
ve en iyi uygulama orneklerine dayanmaktadir. Hem deneyimli profesyoneller hem de bu alana
yeni adim atanlar igin kapsamli bir kaynak niteligindedir. Burada, numune alimindan baslayarak,
numunelerin uygun sekilde islenmesi ve analiz edilmesine kadar olan stregleri adim adim ele
alinmistir. Ayrica, preanalitik streclerde sik yapilan hatalari ve bu hatalardan kacinmanin énemi
vurgulanmistir.

Sonuglarin dogrulugu, tibbi kararlarin temelidir. Bu rehberin, laboratuvar ¢alismalarinizda size yol
gosterici olmasini ve hastalariniza sunacaginiz saglik hizmet kalitesini yikseltmenize katkida
bulunmasini temenni ediyorum.
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KISALTMALAR

ACE Anjiyotensin déndsturicu enzim
ACTH Kortikotropin

ALP Alkalen fosfataz

ALT Alanin aminotransferaz

APTT Aktive parsiyel tromboplastin zamani
AST Aspartat aminotransferaz

CEA Karsinoembriyonik antijen

CK Kreatin kinaz

CK-MB Kreatin kinaz MB izoenzim
CRP C-reaktif protein

EKG Elektrokardiogram

GGT Gama glutamil transferaz

Hct Hematokrit

hCG insan koryonik gonadotropin
HDL YUksek yogunluklu lipoprotein
HDL-K Yuksek yogunluklu lipoprotein kolesteroll
Hb Hemoglobin

HVA Homovalinik asit

iv intraven®z

LDL DusUk yogunluklu lipoprotein
LDL-K Dusuk yogunluklu lipoprotein kolesterolU
MCH Ortalama alyuvar hemoglobini
MCV Ortalama alyuvar hacmi

MPV Ortalama trombosit hacmi

Plt Plateletler (trombosit)

PAI-1 Plazminojen aktivator inhibitord
RBC Kirmizi kan hucreleri

RDW Kirmizi htcre dagilim genisligi
TK Total kolesterol

TRIG Trigliserit

TTS Toplam test sureci

WBC Beyaz kan hicreleri

VAD Vaskdler erisim cihazi

VMA Vaniliimandelik asit

5-HIAA 5-hidroksiindolasetik asit
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Bu sure¢ rehberi; laboratuvarda galisilan testler hakkinda bilgi vermek amaciyla hazirlanmistir.
Biyokimya grubu icerisindeki yer alan testler ile ilgili ayrintili bilgiler asagidaki basliklar altinda

toplanmistir:
» Test adi

» Testin sinonimi
» Testin SUT kodu
# Testin LOINC adi ve kodu

» Testin birimi
» Test igin gereken numune tird

» Test igin gereken numune tipl/kabl

» Test igin gereken ideal numune miktari

» Test igin gerekli 6n hazirlik prosedurleri
» Testin calisilacagi numunenin laboratuvara tasinma ve teslim kosullari

» Calisilacak testin numunedeki stabilitesi ve saklanma kosullari

» Numune ret kriterleri

» Testin calisma metodu
» Testin referans degerleri (konvansiyonel birime gore)

» Test igin Sl birime dontsim faktord
» Test igin varsa Saglik Bakanhgi tarafindan tanimlanmis kritik deger sinirlari

» Testi interfere eden ve/veya in vivo etkileyen durumlar

» Testin Klinik kullanim alanlari ve arttigi/azaldigi durumlar
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LABORATUVAR SONUCLARINA ETKI EDEN
ONEMLI FAKTORLER
2.2. Toplam Test Siirecinin
Evreleri
Klinik laboratuvarlarda sonu¢ kalitesinin art-
tinlmasi icin her asamanin dogru ve etkin bir
sekilde gergeklestiriimesi gerekir. Olusan ha-
talarin takip edilmesini ve 6nlenmesini kolay-
lastirmak amaciyla, toplam test slreci farkli
dinamikleri olan bes asamada degerlendirilir:
analiz 6ncesi fazlar (pre-pre analitik ve prea-
nalitik fazlar), analiz fazi, analiz sonrasi faz-

2.1. Toplam Test Siireci (TTS)
Toplam test sureci klinisyen tarafindan testin
istemi ile baglar ve tibbi laboratuvarin verdigi
sonuclarin tekrar Kklinisyen tarafindan hasta
yararina kullanilmasi ile son bulur. Bu surec¢
40 yil dnce aciklanan “beyin-beyin déngtsu”
. Bu kavrama

kavramina dayanmaktadir [1]
g6re herhangi bir laboratuvar test sonucunun

lar (postanalitik ve post-post-analitik fazlar)

i, istenmesi

Uretilmesi dokuz basamaktan olusmaktadir

Bu basamaklar klinisyenin aklindaki klinik soru

ile baslar; test istemi, numunelerin toplanma- iti
Dogru testin segilmesi

(Sekil 2). g

(pre-pre-analitik faz) ile sonuglarnn yorumlanma-
sl ve tedavinin dizenlenmesi (post-post-anali-
tik faz) laboratuvarin ydnlendirmesiyle

birlikte primer olarak klinisyen-

sI, kimliklendirilmesi, laboratuvara ulastiriima-
lerin kontrollindedir [3]

sl, analize hazirlanmasi, analizi ve sonugclarin
raporlanmasi ile devam eder. Laboratuvarin

Urettigi sonuclarin degerlendirilmesi
Aksiyon

ve hasta yararina kullaniimasi

ile son bulur [2] (Sekil 1)
%stanm beyni
Laboratuvar

Klinisyenin %
beym uzmaninin
Sonuglarin beyni
degerlendirilmesi \
@ Sonuglarin
: raporlaniam

@ Test istemi
Numunelerin
/analizi

a Numunelerin toplanmasi
Numunelerin analize

hazirlanmasi

Numunelerin

m kimliklendirilmesi
Numunelerin
tasinmasi

Sekil 1: Laboratuvar Testleri icin Beyin-Beyin Déngdisii
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Bunun yaninda belirli kalite kontrol kurallar ¢cercevesinde olcUmlerin gerceklestirildigi analitik faz
ve elde edilen sonuclarin raporlandigi post-analitik faz ise primer olarak laboratuvarin kontroltn-
dedir. Preanalitik asamada klinik ve laboratuvar is birligi 6n plandadir ve TTS’nin en savunmasiz
kismi olarak kabul edilir (Sekil-3). Literatlrdeki calismalar analiz éncesindeki ve sonrasindaki
asamalarin, analiz asamasina gore daha fazla hataya acik oldugunu gostermektedir. Preanalitik
asama ise tUm laboratuvar hatalarinin tcte ikisinden sorumludur [3, 4].

Pre-Preanalitik Preanalitik - Postanalitik Post-Post-

Klinisyen tarafindan Numunelerin X Numunelerin ) Laboratuvar X Laboratuvar
laboratuvar testi analize analizi sonugclarinin sonugclarinin
gerekliliginin hazirlanmasi raporlanmasi degerlendirilmesi
degerlendiriimesi 4 ve yorumlanmasi
i H i
4 Numunelerin ’
Laboratuvar tasinmasi Aksiyon
testlerinin secilmesi 4 (tani veya tedavi)
i H
4 Numunenin
Test istemi kimliklendirilmesi
H
Numunelerin
""" toplanmasi

Sekil 2: Toplam Test Sirecinin Evreleri

Preanalitik asamada analitin konsantrasyonunu, 6lcim prosedUrunu veya test sonucunu etkile-
yebilecek ¢cok sayida faktor vardir ve bunlar etkileyen faktorler ve interfere eden faktorler olarak

iki gruba ayrilir [5].

Pre-
Preanalitik
Faz

Post-
Postanalitik
Faz

Preanalitik
Faz

Laboratuvar

Postanalitik
Faz

Sekil 3: Toplam Test Siirecinde Kliniklerin ve Laboratuvarin Ortak Calisma Semasi




2.2.1. Preanalitik Asamayi Etkileyen Faktorler

Etkileyen faktorler, laboratuvar sonuclarini degistiren biyolojik kaynakli etkilerdir. En yaygin ola-
rak canlinin iginde (in vivo olarak) ortaya ¢ikmakla birlikte numunenin tasinmasi ve analiz 6ncesi
saklanmasi sirasinda laboratuvar ortaminda da (in vitro olarak) olusabilirler. Ornegin, hiicre me-
tabolizmasi nedeniyle ayriimamis kanin uzun sure bekletilmesi sirasinda glukoz konsantrasyonu
azalirken, kan daha dusUk sicakliklarda veya buzdolabinda (14 °C) tutulursa potasyum konsant-
rasyonu artacaktir. Preanalitik asamayi etkileyen faktérler olctlen (etkilenen) analitin konsantras-
yonunu yontemden bagimsiz bir sekilde degistirirler. Bu faktdrler saglikli bireylerde sirkadiyen
ritim olarak; hasta bireylerde ise hastaligin veya tedavinin yan etkisi olarak karsimiza ¢ikar. Etki-
leyen faktorleri diyet, gunin saati veya yilin zamani (mevsim) gibi kontrol edilebilir veya cinsiyet,
irk, etnik kdken, genetik arka plan vb. gibi kontrol edilemeyen olarak iki grupta inceleriz (Tablo 1).
Cogu degistirilebilir faktorin etkisi, preanalitik streclerin standartlastirimasiyla en aza indirilebilir

veya tamamen ortadan kaldirlabilir.

Tablo 1: Preanalitik Asamada Etkili Faktorlerin Siniflandiriimasi

Kontrol Edilebilir Degiskenler Kontrol Edilemeyen Degiskenler
e Diyagnostik ve terapétik islemlerin etkisi ® Yas

(cerrahi islemler, ilag infizyonlar, transflizyonlar, e Cinsiyet

diyaliz, biyopsi ve ilaclar)

° rk

e Diyet

i . * Gebelik
e |cecekler (kafein, alkol)

. ® Rakim

e Sigara
e Postlur

e Turnike zamani
e Fiziksel aktivite
e Numune alma zamani

(Biyolojik varyasyon, sirkadiyen ritim, menstriel
siklus)

2.2.1.1. Kontrol Edilebilir Degiskenler

2.2.1.1.1. Diyagnostik ve Terapoétik i,slemlerin Etkisi

Bazi tanisal ve/veya terapdétik prosedurler laboratuvar testlerini siklikla in vivo (etkileyen faktor)
ve daha az oranda in vitro (interferans etkisi) olarak etkilemektedir. Bu faktorlerin kafa karistirici
etkisini dnlemek icin, numuneler her zaman potansiyel in vivo ve in vitro etkileri olan herhangi bir
tanisal veya terapdétik prosedurden dnce alinmalidir. Bu tanisal ve/veya terapotik prosedurlere

iliskin bazi érnekler su sekildedir:
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# Cerrahi operasyonlar; cerrahi operas-
yonlar sirasinda ve sonrasinda hastanin aldigi
infUzyonlar nedeniyle genellikle hemodilUs-
yon gorultr. Serum enzim aktivitelerinde de-
gisiklikler ortaya cikar. Postoperatif dénemin
baslangicinda akut faz proteinleri [6rn. C-reak-
tif protein (CRP), fibrinojen] artar, bu artislara
sadece hemodilusyon ile agiklanamayacak bir
albUmin dusuklugu eslik edebilir.

Postoperatif ilk glnlerde kreatinin konsant-
rasyonu normal seviyelerde iken serum/plaz-
mada Ure konsantrasyonunda gecici yuksel-
meler (60 mg/dL veya 10 mmol/L’ye kadar)
ve ayrica kolesterolde disme ¢ok sik gorulur.
Bu Ure yUksekligi gastrointestinal sistem cer-
rahisini takiben protein parcalanmasina veya
bagirsak Ilimeninde kanamaya bagl olabilir.

» infiizyonlar, transfiizyonlar ve diyaliz; int-
ravendz (V) sivi verilen bir koldan kan alinmasi
hatall ve yaniltici test sonugclari icin potansiyel
bir risk tasir. Normal salin (%0.9 NaCl), ringer
laktat ve 5% dekstroz gibi kristalloid solUs-
yonlar uygulaniyorsa yanlis glukoz ve elektrolit,
ilag tedavisi uygulaniyorsa yanlis ilagc dizeyi
dlctmlerine neden olabilir (Tablo 2). Bunun
nedeni alinan numunelerin inflize edilen solUs-
yon igerisindeki analitlerle kontamine olmasi
veya numunenin dilisyonudur. Yanlis 6lgum-
ler uygunsuz elektrolit replasmanina, gereksiz
ek testlere ve hastanin klinik durumunun yan-
lis yorumlanmasina yol acabilmektedir [6].

Tablo 2: Laboratuvar Testlerinde interferansa veya Kontaminasyona Neden Olan Bazi infiizyon ve

Transfiizyonlar [7]

Etkilenen Analitler

inflizyon veya

Transflizyon
Tara

Etkilenme | Mekanizmasi ve/veya
Ek Aciklamalar

Dekstran Trombin ve reptilaz zamani 5-10 saniye kisalma
Von Willebrand faktort
Serum/Plazma total protein Bilire, yonteme bagl (bulanikiik,
cOkelme, yesilimsi renklenme)
Serum Ure 1 Psddoaglitinasyon
Kan grubu serolojisi
v-Globulin Viral ve bakteriyel enfeksiyonlar Yanlis pozitiflik
sirasinda serolojik belirlemeler
Elektrolitler Potasyum, Sodyum, Magnezyum 1 Kontaminasyon
Glukoz Glukoz 1 Kontaminasyon
Glukoz inorganik fosfat, potasyum ! instlin
Bilirubin, amilaz l Ozellikle yenidoganlarda %15'e
kadar
Fruktoz Urik asit ) Metabolik etki
Sitrat Kan pH’i
Sitrat Kalsiyum

Kan Transflzyonu Koagulasyon testleri Tl inhibisyon
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Tablo 3: infiizyon Sonrasi Numune Aliminin Planlanmasi igin Oneriler

infiizyon Tiirii

infiizyonun Durdurulmasi ile Kan Alimi
Arasinda Minimum Gegmesi istenen Siire,
Sa

Yag emdlsiyonu

Karbonhidrat acisindan zengin sollisyonlar
Amino asit ve protein hidrolizatlar
Elektrolitler

— a4 g

IV sivi (transflize edilen kan Grinleri dahil) ve-
rilen hastalarda, kanin damar yolu olmayan
koldan alinmasi ve inflzyon sonrasi drnekleme
icin Tablo 3’te verilen sureler kadar beklenmesi
tavsiye edilir. Bunu saglamak miUmkun olma-
diginda ise IV sivi uygulanan kolda uygulama
bolgesinin distali (alt kismi) ve sivi uygulanan
damardan bagka bir damar tercih edilmelidir.
Turnike IV sivi uygulama bélgesi ve kan alina-
cak bolge arasina uygulanmalidir. Bu durumda
teorik olarak bakildiginda distalden alinan nu-
munelerin inflze edilen sividan etkilenmedigi
kabul edili. CUnkU damarlarda retrograd kan
akisl olusmaz ve infuze edilen sivi doku 6rnek-
leme bdlgesine ulasmadan 6nce kalbe ulasmall
ve oradan dokuya geri dénmelidir. Damar yolu-
nun proksimalinden (Ust kismindan) alinan nu-
munelerin sivi ve/veya ilaglarla kontaminasyon
olasiigr cok yUksektir ve diger tim secenekler
denenmedikge Onerilmez. Her iki durumda da
kan almindan en az 2-3 dakika dncesinde sivi
inflzyonu durdurulmali ve akisin tamamen dur-
dugundan emin olunmalidir. Ayrica verilen sivi-
nin tipi, hangi koldan verildigi, numune aliminin
damar yolunun distalinden veya proksimalinden
yapiima durumu (Ornek: Salin, damar yolunun
bulundugu sag kol, distal) laboratuvara bildiril-
meli ve sonuclarda yer almalidir [8].

Kan numunelerini dogrudan venden almak en
ideal yoldur. Fakat bazi durumlarda santral
veya periferik vendz kateterler, arteriyel hatlar,

portlar gibi vaskduler girisim cihazlarinin (vascu-
lar access device-VAD) kullaniimasi gerekli ola-
bilmektedir. Herhangi bir VAD tdrinden alinan
numunelerde hemoliz riskinin yuksek oldugu
ve hatall test sonuclarina neden olacak sivi-
lar ve/veya ilaglarla kontaminasyon olabilece-
gi bilinmelidir. Oncelikle bir miktar kanin alinip
atimasi, sivi veya ilacla kontamine olmus nu-
munelerle ilgili sorunlarin azaltimasina yardimci
olabilir. ideal olan numuneyi toplamadan énce
kullanilacak hattin 6l bosluk hacminin kabaca
Uc katini aspire edip atmaktir. 5 mL kan atilmasi,
santral kataterlerin cogu igin yeterli olmaktadir;
ancak bazi kataterler icin 11 mLye kadar kanin
aspire edilmesi gerekir. Standart bir periferik IV
kateter (yaklasik 2,5 cm uzunlugunda) kullani-
lacaksa, 1 mLlik kan atmak yeterli olmaktadir.
Antikoagulan ilaclarn infize edildigi veya lUmen
acikligini korumak i¢in heparinin kullanildigi ka-
taterler, &zellikle pihtilagsma testlerinin galisiimasi
planlanan numuneleri toplamak icin kullaniima-
malidir. Bu tavsiyeye uyulmasi mtmkin olmadi-
ginda ve beklenmedik sekilde ylksek sonuglar
bildirildiginde, hastanin tedavi protokolUni de-
gistirmeden once sonuglarin dogrudan venden
alinan kan ile dogrulanmasi énerilir [8, 9.

Kan transflzyonu dengeleme asamasl gec-
tikten sonra bile hastanin sonuglarini yapay
olarak degistirebilmektedir. Transflze edilen
kanin yasina bagl olarak potasyum, serbest
hemoglobin ve laktat dehidrojenaz aktivitesin-
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de ve ekstraselller sivi miktarinda artis géz-
rezde anormal piklere, kimyasal interferansa
ve selatlamaya neden olabilirler.
lyot bazli bilesikler yiiksek ozmolaliteye ve

ylksek iyot icerigine sahiptir. Pediyatrik po-
pulasyonda uygulanmasi normal gunlik iyot
alimini asar ve tiroid fonksiyon bozuklugu

riski tasir, uygulama sonrasi tiroid fonksiyon

lenebilir. Ote yandan, patolojik olarak yiiksek
testlerinin dikkatli takibi ve yorumlanmasi

olan plazma bilesenleri, normal kanin (tUmaor
belirtecleri, patolojik kan hicreleri ve toksik
bilesikler gibi) infizyonu ile seyreltilebilir.

Transflzyon tibbinda trombositopeni tedavisi
igin gerekli trombositleri elde etmek amaciyla
trombosit aferez proseduru kullanilir. Bagis-
¢inin kani aferez cihazindan gecerken gerek-

li olan trombositler ayrilir ve kanin trombosit
disinda kalan kismi bagiscgiya geri verilir. Bu
islemde kullanilan sitratin iyonize kalsiyum ve

magnezyum Uzerinde selatlayici etkisi vardir
ve bazi hematolojik parametrelerdeki azalma-

larla birlikte akut iyonize hipokalsemi ve hipo-

gerekir.
Kontrast maddeler bazi pihtilasma testleri-
ni ve enflamatuvar parametreleri etkileyebilir.
Ornegin; tanisal ve terapdtik anjiyografide
kullanilan radyografik kontrast maddeler olan
ioksaglat ve iodiksanol trombin olusumunu
inhibe edebilir. Bazi kontrast maddeler enfla-
matuvar belirteclerde artisa neden olur ve bu
etki iyonik (ioxaglate) kontrast madde uygu-
lamasindan sonra iyonik olmayan (ioheksol

magnezemiye de yol acabilir. Sitrat ayrica sit-
ve iodiksanol) kontrast maddelere gére daha

ratla antikoagule edilmis surekli veno-ven6z
hemofiltrasyona tabi tutulan, yUksek kanama
riski ve akut bdbrek yetmezIigi olan kritik has-
talarda iyonize kalsiyum konsantrasyonunun
azalmasina da yol acabilir. Bu durumda hipo-
kalsemi sitrat doz asimini yansitir. Ayni sitrat
etkisine bagll olarak yuksek hacimde trans-
flze kan alan hastalarda daha dusuk iyonize
kalsiyum ve magnezyum konsantrasyonlari
g6zlenir. Sonug olarak infizyonlarda oldugu
gibi laboratuvarin ne zaman ve ne tur trans-
flzyonlarin uygulandigi ve kan numunelerinin
ne zaman alindigi konusunda bilgilendiriimesi

belirgin gdzlenir [5].
# Zihinsel (mental) stres, laboratuvar so-
nuclari Gzerinde dnemli degisikliklere neden
olabilir (6rn. kan alma 6ncesinde duyulan kay-
gl, ameliyat dncesi stres). Bu duruma bagli
olarak bazi hormonlarin (aldosteron, anjiyoten-
sin, katekolaminler, kortizol, prolaktin, renin,
somatotropin, TSH, vazopressin) salgllanma-
sinda ve albumin, fibrinojen, glukoz, insulin,
laktat ve kolesterol konsantrasyonlarinda artis

g6zlenmigtir.
» llaclar, bitkisel takviyeler ve recetesiz
satilan ilaclar, laboratuvar testlerini iki sekil-
de etkileyebilirler. ik olarak spesifik bir analit
Uzerinde farmakolojik etkiler yoluyla cesitli in
vivo degisikliklere (fizyolojik etkilere) neden
olabilirler. ikinci olarak ise in vitro interferan-

sa (analitik etkilere) yol acabilirler.

onemlidir.

» Kontrast maddeler, tibbi gorintlleme
prosedurleri sirasinda organlarin ve sivilarin
kontrastini artirmak icin kullanilir. lyodin baz-

I bilesikler (ioheksol, iyodiksanol ve ioversol)
cogunlukla X-isini ydntemleri icin kullanilirken,
gadolinyum kontrast maddeleri (iyonik, nétr,
alblmine baglh veya polimerik) tipik olarak
manyetik rezonans gortntilemede kullanilir.
Spesifik kimyasal 6zellikleri nedeniyle, kont-
rast maddelerin laboratuvar testleri Uzerindeki
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derecede artis ile iliskilidir ve ug vakalarda
fulminan karaciger yetmezligi gorulebilir.
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Her bir test icin s6z konusu etkilenmeler rehber
igerisinde testin kendi kartinda in vivo etki ve/
Kimyasal interferanslar icin bazi 6rnekler;
1. Yaygin olarak recete edilen bazi antibiyotikler
ve analjezik ilaclar kreatinin lcimunt etkile-
yebilir. Ornegin; sefalosporin antibiyotikleri, IV
sefpirom uygulamasindan kisa bir stre sonra
alinan serumlarda kreatinin konsantrasyon-
larnda (Jaffe yontemiyle dlgllen) yanlis bir
sekilde artis oldugu gdzlenmigtir. Benzer se-
kilde seruma cesitli konsantrasyonlarda ase-
taminofen, asetilsalisilik asit veya metamizol
eklendikten sonra Jaffe yontemiyle yapilan

2. Uriner sistem enfeksiyonu tedavisi icin ge-
nellikle diger antibiyotiklerle birlikte recete
edilen trimetoprim, serum kreatinin kon-
dénlsumll  artisa
OlcUmlerde kreatinin  konsantrasyonunun
hatall sekilde arttigi gbzlenmistir.
2. lyonize kalsiyumun direkt potansiyometrik
OlcUmU cesitli ilaclarin neden oldugu inter-
feranslara duyarlidir. immunsUpresif ve an-
tiviral 6zelliklere sahip sentetik bir izoksazol
tlrevi ilac olan leflunomidin (teriflunomid)
aktif metaboliti buna érnektir. Leflunomid ile
tedavi edilen bazi bobrek transplant hasta-
larinda, herhangi bir klinik hipokalsemi belir-
tisi olmaksizin dusuk iyonize kalsiyum kon-
santrasyonlari gozlenmistir. Bu etkilesime
leflunomidin aktif bir metaboliti neden olur.
Oral uygulamadan kisa bir stre sonra, lef-
lunomid hizla aktif metaboliti teriflunomide
doénustlrillr ve hatall dUstk iyonize kalsi-
yum dlcuimlerine yol acar. Etkilesim, iyoni-
ze kalsiyum 0Olcimu icin kullanilan kan gazi
analizérinun tipine bagl olarak degiskenlik

veya kimyasal interferans olarak listelenmistir.

in vivo etkiler icin bazi érnekler;
1. Hepatoksik ilaclar (asetaminofen, amioda-

ron, siklofosfamit, siklosporin, metotreksat,
tetrasiklin... vb.) karaciger fonsiyon testle-
rinde artisa yol acarken, nefrotoksik ilaclar
(aminoglikozitler, tetrasiklinler, vankomisin,
lityum, antineoplastik ilaglar... vb.) kreatinin

konsantrasyonunda artisa neden olur.

santrasyonunda geri
neden olarak tahmini glomertler filtrasyon
hizinin hesaplanmasini etkileyebilir.
3. Proton pompa inhibitérleri uzun sureli teda-
vi sirasinda, enterokromafin benzeri hlicre-
leri uyararak néroendokrin tumor belirteci
olan kromogranin A konsantrasyonunun
artmasina neden olur. Gereksiz tani prose-
durlerinden kaginmak icin, kromogranin A
testinden en az 2 hafta dnce proton pom-
pasli inhibitorlerinin kesilmesi tavsiye edilir.

4. Bitkisel takviyelerin in vivo etkisi, toksisite
veya enzim induksiyonu yoluyla ortaya ¢ikar.
Bitkisel takviyeler diyet takviyeleri kategori-
sinde oldugundan ilaclar gibi kati dizenle-
melere tabi degildir. Bu tUr serbest duzen-
leme, bitkisel takviyelerin tek basina, diger
takviyeler ile veya ilaclarla birlikte kontrolstz
kullanimi nedeniyle énemli bir risk tasir. Or-
negin; Pasifik bdlgesinde yetisen kava, kay- gbsterebilir (10).
gl tedavisinde kullanilan geleneksel bir tibbi , o '
. L . . . 3. Monoklonal antikorlar, malignitelerin, oto-
maddedir. Fazla tuketilmesi, alanin aminot- . ) I
. immun hastaliklarin, nakille ilgili durumlarin
ransferaz (ALT) ve aspartat aminotransferaz o
ve enflamatuvar hastaliklarin tedavisinde

(AST) aktivitelerinde 60-70 kat, alkalen fos-
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2.2.1.1.2. Diyetin Etkisi
Beslenme ve sivi alimi, plazmanin bilesimini
onemli dlctde etkiler. Bu etkiler besinlerin kay-
nagina, 8gun sayisina ve diyetteki makrobesin-
lerin oranina (protein, yag, karbonhidrat) gére

kullanilir. Farkli laboratuvar testleri Uzerinde
onemli etkilere sahiptirler ve tanisal hatala-
ra yol acgabilirler. En ¢ok etkilenen dlctmler
immunoanalizler ve sitometrik analizler gibi
monoklonal antikorlari kullanan yontem-
lerdir. Ornegin, terapdtik immiinoglobulin
olan alemtuzumab akis sitometrisinde hafif

zincir klonalitesine dair yanlis pozitif bulgu-
lara yol acar ve B hulcreli neoplazmalarin

degisiklik gdsterir. Diyetin etkileri uzun sureli ve
kisa sureli etkiler olarak iki kisima ayrilir.

# Uzun Siireli Etkiler:

Protein almindan sonra birkag gun igerisinde,

plazmanin azotlu bilesenlerinde (kreatinin, Ure,

Urik asit) ve protein metabolizmasinin son Urin-

lerinin (kreatinin, dre, amonyak) atiiminda etkilen-
meler gdriimektedir. Orn. pismis et yenildikten

sonra plazma kreatinin konsantrasyonunda (ki-
netik Jaffe yontemiyle dlgllen) %20’ye varan bir
artis gdzlenir. Proteinden zengin besinler ayni se-

yanlis teshis edilmesi riskini artirir.
kilde Ure ve Urik asit konsantrasyonunu da etkiler.

4. Biyotin, multipl skleroz ve metabolik bozuk-
luklarr olan hastalarda terapdtik amaclarla
kullaniimasinin yani sira, sa¢c dokulmesi ile
tirnak ve cilt problemlerini tedavi etmek icin
recetesiz satilan bir diyet takviyesi olarak
da c¢okcga kullaniimaktadir. Takviyelerde,
Onerilen gunluk alim miktarindan ¢ok daha
yUksek dozlarda mevcuttur ve kullanimiim-
munokimyasal analizlerde interferans igin
onemli bir risk olusturmaktadir. Biyotin et-
kilesiminin mekanizmasi, immunolojik tes-
tin formatina baghdir. Sandvic yontemlerde
yanlis negatif, yarismali yontemlerde ise
yanlis pozitif sonuclara neden olur. interfe-

rans durumunda numuneyi biyotin icerme-
yen baska bir immunokimyasal ydntemle

Diyette tuketilen yag miktar ve cesitliligi plaz-
ma trigliserit (TRIG), total kolesterol (TK), dustk
yogunluklu lipoprotein (LDL) ve yuksek yogun-
luklu lipoprotein (HDL) duUzeylerini etkiler. Ge-
nel olarak yad acisindan zengin beslenen bir
bireyde, serum trigliserit konsantrasyonu ar-
tar, Urik asit konsantrasyonu azalir ve asit baz
dengesini korumak icin amonyum iyonlari ati-
lacagindan vucut azot depolari tUkenir. Tekli ve
coklu doymamis yag asitleri acisindan zengin
bir diyet, genellikle dustk yogunluklu lipopro-
tein kolesteroll (LDL-K) ve yUksek yogunluklu
lipoprotein kolesteroll (HDL-K) konsantras-
yonlarinin azalmasina neden olur, ancak bazi

durumlarda HDL-K yUkselebilir.

Karbonhidrat acisindan zengin bir diyet, se-

olcmek veya biotinin vicuttan atimasini
rum protein ve lipit konsantrasyonlarini (TRIG,

takiben analizi tekrarlamak gerekmektedir
[gunde 5 il& 10 mg biyotin alan hastalarda
en az 8 saat ve yuksek doz biyotin tedavisi
(= 100 mg/gun) verilen hastalarda 72 saat
beklenmelidir].
Enjeksiyonlar, biyopsiler, palpasyonlar, tim
TKOL, LDL-K) azaltir. Basta da belirttigimiz
gibi diyette tUketilen besinlerin kaynagi ve

vicut masajl, endoskopi, fiziksel stres (6rn.
elektrokardiyografi
dgun sayisi da serum bilesimini etkiler. Orn.

ergometri, egzersiz,
(EKG)), fonksiyon testleri (&rn. oral glukoz
tolerans testi), immunosintigrafi, iyonlastirici
besin kaynagl acisindan baktigimizda diger
seker turleri yerine sukroz veya nisasta agl-

radyasyon gibi islemler de test sonuclarin

degistirebilmektedir.
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sindan zengin karbonhidrat tuketen birey-
lerde serum alkalen fosfataz (ALP) ve laktat
dehidrogenaz (LDH) aktivitelerinin daha yUk-
sek, aspartat aminotransferaz (AST) ve alanin
aminotransferaz (ALT) aktivitelerinin ise daha
dUsuk oldugu gorulmustur. Baska bir 6rnekte
6gUn sayisi acisindan bakildiginda, LDL-K ve
HDL-K konsantrasyonlari, ayni miktarda besi-
ni gun boyunca Uc¢ten fazla kiguk 6gunde tu-
keten bireylerde, ¢ 6glnde tiketen bireylere
gore daha dusuk olma egilimindedir.

Vejeteryanlarda plazma TK, TRIG ve kreatinin
konsantrasyonlarinin hem etcil hem otcul besle-
nen (omnivore) bireylere gore daha distk oldu-
gu gbdzlenmektedir, Buna bagl olarak da idrarda
kreatinin atiimi azalir. Asit metabolitlerinin dnctl-
lerinin aliminin azalmasinin bir sonucu olarak id-
rar pH'sinin da daha yUksek oldugu gdzlenir.

Yetersiz beslenme ve siddetli aglik, analit kon-
santrasyonlarini klinik olarak anlamli bir sekil-
de degistirir. Kronolojik olarak baktigimizda
yetersiz beslenmenin erken gostergeleri (dU-
stk proteinli diyete bagl) transtiretin (preal-
bUmin) ve retinol baglayici proteinin serum
konsantrasyonlarinin azalmasidir. Yaklasik 14
saat sonrasinda metabolizma, endojen olarak
depolanmis metabolitlere doner. Artan gluka-
gon ve azalan insulin seviyesi yag dokusunda
lipolitik aktivitede bir artisa neden olur ve ar-
dindan yag asidi yikimi ile keton cisimleri (ase-
toasetat ve 3-hidroksibutirat) olusumu artar.
llerleyen zamanda bikarbonat ve pH’da azalma
ile birlikte metabolik asidoz meydana gelir. Daha
uzun sureli aclikta kas kutlesinin parcalanmasi,
kreatinin ve Urik asit olusumunun artmasina ne-
den olurken, proteinlerin parcalanmasi, idrarla
Ure atiimini artinr. Ure olusumu, artan amonyak
atiimi ile degistirilir, bdylece azot korunur. Bu
nedenle kanda TK, TRIG ve Ure konsantrasyon-
lart azalirken, kreatinin ve Urik asit konsantras-

yonlari yikselir. Urik asit artisinin ikinci bir nedeni
ketonemi sonucu klerensinin azalmasidir. Ancak
uzun sureli yetersiz beslenme sonrasinda yaygin
olarak Olculen proteinlerin konsantrasyonu ve
enzimlerin gogunun aktivitesi azalir. Ayrica plaz-
mada kalsiyum ve fosfat azalir (Sekil 4). Yukarida
aciklanan degisikliklerin ¢cogu, iyi beslenmenin
yeniden saglanmasinin ardindan normale doéner
5, 7].

Yiizde degisim (%)
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Sekil 4: 4 Hafta Starvasyon (Siddetli Aclik)
Sonrasi Biyokimya Analitlerinin Degisimi (%)
(Giinliik 33 g Protein, Vitaminler ve Elektrolitler
Takviye Edilmistir) [7]

# Kisa Siireli Etkiler:

Yukarida agikladigimiz sekilde beslenmenin
uzun sureli etkileri oldugu gibi, kan alimindan
once tuketilen besinlerin kisa sureli etkileri de
olmaktadir. Bugune kadar yapilan pek ¢ok ca-
lismada postprandiyal (yemek sonrasi) etkiler
arastinimistir. Bazi etkiler in vivo olarak bireyler-
deki fizyolojik degisikliklerin bir sonucuyken, bazi
etkiler TRIG (silomikron) konsantrasyonundaki
artisin neden oldugu numune bulanikliginin (lipe-
minin) dlcim asamasindaki interferans etkisin-
den kaynaklanmaktadir. interfere eden faktdrler
bélumuinde acgiklanacagi Uzere bu etki in vitro
olarak gergeklesir ve dlgUm ydntemi ile 6lgim
yapilan cihaza bagmiidir. In vivo etki yemegin
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neredeyse iki kat artar ve artisin buyUklagua
alinan besinin tlrine ve yemekten sonra nu-
mune alimina kadar gegen zamana bagldir.

Baz calismalarda glukoz konsantrasyonunda
postprandiyal 2. saatle %15 artis bildiriimistir.
Testlerin ¢cogu tek yonlU etkilenirken (sadece

artma veya sadece azalma), fosfor gibi baz
testler karakteristik iki yonlU degisim sergiler.

Fosfor konsantrasyonu yemekten sonraki ilk 1
saat icinde dusUs gOsterirken, 4 saat sonra-

besin icerigine bagliyken, in vitro interferans et-
Kisi besin alimi ile numune alma arasinda gecen
streye bagldir. Bu konuda yayimlanan orijinal
calismalarin tasarimindaki énemli farkliliklar ne-
deniyle, parametrelerdeki postprandiyal degi-
sikligin yona ve buydkligu énemli dlgtde be-
lirsizligini korumaktadir. Tablo 4, baz biyokimya
ve hormon testlerinin postprandiyal 1 il4 4 saat
icerisindeki bir zamanda maksimum etkilenme
oranlarini gdstermektedir.
Biyokimya testleri arasinda en belirgin degisik-
lik TRIG degerinde gdzlenir. Serumdaki TRIG ~ Sinda artis gosterir [5, 7].
konsantrasyonlari, yemekten sonraki 1 ila 2
Tablo 4: Postprandiyal Durumun Bazi Biyokimya ve Hormon Konsantrasyonlari Uzerindeki Etkilerini (%

Degisim) Gosteren Dort Orijinal Galismanin Sonuglar [5]
in, karbonhidrat ve yag

i
C-reaktif protein, T4, serbest tiroksin, TSH, tiroid stimdlan hormon).
- Guder, 2009 | Lima-Oliveira, 2012 M Bajana, 2019
Standart miktarda protein, Standart yUksek
karbonhidrat ve yag igeren kalorili 6gun (823
kcal) iceren And kahvaltisi
Bazal ve postpran- Bazal ve postprandiyal
1,2, 4 sa

(Takip edilen zaman icerisinde gdzlenen maksimum dedisiklik % olarak gosterilmistir. Kirmizi alanlar artan, pembe
alanlar azalan parametreleri gdstermektedir. ALT, alanin aminotransferaz, AST, aspartat aminotransferaz; CRP,
Standart miktarda prote-

Standart 6gun
hafif 8gin

Bazal ve postprandiyal

1,2, 4 sa diyal 2 sa

Ogun tipi

Kan alma Bazal ve post-
zamanlari prandiyal 2 sa
Trigliserit
CRP -
Ure 0% (degisim yok) —4%
Kreatinin - —2.2% -
AST -
ALT -
AlbUmin -
Bilirubin (total) - —29%
Bilirubin (direkt) — —24% - —29%
Kalsiyum -
Demir - - -35%
Urik Asit - 5% - -3.6%
TSH - - -
Kortizol - - - —29%
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Akut besin alimi, sadece biyokimya testlerini degil, hormon [&rn. tiroid uyarici hormon (TSH), ser-
best tiroksin (fT4), kortizol, insulin] (Tablo 4), hematoloji ve pihtilasma testlerini de 6nemli dlclde
etkiler. Tablo 5 ve 6’da tam kan sayimi (CBC) ve pihtilasma testlerinin postprandiyal 1 ila 8 saat
icerisindeki bir zamanda maksimum etkilenme oranlar gdsterilmektedir.

Tablo 5: Postprandiyal Durumun Tam Kan Sayimi Parametreleri Uzerindeki Etkilerini (% Degisim)

Gosteren Dort Orijinal Galismanin Sonugclari

(Takip edilen zaman icerisinde gozlenen maksimum degdisiklik % olarak gosteriimistir. Kirmizi alanlar artan, pembe
alanlar azalan parametreleri géstermektedir. Hct, hematokrit, Hgb, hemoglobin; MCH, ortalama alyuvar hemoglobini;
MCV, ortalama alyuvar hacmi; MPV, ortalama platelet hacmi; Plt, plateletler;, RBC, kirmizi kan hlcreleri; WBC, beyaz

kan hdcreleri).

van Oostrom, Koscielniak, Arredondo,
2003 Lippi, 2010 2017 2019

Standart miktarda protein,  Standart miktarda pro-
karbonhidrat ve yag iceren  tein, karbonhidrat ve

Ogun tipi Standart oral-yagd Standart miktarda protein,

yUkleme testi karbonhidrat ve yag iceren
hafif 63un hafif 6gun (300-700 kcal) yag igeren Sili kahvaltisi
Kan alma  Bazal ve post- Bazal ve postprandiyal Bazal ve postprandiyal Bazal ve postprandiyal
zamanlari  prandiyal 1,2, 4 sa 1,2 1,2,4 sa

2,4,6,8sa

Notrofil

-18.7% -12%

-6.9%

Lenfosit

0% 0%

Monosit

Eozinofil - —23.2% 0% 0%

RBC 0% -3.3% 7% -3.4%
Hgb - 0% -8% 2.7%
Hct - -3.9% —6% -4.4%
MCV - 0% 0% —2.1%
MPV - —2.3% 0% -8.5%

Postprandiyal kirmizi kan hicresi (RBC) sayisinda, hemoglobin konsantrasyonunda (Hgb) ve bazi
RBC indekslerinde bir azalma ile birlikte noétrofil sayisinda belirgin bir artis gézlenir. RBC, Hgb ve
RBC indekslerindeki varyasyonlar, besin ve sivi aliminin neden oldugu hemodilisyona baglanabi-
lir. Postprandiyal nétrofil artisinin ateroskleroz patogenezinde rol oynadidi ileri sUrtilmektedir. Akut
besin ve sivi aliminin lenfosit ve trombosit sayisi Uzerindeki etkisi daha az nettir ve blyuk olasilikla

cihaza baglidrr.
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Tablo 6: Postprandiyal Durumun Koagiilasyon Parametreleri Uzerindeki Etkilerini (% Degigim)
Gosteren iki Orijinal Galigmanin Sonuglari
(Takip edilen zaman icerisinde gézlenen maksimum degisim % olarak gdsterilmistir. Kirmizi alanlarda artan, pembe
alanlarda azalan parametreler gosterilimektedir).

Analitler Lima-Oliveira, 2014 Arredondo, 2019

Aktive parsiyel tromboplastin —-6.2 —4.5

zamani (@PTT)

Fibrinojen 0% -3.1

Antitrombin 111 3.7 1.8

Ogun tipi Standart miktarda protein, karbonhid- ~ Standart miktarda protein, karbon-

rat ve yag iceren hafif 6gtn (563 kcal).

hidrat ve yag iceren Sili kahvaltisi

Kan alma zamanlari

Bazal ve postprandiyal 1, 2 sa

Bazal ve postprandiyal 1, 2, 4 sa

Postprandiyal olusan TRIG yuksekligi, aktive
edilmis faktor VII (FVIla) ve plazminojen ak-
tivatdr inhibitorintn (PAI-1) plazma seviyele-
rinde gecici bir artisa neden olur. FVlla, kan
pihtilasma sisteminin ilk enzimidir ve artis
pihtilasma sisteminin aktivasyonunu tetikle-
yerek bazi koagulasyon testlerini 6nemli dlcU-
de degistirebilir. Postprandiyal aktive parsiyel
tromboplastin suUresinin (@PTT) kisaldigi ve
bu nedenle, numuneler a¢ karnina alinmaz-
sa fraksiyone olmayan heparinin izlenmesinin
riskli olabilecedi vurgulanmalidir (Tablo 6).

Yukarida aciklanan etkiler nedeniyle labora-
tuvar sonuglarinin yanlis yorumlanmasini on-
lemek igin standart prosedir olarak en az 8
saat, daha ideali 12 saat aglik sonrasinda nu-
mune alinmasi énerilir.

2.2.1.1.3. iceceklerin Etkisi (Kafein, Alkol)

Kahve veya az miktarda alkol tiketmek nor-
mal yasamin bir pargasli olarak kabul edilir ve
bu nedenle muayene sirasinda doktora ve
kan alimindan &nce hemsireye bildirilmeye
deger goriulmez. Fakat tuketilen bu icecekle-
rin testler Uzerindeki etkisi bilinmeli ve labora-
tuvar sonuglarinin yorumlanmasinda dikkate
alinmalidir. Cesitli sivilarin tuketiimesi de be-

sinler gibi laboratuvar testleri Uzerinde uzun
sureli ve kisa sUreli etkilere yol agabilir.

» Kafein

Cay, kahve ve kola gibi bir¢ok igcecek kafein
icerir. Kafein, adrenal korteksi ve medullay
uyararak katekolaminlerin ve bunlarin meta-
bolitlerinin [vaniliimandelik asit (VMA), homo-
valinik asit (HVA)] yani sira serumda serbest
kortizol, 11-hidroksikortikoidler ve 5-hidroksi-
indolasetik asit (5-HIAA) konsantrasyonunun
artisina yol agar. Kafein alimini takiben plazma
renin aktivitesi de artabilir.

Kafein bobrekte dilrezi indUkleyerek glome-
rUler filtrasyon hizinda (GFR) bir artisa neden
olur ve elektrolitlerin geri emilimini engelleye-
rek atiimlarinda doza bagimli olarak gecici bir
artisa yol acar. Toplam idrar c¢ikisinin ve id-
rardaki elektrolit (kalsiyum, magnezyum, sod-
yum, klorlr, potasyum) miktarinin kafein ali-
mini takip eden 2 saat icinde arttigi gézlenir.

Kafein bir taraftan siklik adenozin monofos-
fat (CAMP) yikimini inhibe ederek glikojenolizi
arttinrken diger taraftan epinefrin artisi yoluyla
glukoneogenezi uyarir ve sonucta kan glukoz
konsantrasyonunun artmasina yol acar. Ka-
feinin lipit metabolizmasi Uzerinde de belirgin
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(MCV), alkolun eritropoietik hiicreler Gzerin-

deki dogrudan toksik etkisi veya folat eksikligi
ile iliskilidir. Artan idrar etanol atilimi, dilreze
neden olur ve vasopressin salinimi azalir. Dil-

¥ 7
rezi renin ve aldosteronun artisi takip eder.

etkileri vardir. Orn. kahve alimi, lipit kataboliz-
ma hizini arttirir, bdylece plazma serbest yag

asitleri, gliserol ve lipoproteinlerin artmasina
neden olur. Son olarak kafein, gastrin salinimi

ile mide asidi salgilanmasi icin guglu bir uyari-

cidir ve ayrica pepsin salgilanmasini indtkler.
Alkolll iceceklerin test sonuglar Uzerindeki

etkisini degerlendirmek ve laboratuvar sonug-
larinin yanlis yorumlanmasini 6nlemek icin, al-
kol kullanim &ykusunun (kullanilan miktar ve
kullanma sikligi/zamani) klinik kayitlarda bel-

Alkol tUketimi, sUreye ve miktara bagl olarak
gelenmesi onerilir [5, 7].

» Alkol
bazi testleri etkileyebilir. Bu degisikliklerin bir kis-
mi teshis ve terapdtik izleme igin kullanilir. Alko-
le bagl degisiklikler akut ve kronik etkiler olarak
ayri ayri ele alinmalidir. Hepatik glukoneogene-
zisin inhibisyonu nedeniyle plazma glukozunun
dlsmesi ve laktat artigl, etanol tlketiminden 2

ila 4 saat sonra ortaya ¢ikan akut etkilerdir. Eta-
nol asetaldehite ve ardindan asetata metabolize

edilir. Bu, hepatik Urik asit olusumunu arttirir ve
renal Ure atiimini inhibe ederek plazmada Urik
asit artisina neden olur. Laktat ile birlikte ase-
tat, plazma bikarbonatini azaltarak, alinan alkol
miktarina bagl olarak hafif veya siddetli olabilen

2.2.1.1.4. Sigaranin Etkisi
Sigara igmek testlerde akut ve kronik degisik-

liklere yol acabilir. Baslica yag asitleri, epinef-
rin, serbest gliserol, aldosteron ve kortizolun

serum konsantrasyonlarini artinir. Bu degisik-
likler sigara ictikten (1-5 adet) sonraki 1 saat

icinde ortaya cikar. Adrenal bez uyarimi yo-

luyla nikotin, plazmadaki epinefrin konsant-
rasyonunun artmasina, katekolaminlerin ve

metabolitlerinin idrarla atilmasina neden olur.
Sigara icmek ayrica serum TRIG, TK ve LDL-K
konsantrasyonlarinda akut artisa yol acar. Glu-

koz metabolizmasi da nikotinden énemli 6lgu-
de etkilenir. Tek bir sigara icilmesinden sadece

10 dakika sonra, glukoz konsantrasyonu 10
mg/dLlye (0.56 mmol/L) kadar yUkselir ve bu
artis 1 saat kadar devam edebilir.
Analitlerde kronik sigara icmenin neden oldugu
degisiklikler, CBC, bazi enzimler, lipoproteinler,
karboksihemoglobin, hormonlar, vitaminler, tU-
mor belirtecleri ve agir metaller gibi cok sayida

kan bilesenini etkiler (Sekil 5). Bu degisiklikler
nikotin, nikotin metabolitleri, tUtin dumaninda

metabolik asidoza yol acar.
Akut alkol alimi, serumda GGT ve diger bazi

enzimlerin (&rn. izositrat dehidrojenaz, ornitin

karbamoiltransferaz) aktivitesini artirir.
Etanol aliminin kronik etkileri ise, plazma trigli-
serit yikiminin azalmasina bagli olarak serum
trigliserit konsantrasyonunun artigi ve birgok
enzimin (GGT, AST ve ALT) serum aktivitesi-
nin artisidir. GGT aktivitesinin artisina enzim
indUksiyonu neden olur, aminotransferazlar
ise alkol ve metabolitlerinin karacigere dogru-
dan toksik etkisine bagl olarak artar. Ayrica,
kronik alkol tuketimi hipofiz ve adrenal fonksi-
yonu etkiler ve cok sayida biyokimyasal anor-
mallikle iligkilidir. Lipit metabolizmasini etkiler
islenme

ve karacigerde posttranslasyonal
sirasinda transferrinin sialilasyonunu inhibe

ederek karbonhidrat eksikligi olan transferrin
formlarinin (CDT) serum konsantrasyonunda

yosiyanat tarafindan indtklenir ve bu toksik et-
kilere verilen patofizyolojik degisiklikleri yansitir

bulunan piridin bilesikleri, hidrojen siyanur ve ti-
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Anjiyotensin déniistiiriicii enzim (ACE) hdcrelerinin  harabiyeti ve ardindan
ACE’nin  pulmoner dolasima salini-
minda azalma ve/veya enzim inhibis-
yonundan kaynaklandigina inaniimak-

-40 -30 -20 -10
tadir. Sigara icmek, sperm sayisini,

Prolaktin
f-Karotenoid
Pridoksal fosfat
Selenyum
HDL-K
LDL-K morfolojisini ve motilitesini etkileyerek
TK G . g
Hematokrit erkek fertilitesini ve vicudun bagisik-
MCV lik tepkisini de etkiler.
Fibrinojen

Balar Sigarayl biraktiktan sonra testlerin

RBC . . .

Kadmiyum normale dénmesi genellikle 5 yil veya

Balar daha uzun strer (6rn. C-reaktif protein
Monosit e
Lenfosit (CRP) ve fibrinojen konsantrasyonlari,
Notrofil hematokrit). Hatta WBC igin baglan-
gic degerine dénmek 20 yili bulabilir.
2.2.1.1.5. Postiiriin Etkisi
Vlcut posturt, kan bilesenlerinin konsantras-

yonlarini etkiler. Buna net kapiller filtrasyon
neden olur (yani, zar gegirgenligi, hidrostatik
basing, plazmanin kolloid ozmotik basinci ve
interstisyel sividaki farkliliklarin net sonucu).
SirtUstl pozisyondan oturma pozisyonuna
veya oturma pozisyonundan dik pozisyona ge-
cerken Ozellikle alt ekstremitelerde net kapiller
filtrasyon artar ve intravazal bélgeden inters-
tisiyuma su gegisi olur. Bu degisiklik plazma
hacminde dnemli bir azalmaya ve ardindan ge-
nellikle kapiller filtrasyon bariyerini gecmeyen
tim bilesenlerin damar igindeki konsantrasyo-
nunda bir artisa yol acar (6rn. kan hcreleri,
buyudk molekul agirlikli bilesikler, proteine bagl
klcUk molekdller). Disuk molekdler agirlikli bi-
lesiklerin konsantrasyonunda genellikle degi-
sim goérdlmez. Hem hasta hem saglikli bireyler
bu durumdan etkilenirken, 6dem egilimi olan
bazi hastalk durumlarinda (6rn. kalp yetmez-
liginde, sirozda) degisimin derecesi daha fazla

CEA
Sekil 5: Sigara Igen ve Igmeyen Bireyler
Arasinda Test Konsantrasyonlarinin Degigimi

(%), Kronik Etkiler
Laboratuvar test sonuclarinin yanlis yorum-

lanmasini 6nlemek icin, hastalarin sigara icme
aliskanliklar klinik kayitlarda belgelenmelidir.

Cok sigara icen Kisilerde I6kosit ve lenfosit sa-
yisi %30’a kadar artabilir. Karsinoembriyonik

antijen (CEA) icin, iki grup arasindaki buyuk
farkliliklardan dolayi sigara igenler ve icmeyen-

ler icin farkli referans araliklari uygulanmalidir.
Kolonda artan CEA sentezi ve salgilanmasin-
dan kaynakli olarak sigara icen kisilerde CEA

konsantrasyonu daha yutksek bulunur.

Sigara igenlerde karboksihemoglobin kon-
santrasyonu daha yuUksektir. Kismi oksijen

basinci (pO2), sigara icenlerde sigara icme-
yenlere gore yaklasik 5 mm Hg (0.7 kPa) daha

dusuktar. Agir icicilerde bozulmus oksijen ta-

sima kapasitesini telafi etmek icin, RBC sayi-
sinda da bir artis goruldr. Sigara icenlerde an-
gorulmektedir.

jiyotensin donusturtict enzim aktivitesi (ACE)
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Vicut pozisyonundaki degisikligin ardindan
plazma hacmindeki degisiklikler, kan hucresi

sayisini (RBC, WBC ve trombositler), hemog-
lobin konsantrasyonlarini ve hematokriti de-
Qistirir. Hasta pozisyonu sirtUstu pozisyondan
oturma pozisyonuna gectiginde protrombin
zamani (PT) degeri duser ve fibrinojen kon-
santrasyonu artar. Plazma hacmindeki azal-
ma, kan basincinda dustise neden olur ve bu
da renin, aldosteron, norepinefrin ve epinefrin
sekresyonunda artisa yol acar. Postur ayrica
kanda proteinlere bagl olarak tasinan dusuk
agirhikl molekulleri de etkiler. Ornegin, serbest
kalsiyum kon-

2.2.1.1.6. Turnike Zamaninin Etkisi

Kan alimi éncesinde uygun damari bulmayi
kolaylastirmak amaciyla genellikle turnike uy-
gulanir. Uygulanan basing hastanin diyastolik
kan basincinin hemen altinda olmali ve eks-
tremiteye arteriyel kan akisini bozabilecegin-
den daha yuksek basing¢ kullanilmasi dnerilmez
[8]. Damara turnike ile uygulanan basing, su ve
dustk molekuler agirlikl maddelerin kaybina yol
acar. Bunun sonucunda dusuk molekuler agir-
likl maddelerin konsantrasyonu anlamli sekilde
etkilenmezken, makromolekdillerin konsantras-
yonlari belirgin bir sekilde artar. Sekil 7’de turnike

uygulamasinin u-

10 20  %artis
santrasyonu  et- ! ! zamasl sonrasl
kilenmezken, Hemoglobin farkli analit kon-
Lo ) Lokosit
sirtUstl pozisyon- Hematokrit santrasyonlarin-
dan dik pozisyo- T da meydana ge-
na gegildiginde  Total kalsiyum len degisiklikleri
] Aspartat aminotransferaz . )
toplam  kalsiyum Alkalen fosfataz gOstermektedir.
konsantrasyonu Immunoglobulin M
firoksin 6 dakika turnike
%5 ila %10 artar Immunoglobulin G
. immunoglobulin A uygulamasi son-
(Sek” 6). Albumin disiik
Total protein rasi duguxk mo-
Bu preanaliik ~ ApoproteinB lekUler agirlikli a-
Kolesterol ) .
hata kaynaginin LDL-kolesterol nalitlerde gdzle-
L . Trigliserit ST
etkisini en aza in-  HDL-kolesterol nen  degisiklik
, L A in Al ' 0 -
dirmek icin ideal poprotein 5lo%a|m$ | lerin +%3 arali
olarak kullanilan fE\ldostferon ginda ve analitik
pinerrin H
referans aralikla- Renin preSIZ}/lor]dan
Norepinefrin (CVa) kUQUk ol-

r, vUcut posturd
acisindan ayni ko-
sullar
elde ediimelidir.
PostUr degisikligi
sonrasl damar hacimlerinin yeniden dengelen-
mesi ve yeni durusa uyum saglamasl igin ge-
nellikle 10-15 dakikalk kisa bir sUre yeterlidir.
Bu nedenle kan alimi, hasta sirtlstl veya oturur
pozisyonda en az 15 dakika dinlendikten sonra
yapiimalidir.

Artislar (%)

Sekil 6: Sirtlistii Pozisyondan Dik Pozisyona Gecgince Cesitli
altinda  Analitlerin Plazma Konsantrasyonunda Meydana Gelen

masl 6énemli etki-
lenme olmadigini
goéstermektedir.
Ancak turnike uy-
gulamasina ek olarak, kan alimi sirasinda 6n-
kol kaslarinin kaslimasi serum potasyum kon-
santrasyonunda artisa neden olmaktadir. Bu
nedenle, potasyum o6lcimu igcin kan alinirken,
tekrarlayan sekilde yumruk sikip agmaktan
kaciniimali ve yUzeysel bir damar segilmelidir.
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Sekil 7: 6 Dakikalik Turnike Uygulama
Siiresinden Sonra Cegitli Analitlerin Serum
Konsantrasyonundaki Degisimi (%)

YUksek molekiler agirlikli analitlerdeki etkilen-
me derecesi, turnike uygulama suresine bagli-
dir. Sekil 8’de, uzamig turnike sonrasi CBC'de-
ki degisiklikler gdsteriimektedir. Hemoglobin,
hematokrit ve trombositler artis gdsterirken
|6kositler, granulositler ve lenfositler ise azalr.
CBC parametrelerindeki bu azalma etkisi, ve-
nostaz ve kan basinci artigi nedeniyle salinan
cesiti  mediyatdrlerin  16kosit migrasyonunu
ve vaskuler duvara penetrasyonunu arttirma-
sindan kaynaklanmaktadir. Uzun sUreli ven6z
staz ayrica fibrinojende 6nemli artisa ve aPTT
ve PT’de kisalmaya neden olabilir. Bir dakika-
Ik turnike sUresinin plazma serum analit kon-
santrasyonlari ve pihtilasma faktoérleri Gzerinde
anlamli bir etkisi yoktur ve degisiklikler turnike
uygulamasindan 1-2 dakika sonra klinik olarak
anlamli hale gelir. Bu nedenle turnike uygulan-
diktan 1 dakika sonra gevsetilmelidir.

-12

Dakikalar

Sekil 8: 60 mm Hg Eksternal Basinctan 1 ve 3
Dakika Sonra Hematolojik Parametrelerdeki
Degisiklikler (%)

2.2.1.1.7. Fiziksel Aktivitenin Etkisi

Degisken slre ve yogunluktaki fiziksel aktivi-
te, plazma bilesiminde 6nemli degisikliklere
yol acabilir ve bu degisikligin boyutu, antre-
man durumu, sivi, elektrolit ve karbonhidrat
alimi ve hatta ortam sicakligi gibi cesitli faktor-
lere baghdir. Yukarida belirttigimiz gibi, ven6z
kan alimi sirasinda yumrugu sikmak gibi hafif
bir fiziksel gaba bile potasyum konsantrasyo-
nunu artirabilir. Bu, potasyumun iskelet kasla-
rindan salinmasi nedeniyle gerceklesir. Yogun
egzersiz, kardiyak biyobelirteclerde, kas hasari
belirteclerinde, trombosit agregasyonunda,
doku-plazminojen  aktivatoriinde, fibrinolitik
sistemin aktivasyonunda bir artis ve kanin pihti-
lasma ve trombin olusturma yeteneginde ve 16-
kositozda bir azalma ile iligkilidir. Degisikliklerin
cogu gecici niteliktedir ve parametrelerin cogu
egzersizden sonraki 3 saat iginde bazal gizgi-
sine doéner, ancak bazi hematolojik indeksler,
kirmizi htcre dagiim genisligi (RDW) gibi, yari
maraton kosusundan sonra artmaya devam
eder ve kosudan 20 saat sonra zirveye ulagir.
Ayrica haftada 12 saatten fazla fiziksel olarak
aktif olan bireylerde kreatin kinaz (CK), kreatin

e
-
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[ # Eritrosit
§W : = Hemoglobin
B0 # Trombosit
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Notrofil
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» Menstriiel siklusun etkisi; bazi analitler,
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menstriasyon déngulsu suresince meydana
gelen hormonal farkliliklar nedeniyle 6nemili
degisiklikler gdsterebilir. Ornegin, plazmada-

ki aldosteron konsantrasyonu ovulasyondan
once folikller faza gore iki kat daha fazladir,
renin konsantrasyonu ovulasyon éncesi artar,

kolesterol ovulasyon sirasinda belirgin bir di-

kinaz MB (CK-MB), ALT ve LDH konsantras-
sUs gosterir, fosfat ve demir konsantrasyonu

yonlarinin uzun sure arttigr gosterilmistir.

Profesyonel atletlerde (6rnegin maraton ko-
sucular) plazma bilesimindeki bu tir énemli
degisiklikler nedeniyle, laboratuvar sonucla-

rinin buydk bir bdlimua referans araliklarinin
ise menstriasyon sirasinda azalir.

» Mevsimsel degisikliklerin etkisi; baz
analitler icin mevsimsel etkilerin de dikkate
alinmasi gerekir. Ornegin, toplam triiyodotiro-
nin (T3) yazin kisa gére %20 daha dusUkken
25 OH-kolekalsiferol ise yaz mevsiminde kisa

disinda kalabilir. Yogun fiziksel aktivite (kan
gbre daha yuksek serum konsantrasyonlari

numunesi alinmasindan 6nceki 12 saat icin-
de), katekolaminler ve tuUrevleri dahil olmak

Uzere, epinefrin, norepinefrin, dopamin, kor-
tikotropin (ACTH), vazopressin, gastrin, TSH,
prolaktin, blylme hormonu, aldosteron, kor-

tizol, testosteron, insan koryonik gonadot-

ropin (hCG), insulin, glukagon ve B-endorfin

gibi ¢ok sayida hormon i¢in homeostazi da
sergiler.

2.2.1.1.9. Kontrol Edilebilir
Degiskenlerin Standardizasyonu
Kontrol edilebilir degiskenlerin uygun sekil-
de standardizasyonu, preanalitik degisken-
ligin dnemli dlglde azaltimasini saglayacak-
tir. Avrupa Klinik Kimya ve Laboratuvar Tibbi
Federasyonu (EFLM) Preanalitik Faz Calisma
Grubu (WG-PRE), tutarliigr tesvik etmek ve
anlasmay! kolaylastirmak icin aclik halinin ta-
nimina iliskin bir tavsiye yayimlamistir.

etkileyebilir.
2.2.1.1.8. Numune Alma Zamaninin Etkisi
Numune alma zamani, biyolojik varyasyona
tabi olan tim analitler icin dnemlidir. Biyolojik
varyasyon nedeniyle bir analitin konsantrasyo-
nunda meydana gelen degisiklikler, belirli bir
laboratuvar testinin sonucunu &énemli dlclde
etkileyebilir. Zaman faktoérd dogrusal ve dén-
gusel olarak ele alinmaktadir. Dogrusal degi-
siklikler kronolojik sirada meydana gelirken
(6rn. yas arttikca olusan degisiklikler), dongu-
sel degisiklikler (mevsimsel degisiklikler veya
menstriel dénguden kaynaklanan degisiklikler
vb. gibi) tekrarlayan niteliktedir. Bu nedenle,
numune toplama zamani hakkinda bilgi, test
sonucunun dogru yorumlanmasi i¢in gereklidir
ve bu nedenle dikkatle degerlendirimesi gere-

Bu tavsiyelere gére tim kan testlerinde asa-

Jidaki kriterlere dikkat edilmelidir.

1. Kan tercihen sabah 07:00-09:00
saatleri arasinda alinmalidr.

2. Ac¢lik 12 saat surmeli ve sadece su

tUketimine izin verilmelidir.
3. Kan alimi dncesi 24 saat sUresince

alkolden kaginilmalidir.
4. Kan alimindan dnceki sabah hasta-
lar sigara ve kafein iceren icecekler-

ken dnemli bir preanalitik faktordr.
den (cay, kahve vb.) uzak durmalidir

¢ Sirkadiyen ritmin etkisi; bazi analitler, plaz-
ma konsantrasyonlari agisindan bir gin boyun-
ca dalgalanma egilimi g&sterirler. Bu nedenle
referans aralklar genellikle sabah 7 ila 9 ara-
sinda numune alimina gére tanimlanir. Ornegin,
6gleden sonra potasyum konsantrasyonu sa-
baha gbére daha dlsUkken, kortizol konsantras-

yonu guinduiz azalir ve gece artar.



2.2.1.2. Kontrol Edilemeyen
Degiskenler

Yas, cinsiyet, Irk, gebelik gibi gesitli biyolojik
faktdrler, analit konsantrasyonunda degisik-
liklere yol acabilir (Tablo 7). Etkileri preanalitik
standardizasyonla &nlenemediginden, labo-
ratuvar sonugclarini yorumlarken bu faktorler
g6z dnunde bulundurulmalidir.

2.2.1.2.1. Yas

Buyume ve gelisme ile iligkili fizyolojik degisik-
likler nedeniyle, referans araliklar birgok analit
icin bireyin yasina gore farkliik gdsterir. CA-
LIPER ¢alismasi, cocukluk dénemindeki refe-
rans araliklar icin mikemmel bir kaynaktir.

Yenidoganlarda vUcut sivilar, dogum travma-
sini ve bebegin dis yasama adaptasyonu ile
ilgili olaylar yansitir. Dogumdan hemen sonra
laktat birikmesi nedeniyle genellikle gegici ni-
telikte hafif bir metabolik asidoz gdzlenir. Bu
asit-baz bozuklugu genellikle dogumdan son-
raki ilk gun iginde normale doner.

Dogumdan sonraki ilk erken saatlerde bazi bi-
yokimyasal testlerin (AST, direkt bilirubin, total
bilirubin, kreatinin, CRP, GGT, immUunoglobu-
lin G [IgG], LDH, magnezyum, fosfat, roma-
toid faktdr, Urik asit) konsantrasyonu annenin
degerlerini yansitacak sekilde yUksektir ve ilk
2 haftada duser. Bazi testlerin (amilaz, trans-
ferrin, antistreptolizin O [ASQO], kolesterol, IgA,
IgM) konsantrasyonlari ise yenidogan dénemin-
de cok dusuktur ve yasamin ilk 2 haftasinda
kademeli olarak artar. Analit konsantrasyonla-
rindaki bu artis egilimi, dogumdan 18 yasina
kadar devam eder.

Yenidoganlarda hemoglobin konsantrasyonu
ve eritrosit sayisi yetiskinlere gore anlamli ola-
rak daha yuUksektir. Fizyolojik olarak dogum-
dan birkag gun sonra artan pO2, eritrosit yiki-
minin artmasina neden olur. Artan hemoglobin
yikimi, artan bilirubin olusumuna yol acar. Ye-

nidoganin karacigeri, bilirubinin glukuronidas-
yonunda yer alan enzimlerden yoksundur ve
bu nedenle plazmada konjuge olmayan bili-
rubin artar. Urik asit konsantrasyonu, aksine,
dogumdan sonra yetigkinlerdeki ile karsilasti-
rilabilir. Ancak dogumdan sonraki birkag gun
icinde Urik asit konsantrasyonunda belirgin bir
dusus gdzlenir. Trombopoietin konsantrasyo-
nu dogumdan kisa bir slre sonra zirve yapar
ve sonra yavas yavas azalir. Trombopoietin
konsantrasyonundaki degisikligin ardindan,
dogumdan hemen sonra trombosit sayisin-
da bir zirve olur, bunu cocukluk ve yetiskin-
lik ddneminde bir dlsus izler. WBC sayisi ise
dogum sonrasi ilk gunlerde ve gocuklugun ilk
birkac yill boyunca daha yuksektir; daha bu-
yUk cocuklarda ise bu degerler duser.

Hemostaz fetal gelisim sirasinda olgunlasir ve
gebelik yasiyla birlikte degisir. Yenidoganlarda
protrombin ve pihtilasma proteinlerinin konsant-
rasyonlari, karacigerin olgunlasmamis olmasi
nedeniyle yetiskinlerden daha dustktur ve ye-
tiskin de@erlerine ancak alti aydan sonra ulasir.

Yasa bagll konsantrasyon degisimi gorUlen
diger bir parametre blyume fazi sirasinda zir-
veye ulasan ve daha sonra osteoblast akti-
vitesini yansitan yetiskin durumuna gerileyen
serumdaki ALP duzeyidir.

2.2.1.2.2. Cinsiyet

Kadin ve erkekler arasindaki fenotipik dzellik-
lerin ve hormonal faktdrlerin farkliliklar nede-
niyle gesitli laboratuvar testleri cinsiyete 6zgu
referans araliklar sergilemektedir. Biyokimya
parametrelerinin gogu (albumin, ALP, AST, to-
tal bilirubin, kreatinin, IgM, demir, lipaz, trans-
ferrin, HDL-K ve Urik asit) erken cocukluk
ylllarinda cinsiyetler arasinda farklilik gdsterir.
Cinsel gelisim ve bUyumenin gicli etkisi ne-
deniyle bu degisiklikler en gok ergenlik done-

minde (14 ile 18 yas arasl) belirginlesir.
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Hemoglobin, hematokrit ve diger RBC indeksleri icin ilk cinsiyet farkliliklar, erkeklerde ergenlik
déneminde keskin bir artisin meydana geldigi 10 yas civarinda gdzlenir. Kadinlarda konsantras-
yonlar erkeklere gdre ¢ok daha disuktur, ancak ergenlik boyunca yavas yavas artar. Kadinlarda
g6zlenen daha dusuk konsantrasyonlar metabolik talebin ve demir depolarinin disuk olmasi ve
kas kutlesinin az olmasi ile iligkilidir. Aksine kadinlar, ergenlik ve yetigkinlik ddneminde erkekler-
den biraz daha yuksek trombosit sayisina sahiptir.

Tablo 7: Laboratuvar Testleri Uzerine Etkisi Olan ve Kontrol Edilemeyen Degiskenler

Analit Konsantrasyonlarinda Meydana Gelen
Degisikliklere Ornekler

Aciklamalar

Yas ALP, LDL-K, hormonlar, kreatinin, WBC sayisi, WBC alt  Yasa gdre uygun referans araliklari
gruplari, RBC, hemoglobin, hematokrit, RBC indeksleri, kullanilmalidrr.
VWE, AT, Protein C, Protein S, plazminojen.
Irk CK ve kreatinin konsantrasyonu siyah irklarda beyaz irk-  Irka gére uygun referans araliklari
lara gore daha yiksektir. GranUlositler ise beyaz irklarda  kullaniimalidir.
daha yitiksek bulunmustur. HCT, Hgb ve MCV Afro-Ameri-
kanlarda Kafkaslara gore daha dusukttr. HCT, Hgb, MCH,
MCHC ve MPV Asyalilarda Kafkaslara gére daha dusuktdr.
Cinsiyet ALT, GGT, kreatinin, Hgb, HCT, RBC, WBC, PLT Cinsiyete gore uygun referans
araliklar kullanilmalidir.
Gebelik Trigliserit 1, homosistein |, WBC 1, D-dimer?, PT1, Fibrino- Laboratuvar sonuglari ile hamilelik
jent aylarini belgelendirilmelidir.
Rakim CRP, Hgbt, HCT 1, RBC?, transferrin| Rakim degisikligi oldugunda

2.2.1.2.3. Gebelik

Gebelik strecinde anne vicudunda bir dizi
onemli fizyolojik ve hormonal degisiklikler mey-
dana gelir. Bu degisiklikler, fetusu ve annenin
gebelik strecini saglkll bir sekilde surdure-
bilmesi icin gereklidir. Zaman zaman hastalik
belirtileriyle karisabileceklerinden, gebelik si-
rasinda normal fizyolojik degisiklikleri anlamak
ve takip etmek dnemlidir. Bu degisiklikler kon-
sepsiyon sonrasl kisa sure igerisinde baslar ve
gebelik boyunca temel olarak plasenta tara-
findan yénlendirilir. Normal kosullarda, bebek
dogduktan ve plasenta atildiktan sonra, mey-
dana gelen degisikliklerin cogu, gebelik dncesi
duruma geri doner.

adaptasyon sureci
degerlendirilmelidir.

Lockitch ve arkadaslart 70’ten fazla analit igin
normal gebelikteki referans araliklarini belirle-
miglerdir (11). Calisma grubu, 16. haftadan
doguma kadar takip edilen 29 gebeden olus-
maktadir. Tabloda calismada degerlendirilen
testlerin gebeligin 12., 32. haftasinda ve term-
de degisimi gosterilmistir. Gebelerdeki test so-
nuclari, gebe olmayan kadinlarda tespit edilen
test sonuglarinin ortalamalarinin yuzdesi olarak
gOsterilmistir. Bu referans araliklarin ve sonug-
larin test yontemine goére farklilik gosterebile-
cegi unutulmamaldir.
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Tablo 8: Normal Gebelik Sirasinda Analitlerin
Ortalama Serum ve Plazma Konsantrasyonlari
(n=29) (Gebe olmayan kadinlardaki ortalama
degerlerin yiizdesi olarak ifade edilmigtir.)

Gestasyon Haftasi
Analitler 12 ht
98 97

Sodyum 97

Potasyum 95 95 100
Bikarbonat 85 85 81

Klorur 98 100 99
BUN 77 63 77
Kreatinin 71 74 81

Glukoz (Aclik) 98 94 94
Bilirubin, indirekt 56 67 78
Albumin 93 78 78
Protein 92 83 83
Urik Asit 68 92 120
Kalsiyum 98 94 97
lyonize Kalsiyum 99 101 102
Paratiroid Hormon, intakt - - 140
1,25-Dihidroksivitamin D - - 400
Fosfat 108 97 96
Magnezyum 92 87 87
Alkalen Fosfataz 90 203 347
Kreatinin Kinaz 87 86 135
o, -Antitripsin 129 174 191
Transferrin 105 160 170
Kolesterol 100 144 156
HDL-Kolesterol 121 119 130
LDL-Kolesterol 80 118 146
Trigliserit 141 300 349
Demir 112 94 94

Demir Baglama Kapasitesi 95 139 144
Transferrin Saturasyonu 136 68 64

Cinko Protoporfirini 107 109 144
Ferritin 81 33 59
Tiroksin 103 107 100
Trilyodotironin 100 121 121
Serbest Tiroksin 98 72 74

Tiroksin Baglayici Globin 114 155 182
Tiroid Stimulan Hormon 111 122 139

Kortizol 111 301 309
Aldosteron — - 1500
Prolaktin - - 800
Hemoglobin 95 90 96
Hematokrit 94 91 97
Lokosit Sayisi 144 167 240
Protrombin Zamani 99 97 97
Aktive Parsiyel 95 91 93
Tromboplastin Zamani

Trombosit Sayisi 98 96 100
Fibrinojen 119 154 165

HDL, yiksek yogunluklu lipoprotein; LDL, distk yogunlukiu
lipoprotein, BUN, kan Ure azotu.
Verilerin alindidi kaynak= Lockitch G. Handbook of diagnostic

biochemistry and hematology in normal pregnancy. Boca Raton,
FL: CRC Press, 1993.

Plazma Hacmi Artisi

» Ik meydana gelen degisiklikler arasinda
maternal periferik dolasiminda plazma hacmi
artigi yer almaktadir. Plazma hacmi, gebe-
lik siresince surekli olarak artar ve genellikle
bu artis Uguncu trimesterde buyUyen fetusln
agirhigryla dogru orantilidir. Plazma hacmi, ge-
belik 6ncesinde gortlen degerlerin %50 ila
%85’i kadar artarken, bu sirada hiicre digi sivi
hacmi %30 ila %50 oraninda artar. Plazma
ozmolalitesi, gebeligin Uguncu trimesterine
kadar 10 mOsm/kg duser.

Hematolojik Degisiklikler

# Gebelik sirasinda plazma hacmi kirmizi kan
hiUcresi kitlesinden daha fazla artar; bu nedenle
normal gebelik sirasinda artmis eritropoez go-
rblmesine ragmen hemoglobin konsantrasyo-
nu, eritrosit sayisi ve hematokrit degerleri dliser
ve fizyolojik gebelik anemisi gdzlenir. Gebeligin
term donemindeki kadinlarda (27-42. gebelik
haftalar) ortalama hemoglobin konsantrasyo-
nu 12.6 g/dL (126 g/L) iken, gebe olmayan ka-
dinlarda 13.3 g/dL (133 g/L)’drr.

#» LOkosit sayisi gebelik sirasinda 4000 ila
13.000/uL arasinda 6nemli dlclide degisiklik
gOsterir. Dogum ve lohusalik déneminde (do-
gumdan hemen sonraki donem) I6kosit sayi-
lari belirgin sekilde artabilir.

# Gebelik sirasinda cesitli kan pihtilasma fak-
torlerinin konsantrasyonlar artar. Ornegin, plaz-
ma fibrinojeni yaklasik %65 oraninda artarak
275’lerden 450 mg/dl’lere ulasir (8.1’den 13.2
mmol/Lye); bu artis ayrica sedimantasyon hi-
zinin artmasina katkida bulunur. Faktor VII, VI,
IX ve X dahil olmak Uzere diger pihtilasma fak-
toérleri de artar. Protrombin ve faktér V ve Xl
degismezken faktor Xl ve XlllI'te dists gdzlenir.
Cogu gebelikte trombosit sayisi degismeyip
protrombin zamani ve aktive kismi trombop-
lastin zamani kisalsa da, tromboemboli riski
gebe olmayan kadinlara goére bes kata kadar
artabilir.
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rasyon hizi gebe olmayanlarin hizina dénme-
ye baslar. Ure ve kreatinin konsantrasyonlari
son 4 hafta boyunca hafif bir artis gdsterir.

Bu sUre zarfinda Urik asidin tGbuUler yeniden

emilimi énemli dlclde artar ve bu da serum

Genel Biyokimyasal Degisiklikler
Urik asit dUzeyini gebe olmayan duruma goére

# Gebelik sirasinda elektrolitler cok az de-

gisiklik gosterir ancak kolesterol, fosfolipitler

ve serbest yag asitlerinde yaklasik %40 ora-
ninda artis goérulur. Trigliserit gebelik boyunca
yaklasik U¢ kat artar. Nadir durumlarda, lipit

metabolizmasini etkileyen belirli genetik var-

yantlari olan hastalarda bu durum silomikro- artirir.

¢ Tublllere daha fazla sivi saglayan ve do-
layisiyla renal glukoz esigini dustren artan
glomerduler filtrasyon hizina bagh olarak 1000
mg/gin’e (5.55 mmol/gun) kadar glukozuUri
mevcut olabilir. idrarla protein kaybi 300 mg/

nemiye ilerleyebilir.
# Plazma albumini gec¢ gebelikte ortalama

3,4 g/dl’ye (34 g/L) dUser; plazma globulin
gune kadar gikabilir.

Endokrin Degisiklikler
# Gebeligin devami icin progesteron sarttir.
Hamileligin erken ddneminde progesteron,
hCG’ye yanit olarak maternal ovaryumun kor-
pus luteumunda Uretilir. Daha sonraki asama-
larda plasenta dogrudan hamileligin surdurul-
mesine yetecek kadar progesteron Uretir.
# Hamilelik boyunca plazma paratiroid hor-
monu yaklasik %40 oraninda artar ve plazma

serbest iyonize kalsiyum fraksiyonunda nere-
deyse hi¢c degisiklik olmaz. Bu da paratiroid

hormonunun salgilanmasi icin yeni bir ayar

konsantrasyonlar hafifce artar.
# Serum kolinesteraz aktivitesi azalirken, se-
rumdaki alkalen fosfataz aktivitesi, esas ola-
rak plasental kdkenli, alkalen fosfatazdaki ar-
tisin bir sonucu olarak Ug katina gikar.

# Dogum sirasinda kreatin kinaz belirgin se-

kilde artabilir.
» Gebelik ayni zamanda demir gibi bir¢gok di-
ger analitte dalgalanmalara neden olur. He-
moglobin sentezi igin artan talep nedeniyle
ekstra demire ihtiyac duyar. Gelismekte olan
fetus daha fazla oksijen tasima kapasitesine
ihtiyac duyar. Gebelik sirasinda annenin ok-
sijen tuketimi %20 artar ve bu, bdbrekler ta-
rafindan Uretilen bir hormon olan eritropoietin
salgisini uyarir. Eritropoietin, daha fazla eritro-
sitin gelisimini uyararak oksijen yukunu artirir
ve gelismekte olan fetus icin oksijen acisin-

dan zengin bir ortam yaratir. Ayrica, fetusun
uygun gelisimi, gerekli enzimleri Uretebilmesi

ve hemoglobin sentezi igin yUksek miktarda

noktasi oldugunu gosterir.
» Kalsitonin hamilelik sirasinda beklendigi

gibi artmaz, oysa 1,25-dihidroksivitamin D

hamilelik sirasinda artar ve fetal iskelet gelisi-
mi icin kalsiyum gereksinimlerini desteklemek
Uzere bagirsaktan kalsiyum emiliminin artma-

sini saglar.

# Artan &strojen konsantrasyonu, kortizol
baglayici globulinin hepatik Uretiminin art-
masini uyarir. Kortizollin hepatik klirensi aza-

lir. Dolayisiyla hem toplam hem de serbest
kortizolin mutlak plazma konsantrasyonlari

demire ihtiyaci vardir.

Renal Fonksiyon
# Gebelik, glomertler filtrasyon hizini 20. haf-
tada yaklasik 170 mlL/dak/1.73 m2’ye yuk-
seltir. Ure, kreatinin ve (rik asidin konsantras-
yonlari, gebeligin blylk bdliminde serumda

hafifce azalir.
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2.2.2. Preanalitik Asamada
Interfere Eden Faktorler
interferans, numunede bulunan bir maddenin
test sonucunun dogru degerini degistirmesi-

dir. Klinik laboratuvarda interferanslar gerek-
siz daha ileri testlerin yapilmasina, laboratuvar
sonug verme slresinin uzamasina, yanlis tani
ve tedavilere yol acabilir. interferans faktorleri
OlgUlen analit ve analitik yonteme goére farklilk
gOsterir. Bu nedenle daha spesifik bir yontem
secilerek azaltilabilir veya ortadan kaldinlabilirler.

hamilelik sirasinda birkag kat daha yuksek-
tir. Plazma aldosteron ve deoksikortikosteron

konsantrasyonlarinda artis gézlenir.
# Gebelik boyunca 6strojen konsantrasyon-
larinin artmasl, prolaktin salgilanmasini on
kata kadar, seks hormonu baglayici globulin
konsantrasyonlarini da belirgin sekilde artirir.
Bununla birlikte, hamilelik sirasindaki yUksek
Ostrojen konsantrasyonu, luteinize edici hor-
monun (LH) ve foliktl uyarict hormonun (FSH)
salgilanmasini baskilar ve bu hormonlar de-
teksiyon limitinin altinda tespit edilir. TSH gibi
diger hipofiz hormonlarinin temel konsantras-
yonlari neredeyse degismeden kallr.
# Normal gebelik bir 6tiroid durumu olmasina
ragmen, serbest T4 konsantrasyonlarinin ge-
beligin buyUtk bélimunde gebelik digi referans

interferanslar endojen veya ekzojen olarak iki

gruba ayrilr.
Endojen interferans: Hemoliz sonucu aciga
¢clkan hemoglobin ve diger maddeler, biliru-
bin, lipitler, proteinler, antikorlar (otoantikorlar,

heterofil antikorlar), asiri analit konsantrasyo-
nu ve capraz reaksiyona giren maddeler gibi
hasta numunesinde dogal olarak bulunan

maddelerden kaynaklanir.
Ekzojen interferans: ilaclar (ana ilac, me-
tabolitleri ve katki maddeleri), bitkisel Grun-
ler, intraven®z sivilar, tedavi olarak kullanilan
maddeler gibi hastanin numunesinde dogal
olarak bulunmayan maddelerden kaynak-
lanir. Numune toplama tUplerinin bilesenleri
(koruyucular, antikoagtlanlar), kalite kontrol
ve kalibrasyon materyaline eklenen koruyucu
maddeler, numuneyi etkileyen islemler (nu-
munenin tasinmasl, depolanmasi ve santrify
edilmesi) ve tasima (carry over) kontaminas-

yonu da diger etkenler arasindadir.
Genel interferans mekanizmalar su sekilde

araligi iginde kalmasiyla, tiroidle iligkili diger
analitler Uzerinde 6nemli degisiklikler gozlen-
mektedir. YUksek Ostrojen konsantrasyonlar
tiroksin baglayici globulin konsantrasyonunu
arttinr, bu da toplam tiroksin ve triiyodotironin
duzeyinde karslilik gelen bir artisa neden olur.
Uclincli trimesterin sonunda serbest tiroksin
konsantrasyonunda hafif bir azalma meydana

gelir.
¢ Tiroglobulin, 6zellikle GgUncl trimesterde

onemli dlctide artmaktadir.
# Gebe bireylerin gcok azinda (<%0.2) hiperti-

roidizm gelisirken hipotiroidizm cok nadir go-
Ozetlenebilir:

» Kimyasal etkiler; interferan madde reak-

tifler icin yarisarak veya indikator reaksiyonla-

ri inhibe ederek dlcllen sinyali baskilayabilir.

raltr (12-13).
Ayrica komplekslesme veya ¢cokelme yoluyla

analitin seklini degistirebilir.
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# Suyun yer degistirmesi: Protein ve lipitler
gibi su igermeyen maddeler, sulu plazma hac-
minin belli bir kismini isgal ederek aktiviteye

dayall 6lcumleri etkileyebilirler.
2.2.2.1. Endojen interferanslar

» Saptama hatalari: interferan madde, 6l-
En sik karsilasilan endojen interferans neden-

culen veya tespit edilen floresan siddeti, renk,
Isik sacilimi veya elektrot yaniti bakimindan
analit ile benzer dzellikler gbsterebilir.
» Fiziksel etkiler: interferan madde, numu-
ne matriksinin viskozite, yuzey gerilimi, bula-

niklik veya iyonik gug gibi fiziksel bir 6zelligini
degistirerek dlculen analit konsantrasyonun-

leri hemoliz, ikter ve lipemidir.
2.2.2.1.1. Hemolize Bagli interferans
Hemoliz, eritrositlerin ve diger kan hcrele-
rinin membraninin bozulmasi ile hemoglobin
ve hlicre bilesenlerinin plazmaya salinmasidir.
Hemoliz hiicrelerin fiziksel yapisinin bozulma-
sI, immunolojik ve kimyasal mekanizmalarla
olur. In vivo veya in vitro olmak Uzere ikiye ay-
rilir. HUcrelerin lizisi vUcut icerisinde gercekle-
sirse in vivo, kan alinmasindan sonra olursa
in vitro hemoliz olarak ifade edilir. Hemolizin

yaygin nedenleri Tablo 9’da verilmigtir.

da degisiklige neden olabilir.
» Enzim inhibisyonu: interferan maddeler,
metal aktivatorleri tutarak, enzimin katalitik

bolgelerini baglayarak ya da sulfidril grupla-
rini okside ederek enzimin katalitik aktivitesini

degistirebilirler.
# Capraz reaksiyon: Antijene yapisal ben-

zerlik gobsteren interferan madde, immuno-
kimyasal bir 6lgcim prosedirinde antikorla

capraz reaksiyon verebilir.
@ Hiicre yikimi: Hucre yikimi sonucu hicre
bilesenlerinin hlcre digina salinmasi bazi ana-

lit dlcUmlerini etkileyebilir.
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Tablo 9: Hemoliz Nedenleri (14)
e Kapiller kan alma (parmak/ topuk)

Flebotomi

e Uygunsuz igne dlcusu
e Uzun sureli turnike uygulamasi

Ekstravaskiiler Hemoliz
e Enzim eksiklikleri
(Glukoz-6-fosfat dehidrogenaz eks. vb.)
e Hastanin yumrugunu sikmasi

e TUpUn az doldurulmasi
e Numune alinmasi sonrasi siddetli karistirma

e Hemoglobinopatiler
e Numune alinmasi sonrasl yetersiz karistirma

(Orak hticre anemisi, Talasemi vb.)
e Eritrosit membran bozukluklari

(Herediter sferositoz vb.)
e Enjektdrden vakumlu tupe aktarim

e Enfeksiyon
(Bartonella, Babasia, Malarya vb.)

e OtoimmuUun hemolitik anemi
Numune Transportu

e Pndmatik sistem ile transport
e [ aboratuvara transport strecinde gecikme

® Diger
(Hipersplenizm, karaciger hastaligi vb.)
e Numunenin uygun olmayan sicaklikta

intravaskiiler Hemoliz
e Mikroanjiyopati
(Pnématik kalp kapadi, trombotik trombo-
sitopenik purpura vb.) transportu
Numune islenmesi
e Numunenin kabull ile santrif(j islemi ara-

e Transflizyon reaksiyonu
sinda 6nemli zaman kaybi

e Enfeksiyon
® Paroksismal soguk hemoglobinUrisi
e Paroksismal noktlrnal hemoglobinUri e Santrifijtin agin sicaklig
e Uygunsuz santrifdj hizi
» Onceden santriflij edilmis numunenin tek-
rar santriflj edilmesi
e Jel bariyerli tUp kullaniimissa zayif bariyerin
parcalanmasi

Numune Saklanmasi
e Uygunsuz saklama sicakligini takiben ana-
liz yapiimasi
e Numunenin uzun sure saklanmasindan

sonra analiz yapilmasi
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in vivo ve in vitro hemoliz arasinda ayrm
yapmak 6énemlidir. CUnkU in vitro hemo-
liz gergeklesen numunelerde K* ve LDH gibi
analitler sonradan yapay olarak yukseldigi icin
reddedilirler. Fakat in vivo hemoliz durumunda
hastanin klinik durumunu yansittigi igin rapor-
lanmalari gerekir. in vivo intravaskiler hemoliz
genellikle artmis LDH, azalmis haptoglobin ve
artmis idrar hemoglobin dlzeyi ile karakterize-
dir. LDH artisi enzimin eritrositlerden salinma-
sinin, azalmis haptoglobin ise haptoglobinin
serbest hemoglobine baglanmasinin bir sonu-
cudur. Haptoglobin doygun hale geldiginde ise
haptoglobine baglanamayan plazma hemog-
lobini, glomertllerden kolayca gecerek idrarla
atilir ve hemoglobintri ortaya ¢ikar.

Hemoliz, birkac farkli mekanizma yoluyla has-
ta sonuclarinda klinik olarak énemli hatalara
neden olan endojen bir interferanstir. Bu me-
kanizmalar su sekildedir:

» Spektrofotometrik interferans, hemog-
lobinin 415, 540 ve 570 nm dalga boylarinda
ISIgI guclu bir sekilde absorbe etmesine bagl
olarak olusur.

o Hiicre bilesenlerinin hiicre disina salin-
masi, eritrositlerde hicre ici konsantrasyonu,
hicre disi konsantrasyonundan fazla olan

laktat dehidrogenaz (LDH), inorganik fosfor
(Pi), potasyum (K), AST, folik asit, ALT, mag-
nezyum (Mg) gibi analitler hicre disina cikar
ve plazma konsantrasyonlarinda artis gorulUr.
En belirgin etki LDH Uzerinedir.

# Diltisyon etkisi: Hucre disinda kan hicrele-
rinde oldugundan daha yUksek konsantrasyon-
larda bulunan albUmin (ALB), bilirubin, glukoz
(GLU), sodyum (Na) gibi analitler icin siddetli
hemoliz bir dilisyon etkisine neden olur. He-
molizli numunelerde bu analitler daha dusuk
duzeyde bulunur.

# Kimyasal interferans: Serbest hemoglo-
bin ve diger hicre ici bilesenler, reaktiflerdeki
molekdller icin yarisarak, indikatdr reaksiyonla-
r inhibe ederek veya analiti komplekslestirme,
protecliz veya c¢okeltme yoluyla degistirerek
dlcim prosedurtni etkileyebilir (6rn; serbest
hemoglobin psddo-peroksidaz aktivitesi ile dia-
zonyum tuzu olusumunu inhibe ederek bilirubin
konsantrasyonunun dlgtimesini interfere eder).

Hemoliz geleneksel olarak gézle muayene ile
veya otomatize sistemlerde hemoliz indeksleri
ile tespit edilimektedir (Sekil 9 ve 10). Hemoliz
indeksi ilgili test icin etkilenme sinir degerinin
altinda ise elde edilen sonug rapor edilir, Us-
tunde ise yeni numune istemi yapllir.

s0z konusuysa numuneyi reddetmelidir.

hemoliz

/Hemoliz CK, LDH, K, koagiilasyon testleri, demir, digoksin, ALT, AST, Beta-HCG gibi\
bircok testi interfere etmektedir. Laboratuvarlar hemoliz derecesini degerlendirmeli
(gorsel veya otomatize serum indeksi 6l¢iimii) ve calisilmasi istenilen test igin etkilenme

Hafif  Orta derecede
hemoliz

Siddetli
hemoliz

800 mg/dL

4 8 g/L (Sl units)
- /

FE YWY

-
25 50 100 200 400
0.25 0.50 1 2

Sekil 9: Hemoliz
Degerlendirme Cizelgesi

(15)

(Tuplerin Alt Kisimlarinda Serumdaki Serbest Hemoglobin Konsantrasyonlari
Verilmektedir)



;" * X *““I

/x % TIBBI BIYOKIMYA PREANALITIK SUREC REHBERI

" X 2024

o

Sekil 10: A, Hemoliz: Serumun Kirmizi Renginin Yogunlugu ve Karsilik Gelen Serbest Serum Hemoglobin
Konsantrasyonlari (g/L). B, Lipemi: Serumun Bulaniklik Derecesi ve Karsilik Gelen Trigliserit Konsantras-
yonlari (mmol/L). C, Ikter: Serumun San Renk Yogunlugu ve ilgili Bilirubin Konsantrasyonlari (umol/L) [5].

2.2.2.1.2. iktere Bagl interferans

insan plazmasindaki (veya serumundaki) nor-
mal bilirubin konsantrasyonu 20 pmol/L ka-
dardir. Bilirubin konsantrasyonu 34 pmol/Lyi
astiginda renk degisikligi saptanabilir. 100
pmol/L'nin  Gzerindeki bilirubin  konsantras-
yonlari ise Klinikte ikter olarak tanimlanir. ik-
terik numuneler genellikle yogun bakim Uni-
teleri, gastroenteroloji merkezleri ve pediyatri
kliniklerindeki hastalarda gorulur. Bilirubin; en-
zimler [ALT, alkalen fosfataz (ALP), kreatin
kinaz (CK), lipaz], elektrolitler, metabolitler
[Ure, kreatinin (CRE), GLU], lipitler [total ko-
lesterol (TK), trigliserit], proteinler [ALB, total
protein (TP), immunglobulin G (IgG)] ve hor-
monlar [6stradiol, beta-HCG, serbest T3] gibi
cok sayida klinik kimya testini interfere eder.
Hemoliz ve lipemide oldugu gibi, bilirubinin
neden oldugu interferans, cihazlar ve testler
arasinda farklilik gosterir. ikter iki mekanizma
ile interferansa neden olur. Bu mekanizmalar:

» Spektrofotometrik interferans: Bilirubi-
nin 400 ila 540 nm arasinda genis bir dalga
boyu araliginda 1511 absorbe etmesi nedeniy-
le ortaya ¢ikar.

» Kimyasal interferans: Bilirubinin reakitif-
lerle kimyasal olarak reaksiyona girmesinden
kaynaklanir. Ara reaksiyon olarak hidrojen pe-
roksidazi kullanan testlerde (6rn; TK, GLU,
Urik asit (UA), trigliserit) negatif interferansa
neden olur.

ikterik numune ile karsilasildiginda olasi se-
cenekler (Sekil 10), numunenin seyreltiimesi
(yalnizca kanda yeterince yuksek konsantras-
yonlarda bulunan analitler igin mumkuindur) ve
istenen analitlerin, ikterin klinik olarak anlamli
interferansa yol acmadigi farkli bir yontemle

veya cihazla test edilmesidir.
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2.2.2.1.3. Lipemiye Bagli interferans

Lipemi, plazmada lipoproteinlerin  birikmesi
nedeniyle ortaya cikan bulaniklik durumudur.
Kanda lipoprotein konsantrasyonundaki artis
en yaygin olarak yemek sonrasi trigliserit artisi
nedeniyle olusur. Diger lipemi sebepleri; diyet,
alkol alimi, total parenteral beslenme (intrave-
ndz lipit emilsiyonu, IVLE), diabetes mellitus
(DM), genetik yatkinlik, hipotiroidi, pankreatit,
multipl miyelom, kronik bdébrek yetmezIigi,
sistemik lupus eritematozus, primer biliyer
siroz, proteaz inhibitorleri (HIV enfeksiyonu),

%10’'undan daha azini olusturur. Lipoprotein
partikUllerinin konsantrasyonundaki artisg, lipit-
lerin kapladigi plazma hacminde bir artisa yol
acar. Yagda ¢ozinmeyen partikuller, lipitler ne-
deniyle plazmanin su kismina gecer. Alev foto-
metrisi veya indirekt potansiyometri gibi toplam
plazma hacmindeki (lipit fazi dahil) elektrolit
konsantrasyonunu 6lgen ydntemler, analizden
once yUksek dillisyon nedeniyle elektrolit kon-
santrasyonlarinin yanlis dusuk dlgtlmesine ne-
den olur. Elektrolit konsantrasyonunu sadece
su fazinda seyreltme olmadan dlcen yontemler
(direkt potansiyometri) gercek konsantrasyonu

Olcer ve lipemiden etkilenmez.
» Numunenin homojen olmamasindan
kaynaklanan interferans: Lipemik numu-
ne santrifij edildikten sonra, partikUller yo-
gunluklarina gére dagilir. Silomikronlar ve
VLDL partikilleri dastk yogunluga sahip ol-
dugundan farkli bir tabaka olusturarak ttpun
Ust kisminda toplanir. Plazmadaki bilesenler,
polaritelerine bagl olarak tabakalar arasinda
dagilir. Suda ¢6zinen analitler, plazma veya
serumun alt katmaninda yogunlasirken; ilag-
lar ve hormonlar gibi lipitte ¢c6ztunen analitler,
lipitten zengin Ust katmanda yogunlasir. Bu
durum numune probunun sabit uzunlukta ol-
dugu otomatik kimya analizérlerinde 6zellikle
onemlidir. Numune probunun analiz igin nu-
muneyi aldigi yere bagli olarak numunenin lipit
ve su kismi arasinda esit olarak dagimayan
analitlerde test sonuclar farklilik gésterebilir.

Ostrojen ve oral kontraseptiflerdir.
Lipemiden kaginmak igin, hastalardan 12
saat aclik sonrasi humune vermeleri istenir.
Hastane acil servislerine, belli bir oranda li-
pemik numune gelmesi kaginilmazdir. Cunku
hastalar acil servislere gunun farkl saatlerin-
de ve son dgunlerinden sonraki ¢esitli zaman
araliklarinda kabul edilebilmektedir. Hastane-
de IVLE tedavisi kan almindan énce baslatil-
missa en az 8 saat sonra numune alinmalidir.

Lipemi, cesitli mekanizmalar araciliglyla hasta
sonugclarinda klinik olarak anlamli hatalara neden
olabilen 6nemli bir endojen interferans kaynagi-

dir. Bu mekanizmalar su sekilde dzetlenebilir:

» Spektrofotometrik interferans: Lipemik
numune IsIgI absorbe eder ve numuneden
gecen 1sigin yogunlugunda bir azalmaya ne-
den olur. DUsUk dalga boylari kullanan, son
artnun 340 nm’de [NAD (H) veya NADP (H)]
Olclldugu bircok enzimatik yéntem, lipemiden
guclt bir sekilde etkilenir. Lipemik numuneler
ayrica isik saciimasina da neden olur. Isik sa-
ciimi her ydnde meydana gelir ve bu nedenle,
lipoprotein partikullerine bagl isik sagilimi tar-
bidimetri ve nefelometri ydntemlerinde dnemli

» Fiziksel ve kimyasal mekanizmalarin
neden oldugu interferans: Kandaki fazla
lipoproteinler, anormal piklere neden olarak
elektroforetik ve kromatografik yontemleri in-

terfere edebilir. Lipemi ayrica gesitli immUno-

interferansa neden olur.
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karakterize bir durumdur. Bu durum genellikle

multipl miyelom adi verilen bir plazma hucre

kanseriyle iliskilendirilir. Multipl miyelom, ke-

mik iligindeki plazma hicrelerinin anormal bir

sekilde blUyUmesi ve paraprotein senteziyle
karakterizedir. Paraproteinemi ayrica lenfoma,
amiloidoz, Waldenstrom makroglobulinemisi

gibi diger hematolojik maligniteler ve bagisik-
lik sistemi bozukluklari ile de iligkili olabilir.

Paraprotein interferansi %3-4 oraninda g&z-
lenmekte ve cesitli enzim (ALP, GGT, LDH),

¥/ 2024

%

lojik testleri spesifik olmayan bir sekilde etki-
leyebilir. Lipoproteinler, antikorlar Uzerindeki

baglanma yerlerini bloke ederek antijen-antikor
reaksiyonunu bozabilir. Reaksiyonun niteligine

bagl olarak, interferans hem yanlis yuksek
hem de yanlis dusUk sonuca neden olabilir.

Hastanelerde lipemi interferansini dnlemek
icin Klinik birimlerdeki personel veya kan
alma personeli hastalari numune alinmadan

once en az 12 saat ac¢ kalnmasli, 24 saat
alkol alinmamasli ve herhangi bir yagh diyet
uygulanmamasi konusunda bilgilendirmelidir.
Bunlara ragmen lipemik numune mevcutsa,
lipemi tespit edildikten sonra derecesi belir-
lenmeli ve Olgllen analitler buna gdre deger-
lendiriimelidir (Sekil 10). Lipemi interferansi,
Olgulen analitlerde Klinik olarak anlamli degi-
siklige neden olmuyorsa, sonuglar aciklayici
yorumlar eklenerek klinisyene gonderilebilir.
Olcilen analitlerde klinik olarak anlamli de-
gisiklik goruliyorsa, analitlerin geri kazanimi
da g6z onlne alinarak lipitler uygun yéntemle
numuneden uzaklastinimalidir (numune di-
[0syonu, organik ¢dzUculer ile ekstraksiyon,
yUksek hizli santrifUj veya ultrasantrifdj). Lipit-
ler uzaklastirildiktan sonra elde edilen berrak
numunede analitler tekrar olgulur ve yapilan
islemin ayrintill olarak aciklandigi bir yorum-
la klinisyene goénderilir. Olgllen analitler agirl
dlzeyde etkileniyor ve uygun bir yontem ile
lipitler uzaklastirlamiyorsa numunenin asiri
lipemik olmasinin olctlen analitleri etkilemesi
nedeniyle numune reddedilmeli ve hastadan
tall hiponatremiye yol acar.

» Numunenin viskozitesinin degismesi:
Artmis numune viskozitesi, reaksiyon karisimina
pipetlenen numunenin hacmini etkiler. Birgok ci-

haz, numune viskozitesindeki bu tur degisiklik-

metabolit (kreatinin, glukoz,ure,Urik asit, bi-
lirubin, kolesterol), hormon (TSH, HCG), ilag

(gentamisin, vankomisin, fenitoin), troponin |,
Ca, Fe, P, testlerini etkilemektedir.

Paraproteinemiye Bagli interferans
Mekanizmlari:
# Paraproteinlerin presipitasyonu: I|gM
monoklonal proteinin ¢okelmesine bagl ola-

rak gentamisin 6lcumu etkilenir.
# Paraproteinlerin testin komponentlerine

baglanmasi: Paraproteinler analite veya reaksi-
yon karisiminin bagka bir bilesenine baglanabilir.

Interferans etkisi yonteme, cihaza ve parapro-

teinin baglandigi bilesene bagl olarak degisiklik
gosterebili. Ornegin, IgM  paraproteininlerinin
lateks partikullerine baglanmasi, yuksek CRP ve

ASO degerlerine neden olabilir.
» Hacim yer degistirme etkisi: Parapro-
teinler, lipemiyle ayni mekanizma ile biyokim-
yasal analizleri etkiler. En belirgin etkilenme,
serum elektrolitlerinde ve ¢zellikle indirekt ISE
teknolojisi ile serum sodyum Olcimunde gdz-

lenir. Artmis paraprotein konsantrasyonu ha-

yeni numune talep edilmelidir.

2.2.2.1.4. Paraproteinlere Bagli

interferans
Paraproteinemi, plazma hucrelerinin patolojik
olarak proliferasyon gostermesi sonucu orta-
ya c¢ikan ve anormal miktarda paraprotein adi
verilen monoklonal immunoglobulin Gretimi ile
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leri tespit edip alarm verebilir. Bu gibi durumlar-
da, analitin dilisyon modunda tekrar ¢aligiimasi
Onerilir. Bu &zelligin bulunmadigi cihazlarda,
paraproteinemi yanlis hacimde numune pipet-
lenmesine ve test formatina bagl olarak hatall
yuksek veya dusuk sonuclara neden olabilir.

Laboratuvarlar paraprotein interferansini ortadan
kaldirmak i¢in; numuneleri alternatif bir cinazda
farkll bir yontemle analiz edebilir, numunedeki

proteinleri bloke edici bir madde (etanol, amon-
yum stiifat veya polietilen-glikol) ile ¢ékturdukten
sonra stpernatan kisimda olguimu tekrarlayabilir,
numunede seri dillisyonlar yapabilir veya numu-
neyi filtre ederek proteinleri uzaklastirabilir.

2.2.2.2. Ekzojen interferanslar

En sik karsilasilan ekzojen interferans nedenleri
ve bu konudaki Oneriler Tablo 10’da verilmigtir.

Tablo 10: Sik Goézlenen Ekzojen interferanslarin Bir Ozeti ve ileri incelemeye Yonelik Oneriler

Genellikle

Potansiyel Olarak

interferan

Madde

ilaclar/bitkisel
tedaviler

Cilt
dezenfektanlari

EDTA

Sodyum sitrat

Heparin

Flortr/okzalat

Jel separatorler

Kontrast madde

Antikor tedavileri

IV inflizyon

Analizér
sorunlari veya
kontaminasyon

Etkilenen Analitler

BUtUn analitler etkilenebilir.

Elektrolitler, LDH, AST,
billirubin, fosfat, folat, Urat

Potasyum, kalsiyum, cinko,
magnezyum, demir, ALP

Sodyum

Sodyum, immUnokimyasal
olarak dlculen analitler, tiroid
fonksiyon testleri

Hematokrit, elektrolitler

Hidrofobik ilaclar, kutle
spektrometri ile dl¢llen
hormonlar, 8rn. testosteron

Spektrofotometrik dlgtilen
analitler icin potansiyel
olarak uygun olmayan
numune, divalan (iki
degerlikli) katyonlar indeks
degerleri

immunassay ile dlgtlen
analitler

Potasyum, sodyum, glukoz
Inflze edilmeyen analitlerin
dillisyonu

Tum analitler etkilenebilir

interferansin
Ne zaman Gerceklestigi llk Inceleme-
Siphelenelim? Basamak Miidahale
Degerde ani degisiklik Hasta LiteratQr taramasi,
Klinik stiphe llaci biraktiktan sonra
numunenin tekrarlanmasi
Hemoliz Kan alma Numunenin tekrarlanmasi
Degerde ani degisiklik Indekslerin kontrolti
Klinik sphe
Degerde ani degisiklik Kan alma iki degerlikli katyonlarin
Klinik stiphe, kontrol edilmesi, EDTA'nIN
¢cok yuksek K olctimesi, numunenin
tekrarlanmasi
Degerde ani degisiklik Kan alma Klordr ve ozmolar agigin
Klinik stphe kontrolintn saglanmasi
Cok yiksek Na Numunenin tekrarlanmasi
Degerde ani degisiklik Hasta veya kan Heparin kontaminasyonu
Klinik siphe alma ortadan kalktiktan sonra

numunenin tekrarlanmasi

Degerde ani degisiklik Kan alma Numunenin tekrarlanmasi
Klinik stphe
Degerde ani degisiklik Kan alma Farkli bir tUp kullanarak
Klinik stiphe numunenin tekrarlanmasi
Degerde ani degisiklik Hasta Kaynak ortadan kalktiktan
Klinik stiphe sonra humunenin
Santrifljj sonrasi jelin yanlis tekrarlanmasi
konumlanmasi
Cihaz uyarilari
Degerde ani degisiklik Hasta Farkl analitik metot/
Klinik stiphe platform denenmesi
Cihaz uyarilari Tedavinin durdurulmasi
Degerde ani degisiklik Hasta Diger koldan veya
Klinik stphe inflzyon kesildikten
bir stire sonra ayni
koldan numune aliminin
tekrarlanmasi
Birden cok hastanin Laboratuvar Numunelerin baska bir

degerlerinde ani degisiklk
Klinik sUphe

analizérde calisimasi
Analizérin rekalibrasyonu
Analizdr bakimi-tamiri

30
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LABORATUVAR ISLEYISI
Dogru hasta icin dogru test sonugclarinin elde tarafindan sisteme girilmelidir. HBYS Uzerinde
tetkik isteminin kim tarafindan, hangi tarih ve
saatte gerceklestirildigi kayit altina alinmakta-
dir. Test istemi gercgeklestirildikten sonra has-
tanedeki organizasyona bagl olacak sekilde

numunenin - butinlGgunun  ko-
istemi yapan hekim, sekreter veya kan alma
personeli tarafindan hastanin barkodu olus-
turulur. Barkodlar olusturulduktan sonra ek-
lenen testler laboratuvar informasyon sistemi
(LIS) Uzerinde gdriintilenememektedir. Bu
nedenle test girisleri yapilip numune barkod-
lari olusturulduktan sonra test eklenmemeli,
zorunluluk gerektiren durumlarda laboratuva-
rin bilgisi dahilinde test eklemesi yapiimalidir.

edilebilmesi
runmasl ile mumkuindur. Klinik laboratuvarlar
numune budtinligunden ancak preanalitik,
analitik ve postanalitik sUrecler boyunca nu-
mune kimliklendirmesinin muhafaza edilmesi
ve numunelerin uygun kosullarda korunmasi
sayesinde emin olabilir. Olciilmesi planlanan
testlerin isteminin yapilmasinin ardindan has-
tanin uygun sekilde hazirlanmasi, numune kabi
secimi, numunenin alinmasli, numunenin labo-
ratuvara transportu, numunenin iglenmesi gibi
daha 6ncede bahsedilen asamalar sonucun
Numune kabina uygun olarak olusturulan bar-
kodlar hastalara ait numune kaplarina dizgun
bir seklide yapistirnimalidir. Primer numuneden
calisan analizérlerin numuneyi tanimlamasinda
ve sekonder tupler icin etiket Uretilmesi sira-
sinda, barkod etiketinin barkod okuyucusu
tarafindan okunmasinda bir sorun yasanma-

kalitesini ve dogrulugunu belirlemektedir.
masi icin etiketlerin tlp Uzerine uygun sekilde

3.1. Testler icin Gerekli Numuneler

Klinik laboratuvarlarda analiz edilen biyolo-
jik numune tadrleri; (1) tam kan; (2) serum; (3)
plazma; (4) idrar; (5) gaita; (6) spinal sivi (be-
yin omurilik sivisi- BOS); (7) tikuruk; (8) si-
noviyal, amniyotik, plevral, perikardiyal ve asit
sivilari gibi diger vUcut sivilari; ve (8) hicreler
ve cesitli kati doku turlerini icermektedir. Reh-
berin ‘Numune Alma’ boélimuidnde bu biyolojik
numunelerin toplanmasli ve korunmasi ayrintili

yapistiriimasi gerekmektedir.
Barkod etiketlerinin tiipler Gzerine yapistiril-
masi sirasinda dikkat edilmesi gereken nok-

talar (Sekil 11):
e Barkod tupun eksenine paralel olarak

yapistirimalidir.
e Barkodun yapistirma islemi sirasinda
kirlsmamasina 6zen gosterilmelidir

olarak ele alinmaktadir.
e Her tUp icin ayn bir barkod olusturulmalidir.

3.2. Test istemleri ve Numune
Alma Oncesi islemler
Test istemleri acil servislerdeki, yatakll ser-
vislerdeki ve tim polikliniklerdeki ilgili hekim-
ler tarafindan hastane bilgi yonetim sistemi
(HBYS) Uzerinde tanimlanmis olan Biyokimya e Barkod tipin dibinden 1.5 — 2.0 cm
Laboratuvarina ait test istem sayfalarindan
gerceklestirilir. Tetkik girisi sirasinda hastanin
on tanisi ve laboratuvar sonuclarini etkileye-
bilecegi dustntlen 6nemli notlar ilgili hekim

kadar yukariya yapistiriimalidir.
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Sekil 11: Dogru ve Hatali Barkodlama Ornekleri

Numune (kan) alma birimlerinde her hasta igin
kimlik dogrulama islemi mutlaka gergeklestiril-
meli, hastadan istenen testler icin uygunlugu
(aclk, tokluk, ilag kullanimi vb.) sorgulanmali
ve uygun numune kaplarina (sari kapakli, mor
kapakli, yesil kapakli, gri kapakli, mavi kapakli
kan alma tupleri gibi) kan alinmalidir. Preana-
litik agsamada numune takibini kolaylastirmak
ve hata oranini azaltmak amaciyla her istemi
yapilan numune icin HBYS Uzerinde ‘numune
alma islemi’ zamani girilerek kayit olusturulur.

Hastanin Kimliginin Dogrulanmasi
Herhangi bir numune alinmadan énce kan alma
personeli hastanin kimligini dogrulamalidir. Bu
islem icin en az ki 6ge kullaniimalidir (6rnegin
hastanin tam adi, tibbi kayit numarasl, dogum
tarihi, telefon numarasi veya kisiye 6zel diger ta-
nimlayicilar). Babalik testi veya adli tip agisindan
onemli diger testler (toksikoloji analizleri, etanol
analizi vb.) icin gdzetim zinciri olusturulmasi ve
kimlik belirleme surecinin pargasi olarak hasta
kimliginin dogrulanmasi gerekebilir.

Kimlik tanmlamasi aktif bir stre¢ olmalidir.
MUmkin oldugunda, hasta tam adini ve dogum
tarinini veya baska bir tanimlayiciyr belirtmeli ve
hastanede yatiyorsa hastanin bilek bandindaki
bilgiler dogrulanmalidir. Hasta ayakta tedavi g6-
riyorsa, kan alma personeli hastadan tam adin
ve dogum tarihini belirtmesini istemeli ve test is-
tem formundaki bilgileri hastanin verdigi tanim-

layici bilgilerle karsilagtirmalidir. Pediyatrik hasta-
lar s6z konusu oldugunda ise ebeveyn veya veli
mevcut olmall ve ¢ocugun aktif kimligini sagla-
malidir. Ornegin: “Litfen bana cocugunuzun adi-
ni sdyleyin.” Klguk cocuklar olan ebeveynlerin
genellikle yaklasan prosedur konusunda dikkat-
leri dagilabilir ve soruya dikkat etmeden cevap
verebilirler. Bu nedenle soru her zaman evet veya
hayir cevabini dnleyecek sekilde sorulmalidir.

3.2.1. Akilci Test istemi Prosediirii

Saglk Bakanligi tarafindan yuratulen “Akilc
Laboratuvar Uygulamalar” kapsaminda saglik
hizmet sunucularinda, tibbi laboratuvarlardan
gereksiz test istemi sayisini azaltmayl amag-
layan faaliyetlerin tumududr. Test sonuclarinin
klinik yararliigini arttirmak ve test istemlerinin
maliyet etkin olarak strdUrulebilmesi amaci ile
baslatiimistir. Hekimler belirtilen test istem su-
resinden 6nce gerekge belirtimeden ayni tes-
ti tekrar isteyemeyecektir (Tablo 11). Bu proje
acil ve yogun bakim uniteleri ile yatakl saglk
hizmeti sunulan servisler disindaki ayaktan
saglik hizmeti basvurusunda yapilan test is-
temlerini kapsamaktadir.
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Test istem
Siresi (Giin)
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Tablo 11: Tibbi Biyokimya Grubu Akilci Test istemi Listesi
LOINC Testin Adi
Cinko (Serum/Plazma)
365
365
90

No SUT
Kodu Kodlari
5763-8
Protein C
13
13

L102040
L106340 6007-9
L106390 5892-5 Protein S
101330 14665-4 Bakir (Serum/Plazma)
102320 2243-4 Estradiol (E2) (Serum/Plazma)
102500 15067-2 Follikdl stimtlan hormon (FSH)
L103050 2085-9 HDL kolesterol 90
104520 2093-3 Kolesterol (Serum/Plazma)
9 L1056220 10501-5 LUteinizan hormon (LH) 13
10 L106260 2842-3 Prolaktin 13
11 L106760 3051-0 Serbest T3 30
12 L106770 3024-7 Serbest T4 30
13 L107380 11580-8 TSH 30
14 L107160 2986-8 Total testosteron 90
15 L107250 2571-8 Trigliserid (Serum/Plazma) 90
16 L102120 2498-4 30
17 1102410 2276-4 28
18 L100680 1834-1 28
19 L101900 10334-1
20 907620 2458-8 IgA (Nefelometrik )
2458-8 IgA (Turbidimetrik)
IgG (Nefelometrik )

907621
2465-3
IgG (Turbidimetrik)
Nefelometrik)

;
90

2
3
4
5
6
7
8

Demir (Serum/Plazma)
Ferritin (Serum/Plazma)
Alfa-Fetoprotein (AFP) (Serum/Plazma)
CA 125 (Serum/Plazma) Q0
90
90
22 907630 90
23 907631 2465-3 90
24 907640 2472-9 IgM ( 90
25 907641 2472-9 IgM (TUrbidimetrik) 90
26 L103540 76488-6 IgE 90
27 1101920 6875-9 CA 15-3 (Serum/Plazma) 90
24108-3 90
Renin (Aktivite) 28
28

21

CA 19-9 (Serum/Plazma)
28

28 L101940
29 L106490 2915-7
30 L106500 35570-1 Renin (Kutle)
100380 1763-2 Aldosteron (Serum/Plazma)

31
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LOINC  Testin Adi Test istem
Kodlari Siresi (Giin)
32 1101820 2963-7 BUylUme hormonu (Somatotropin) 28
33 L106360 12851-2 Protein elektroforezi (Serum) 28
34 1104030 2039-6 Karsinoembriyonik antijen (CEA) (Serum/ Q0
Plazma)
35 L105960 2731-8 Parathormon (PTH) (Serum/Plazma) 28
36 106230 2839-9 Progesteron 28
37 L106270 2857-1 Prostat spesifik antijen (PSA), serbest 30
38 L106570 11572-5 Romatoid faktor (RF) 30
39 L109960 2428-1 Homosistein (Serum/Plazma) 90
40 L100880 2742-5 Anjiotensin dontsturict enzim (ACE) 30
(Serum/Plazma)
Lipoprotein a 90
Glike hemoglobin (Hb A1C) 90
90
180
180
365
365

* TIBBI BIYOKIMYA PREANALITIK SUREC REHBERI

41 L105140 10835-7
42 1102820 41995-2
43 L100220 49543-2
44 L107520 2132-9 Vitamin B12
45 1105000 18262-6 LDL kolesterol (Direkt)
2284-8 Folat (Serum/Plazma)
Laktat dehidrogenaz izoenzimleri
14
90
90

46 L102480
5910-5

25-Hidroksi Vitamin D

(Elektroforez)
Demir baglama kapasitesi

47 1104950
48 1102160 2501-5
49 1100980 5370-2 Antistreptolizin O (ASO)
50 L100970 25788-1 Antistreptolizin O (ASO) (Lateks
aglutinasyon)
51 1102570 15069-8 Fruktozamin 20
52 1L100300 1742-6 Alanin aminotransferaz (ALT) (Serum/ 30
Plazma)*
53 L101280 1920-8 Aspartat aminotransferaz (AST) (Serum/ 30
Plazma)*
54 1101730 1975-2 Bilirubin, total (Serum/Plazma)* 30
55 L101710 1968-7 Bilirubin, direkt (Serum/Plazma)* 30
56 L100710 6768-6 Alkalen fosfataz (Serum/Plazma)* 30
57 1102780 2324-2 Gamma glutamil transferaz (GGT) (Serum/ 30
Plazma)*
2885-2 Protein (Serum/Plazma)* 30

58 L106300
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LOINC Testin Adi Test istem
Kodlari Siresi (Giin)
59 100320 1751-7 Albtmin (Serum/Plazma)* 30
60 L103730 25700-6 Immuinofiksasyon/immiin ¢ikarim 90
elektroforezi (Serum/Plazma)
61 L104730 2153-5 Kreatin kinaz (Serum/Plazma) 30
62 1104920 2532-0 Laktat dehidrogenaz (Serum/Plazma) 30
63 L103860 17861-6 Kalsiyum (Serum/Plazma)* 90
64 L102510 2777-1 Fosfor (Serum/Plazma)* 90
65 1105230 19123-9 Magnezyum (Serum/Plazma)* a0
66 L107060 8099-4 Tiroid peroksidaz antikorlari (Anti TPO)** 365
67 906880 8098-6 Anti tiroglobulin antikor®* 365
68 906960 - Anti-GAD antikoru** 365
69 906710 - Anti insulin antikor** 365
70 L100800 1798-8 Amilaz (Serum/Plazma) 30
71 L105910 1805-1 Pankreatik amilaz (Serum/Plazma) 365
72 1105100 3040-3 Lipaz (Serum/Plazma) 365
73 L103780 20448-7 Instlin 365
74 1103150 42247-7 Hemoglobin varyant analizi (HPLC) 1 kez bakilir,
tekrar bakilmaz.
75 1103140 13514-5 Hemoglobin varyant analizi (Elektroforez)*** 1 kez bakilrr,
tekrar bakilimaz.
76 103130 13515-2 Hemoglobin varyant analizi (Agar Jel)*** 1 kez bakilrr,
tekrar bakilimaz.
* Bu testler igin test istem periyodu Yenidogan, Enfeksiyon Hastaliklari, Dahiliye ve Yan Dallari, Cocuk Klinikleri ve Yan
Dallari harig tim kliniklere uygulanir.
= Anti-TPO, Anti tiroglobulin antikor, Anti-GAD antikoru, Anti instilin antikor testlerinin referans araligi disinda ¢ikmasi

durumunda tekrar istenmesi engellenir.
=« [|gili testler, her hastadan bir kez istenir.
NOT: Bu liste "Akilci Laboratuvar Uygulamalari” kapsaminda Saglik Bakanligi tarafindan periyodik olarak gtincellenmektir.
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(SBYS) saglayicilan bu kayitlarin istatistiklerinin
tutulmasini ve gerektiginde uygun formatta ali-

narak Bakanliga bildirilmesini saglar.
g) Bakanliga bildirilen istatistiki kayitlar Tibbi
Laboratuvarlar Bilimsel Komisyonu tarafindan

Akilci Test Istemi Asamalari:
yilda bir kez olmak Uzere degerlendirilir.

a) Test isteme sayfasi, her test icin bir hastaya
ait gecmis en az son iki test sonucunu klinis-
yenin tek bir secim ile gdrebilmesine olanak

verecek bicimde dlzenlenir.

b) Klinisyenin bir test icin, “Tibbi Biyokimya
Grubu Akilcr Test istemi Listesi’ndeki Saglik
Bakanlgi tarafindan belirlenmis test istem pe-

riyodundan daha kisa surede bir testi isteme-

si durumunda, ekrana “Test istem periyodu

uyarisi! istediginiz testin ... tarihinde ... sonu-
cu mevcuttur. istem’e devam etmek istedigi-

nizden emin misiniz?-Evet/Hayir” uyarisi gelir.

c) Klinisyenin test istem periyodundan daha
kisa sUrede bir testi istemesi ve “Evet” ile test
istemine devam etmesi durumunda da “Ge-

rekceler Saglik Bakanhgi tarafindan takip edi-
lecek ve degerlendirilecektir.” uyarisi ile birlik-

te asagidaki gerekceler ekrana gelir.

e Klinik uyumsuzluk,

e Tedavinin takibi,
e Replasman tedavisinin takibi,

¢ Ek hastalik suphesi.

d) Gerekgeler belirtildikten sonra test istemi

gerceklesir.
e) Klinisyen tarafindan “Hayir” segenegi segil-
diginde ise test istemi gerceklesmez.
f) Test istem ekraninda “Emin misiniz?” uyarisi-

na ragmen ve gerekge belirtilerek yapilimis test

istemi olmasi halinde (6rnegin: Vitamin B12 testi
icin 180 gun igerisinde istem yapilmasl) saglik

hizmet sunucular tarafindan hekim bazinda is-
tatistiki kayit tutulur. Saglik Bilgi Yonetim Sistemi




simum 75 g olarak sekilde 1.75 g/kg glukoz ice-
ren solusyon (300 mL) 5 dakika icerisinde igirilir.
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Sonrasinda belirli dakikalarda (30, 60, 90, 120,
150, 180, 240. dakikalarda) hastadan kan alinrr.

# Gebelerde OGGT, gebelik diyabetinin ta-

ranmasl amacilyla iki basamakli tarama yakla-
simi uygulanmaktadir. Gebeligin 24-28. hafta-
lar arasinda, gebenin aglik ve tokluk durumu
gOzetilmeksizin gundn herhangi bir saatinde
50 g OGGT testi uygulanir. Uygulama sonra-
sI 1. saatte dlculen vendz plazma glukozunun
>140 mg/dL tespit edilmesi 100 g OGGT testi
uygulama endikasyonudur. 100 g OGGT uy-
gulamasinda 8-14 saat aclik sonrasinda 6nce-
likle aclik kani alinir (0. dakika) ve 100 g glukoz
iceren solusyon igcirilir. Uygulama sonrasi 30,
60, 90, 120 ve 180. dakikalarda kan alinir.

3.2.2. On Hazirlik Gerektiren
Laboratuvar Testleri ve Bu Testlere

lliskin Kurallar
On hazirlik asamasi numune toplanmasi 6n-
cesinde hastanin 6n hazirligi ve testlerin ana-
lizi dncesinde numunenin 6n hazirhd olarak
iki kisimda ele alinmaktadir. Hasta 6n hazirligi
aclik ve tokluk durumu uygunlugu, sigara ve
alkol kullanilmasi, egzersiz durumu, Olgumu

yapllacak testleri etkileyen ilaclarin kullaniima-
sI gibi daha 6nce ayrintili olarak agikladigimiz

preanalitik slrecte test sonuclarini etkileyen

faktorleri kapsamaktadir. Beslenmenin akut
etkilerinden dolayl laboratuvar sonuclarinin
yanlis yorumlanmasini 6nlemek igin standart

prosedUr olarak en az 8 saat, daha ideali 12
saat aclik sonrasinda numune alinmasi éne-

rilir. Bu standart prosedlre ek olarak bazi
Ozellikli testler icin édncesinde belirli besinle-
rin tuketilmesinden kaginimasi veya 6zel bir
diyet uygulanmasi gerekmektedir. Bu 6zellikli
testlere iligkin 6n hazirlik asamalar rehberde

OGGT testi devam ederken hastanin tolere ede-
meyip kustugu durumlarda test sonlandiriimall

ve farkll bir ginde yeniden planlanmalidir (16).

# 24 saatlik idrarda gerceklestirilecek
olan analizler icin idrar toplanmasi;
24 saatlik idrarin tamami kayipsiz olarak 3-5
litrelik temiz ve kuru bir kaba toplanmali ve
bekletilmeden laboratuvara ulastirimalidir. Bu
amagla laboratuvardan temin edilen kaplar
veya su icin kullanilan pet siseler tercih edil-

ayrintill olarak ele alinmigtir.
melidir. Kola veya deterjan icin kullanilan kap-

Hasta on hazirigina érnek olarak oral glukoz
tolerans testleri ve numune hazirhgina drnek

olarak 24 saatlik idrar analizi igin idrarin top-

lanmasi ile muhafaza edilmesi asagida 6rnek
lar kesinlikle kullaniimamalidir.

Oncelikle galisilacak testler icin dnerilen bir
diyet varsa uygulanmali ve idrar planlanan za-
mana uygun olarak toplanmaya baslanmalidir.

olarak verilmistir.
¢ Oral Glukoz Tolerans Testi (OGGT), icin
hasta stres altinda olmamalidir (yakin zaman-
da geciriimis cerrahi, eslik eden baska hasta-
Ik veya enfeksiyon dislanmalidir). Test énce-
si 3 gun boyunca en az 150 g karbonhidrat
iceren normal bir diyet tUketilmeli ve bir gece
oncesinden 8-14 saat aclik olmalidir. Zorun-
lu olmayan ilaglarin alimi durdurulmali, siga-
ra ve kahve tuketilmemeli ve test uygulamasi
saat 10:00’dan &énce baslatimalidir. ilk énce
hastadan aclk kani alinir (0. dakika). Gebe
olmayan yetiskinlerde 75 g, cocuklarda ise mak-

24 saatlik idrar toplanmaya sabah uyandiktan
sonraki ilk idrar tuvalete bosaltildiktan sonra
(6rnegin 08:00’de), ikinci idrardan itibaren
baslanmalidir. Ertesi sabah ilk idrar dahil edi-
lecek sekilde (ayni sekilde 08:00’deki son id-
rar) gunduz ve gece boyunca toplamaya de-



* TIBBI BIlYOKIMYA PREANALITIK SUREC REHBERI

katki saglayacaktir. Klinik biyokimya laboratu-
varlarinda analiz edilen baslica numune turleri
tam kan, serum, plazma, idrar, gaita, tuktruk
ve diger vUcut sivilar olarak gruplandirilir. Kan
numuneleri vendz, arteriyel ya da kapiller nu-
muneler olarak siniflandirlir. Vendz kan numu-
neleri tibbi laboratuvarlarda daha sik tercih edi-
lir. Arteriyel kan numuneleri genellikle kan gazi
analizinde kullanilir. Kapiller kan humunesi ise
cogunlukla ¢cocuk hastalarda tercih edilmekte-
dir. Kan aliminin flebotomist olarak adlandirilan
ve bu alanda egitimli saglik personeli tarafin-
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vam edilmeli ve idrar kaba aktarildiktan sonra

her seferinde yavasca karistirimaldir.
Rutin laboratuvara ulastirmak muimkudn ol-
mayacagindan cuma ve cumartesi gunleri 24
saatlik idrar toplanmamalidir. idrar numunesi
biriktirme sUresince evin en serin yerinde, ka-

ranlik bir ortamda tutulmalidir.
GUn igerisinde herhangi bir sekilde idrar nu-
munesi disari dokulUrse, idrar toplama islemi-

nin farkli bir gun tekrarlanmasi gerekmektedir.
dan gergeklestirimesi gerekir.

3.3.1.1. Ven6z Kan Numunelerinin

Vaniliimandelik asit (VMA), homovalinik asit
(HVA), kalsiyum, bakir gibi bazi tetkikler icin id-
rarin koruyucu madde Uzerine toplanmasi ge-
rektiginden, toplama isleminden énce labora-
tuvara danisiimalidir. Bu tetkikler icin 24 saatlik
idrar stabilitesinin bozulmamasi igin koruyucu
maddeler (Borik asit, 6 Normal HCI) ilave edil-
mektedir. Laboratuvar tarafindan verilen koru-

yucu maddeler tahris edici maddeler olup, cilt,
g6z ve deriye temas etmemeli, kesinlikle icil-

Alinmasi
Flebotomiye On Hazirlik: Vendz kan alimi te-
miz, sessiz, iyi aydinlatiimis ve eger mimkunse

bu islem icin ayriimis 6zel bir alanda yapilma-
idir. Kan almaya baslamadan &nce calisma
alani hazirlanmali, gerekli malzemeler rahatca
ulasilabilir olmall ve son kullanma tarihleri agi-
sindan kontrol edilmelidir. Kan alma elemanlari
tarafindan kullanilacak eldivenler tek kullanim-
lik ve kisinin eline uygun buyUklukte olmalidir.
Lateks, vinil, polietilen ya da nitril eldivenler
kullanilabilir. Lateks alerjisi olan saglk perso-
neli lateks eldiven kullanimindan kag¢inmali ve

memeli ve gocuklardan uzak tutulmalidir.
tedbir amacli olarak hastalarin lateks duyarliig

idrar toplama sonrasinda laboratuvara getiri-
lirken direkt gunes 1sigindan korunmalidir.
acisindan sorgulanmasi gerekir.
Flebotomist, hasta ile temasa ge¢gcmeden on-
lUK, eldiven gibi kisisel koruyucu ekipmanlari-
ni giymelidir. Enfeksiy6z ajanlarin gerek sag-
Ik personeline bulasmasinin engellenmesi
gerekse hastalar arasi yaylliminin énlenmesi
icin gerekli glvenlik tedbirleri alinmalidir. Kan
alma islemine baslamadan 6nce ilgili tes-
tin sonuclarini etkileyebilecek olan faktorler
(hastanin acglik durumu, kullandigi ilaglar vb.)

3.3. Numune Alma
3.3.1. Kan Numunelerinin Alinmasi

ve Korunmasi
Laboratuvar sonuglar ile ilgili ¢gogu hatanin
insan kaynakli oldugu ve bu hatalarin prea-
nalitik fazda gerceklestigi konusunda gorus
birligi vardir. Vendz kan alimi preanalitik evre-
nin 6nemli basamaklarindan biridir ve saglk
hizmetlerinde en sik gerceklestirilen girisimsel
islemdir. Kan numunelerinin alimi ¢cok asama-
Il bir strectir ve her bir asama hata kaynagi
olabilir. Bireysel ve kurumsal yaklasimlarla bu
hata kaynaklarinin en aza indirgenmesi, hasta
takip ve tedavisinin daha kaliteli yUrGttlmesine sorgulanmalidir.
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alkol bazli olmayan (klorhekzidin gibi) de-
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zenfektanlar kullaniimalidir. Eger alkol bazli
dezenfektan yoksa, interferans riskini en aza
indirmek icin numune alinan bdlgenin 30-60

saniye kurumasina izin verilmelidir.

Kan alimi mimkuinse hasta oturur pozisyon-
Flebotomistin dogru kisiden numune aldi-

da iken gergeklestiriimelidir. Hastanin otur-
masinin mumkun olmadigr durumlarda hasta
sirtlsty yatarken de kan alinabilir. Aldosteron,
renin, metanefrin dlzeyi gibi baz testlerin
dogru yorumlanabilmesi i¢in kan alinmadan
once en az yarim saat hasta yatarak istirahat
etmelidir. Kan alimi sirasinda hastanin kolu
omuzdan bilege duz bir hat Uzerinde uzan-
malidir. intravenéz damar yolu olan, hema-
tomlu veya skarli bolgeler kan alimi igin tercih
edilmemelidir. Tek tarafli mastektomi yapilmis
kadinlarda mimkUnse mastektomisiz taraftan

gindan emin olabilmesi igin, hastanin kim-
lik dogrulamasini yapmasi sarttir. Bilinci acik
hastalarda hasta mutlaka sorgulanmali yatak
etiketi, hasta dosyasl veya hasta yatagi veya
yakinindaki kayitlara gutvenilmemelidir. Ko-
mada veya bilinci bulanik olan hastada kimlik
dogrulama hastanin kolundaki bileklik bilgile-
rinden yapiimalidir. Elde edilen bilgilerin dog-
rulugu istem kagidi, numune kabi etiketleri ve/
veya elektronik kayitlar ile karsilastirnimalidir.
Bilgilerde uyumsuzluk varsa servis sorumlu

kal alimi tercih edilmelidir.
Flebotomi dncesi ne kadar hacimde kan alimi-
hemsiresine bildirilmeli, kesinlikle kan numu-

na ihtiyac olacagi flebotomist tarafindan plan-
lanmali, gerekli tUpler ve igneler hazirlanmali-
dir. Yetigkin hastalarda genellikle 19-22 &IcU
(gauge, G) numarall igneler pediyatrik hasta-
larda ise genellikle 23-25 G igneler tercih edil-
melidir. igne dlclisti gerekenden buyiikse veni
yirtarak hematom olusmasina neden olabilir.
Eger igne 6lgUsu kuguUk ise kan alimi sirasin-
da numunedeki sekilli elemanlar parcalanarak
(hemoliz) yanlis laboratuvar test sonuclarina
neden olabilir. ki yas alti gocuklarda kan alim
icin kol venleri yerine el Uzerindeki venler ter-
cih edilmelidir.. Bu bolgedeki venler kol venle-
rine goére daha ince oldugundan bu durumda
kelebek kan alma setleri ile kan alinmasi 6ne-
rilmektedir. Tutucularin (holder) hem igne hem
de kullanilan kan alma tUpleri ile tam uyumlu
olmasl son derece 6nemlidir. Tutucularn ig-
neler ile uyumsuz olmasi tlplere hava girisine
neden olacagindan numunelerde kopuklen-
meye yol acabilir. MUmkinse tek kullanimlik

tutucularin kullanilmasi dnerilmektedir.

Kan alinacak bolgenin temizligi igin izopropil
alkol veya etil alkol gibi antiseptikler kullanil-

nesi alinmamalidir.
¢ Turnike Kullanimi: Yetiskinlerde, kan ali-

nacak bolge temizlendikten sonra bu bdlge-
nin yaklasik 10-15 cm yukarisindan turnike
uygulanmalidir. iki yas alti cocuklarda ise el
Uzerindeki venlerden kan alindiginda turnike
kullanimina gerek yoktur. Bu durumda flebo-

tomistin eliyle uyguladigi basing yeterli ola-
caktrr. llgili vene giris saglandiktan sonra 1

dakika igerisinde turnike ¢ozulmelidir. 3 daki-
kadan uzun sUre turnike uygulandiginda kan
kimyasal analitlerinde dnemli degisiklikler ol-

dugu gozlemlenmistir.
# Damara Giris: Ven sabitlendikten son-
ra hasta flebotomistin damara girmek Uzere

oldugu konusunda bilgilendirilmelidir. Hasta

bilgilendirildikten sonra vene <30° aciyla gi-
rilmelidir. Vene girdikten sonra igne mumkun
oldugunca sabit tutulmali, ignenin vende ha-

reket etmesine izin veriimemelidir.

malidir. Alkol 6lgimuU igin numune alinirken



# Enjektorle Kan Alimi: Zorunlu olmayan
durumlarda enjektdr ile vendz kan alimindan
kaciniimalidir. Enjektoér ile kan alma islemi si-
rasinda sik yapllan hatalardan biri enjektdr
ucundaki igne cikartiimaksizin kan numune-
sinin tUplere transfer edilmesidir. Bu durumda
numune hemoliz olabilir. Ayrica enjektdr ile
katki maddesi iceren tlplere numune trans-
feri sirasinda numune/katki maddesi oranini
etkileyecek az veya ¢ok numune aktariimasi
gerceklesebilir. Enjektdr ile kan alimi bu se-
beplerden dolayr 6nerilmemektedir. Zorunlu
enjektdr kullanilmasi durumunda kanin uygun
tUpe aktariimasinda bir transfer cihazi kullanil-
malidir. Siringayla alinan kanin aktariimasi si-
rasinda tlpun kapaginin ¢ikarilmasi énerilme-
mektedir. TUpUn kendi basinclyla yavas yavas
doldurulmasi 6nerilmektedir.

3.3.1.2. Arteriyel Kan
Numunelerinin Alinmasi

Arteriyel numune alimi yalnizca vendz veya
kapiller numune Kklinik karar icin yeterli bilgi
saglamadiginda tercih edilir. Asit-baz bozuk-
luklarinda respiratuvar durumun degerlendiril-
mesi bu duruma 6rnek olarak verilebilir.

Arteriyel kan alimiicin en sik tercih edilen bdl-
geler radiyal arter, brakiyal arter ve femoral
arterdir. Kan alimi esnasinda ve sonrasinda
femoral arterden kan sizma riski daha ylksek
oldugundan 6zellikle yasl hastalarda braki-
yal arter daha sik tercih edilmektedir. Yeni-
doganlarda arteriyel kan alimi i¢in en uygun
bolge umblikal arterdir. Cocuklarda ve yagsli
hastalarda arteriyel kan aliminin mimkudn ol-
madigI durumlarda kapiller kan alimi yapilabi-
lir. Kapiller numune pH ve pCO2 duzeyleri ile
ilgili bilgi verirken genellikle pO2 duzeyi arte-
riyel numuneye gore dnemli dizeyde farklilik
gOsterir.

Arteriyel kan aliminda igne kan akigl yéninde
yerlestirilerek 45°lik aclyla damara giris ger-
ceklestirilir. Kan alimi sonrasi enjektor dik ko-
numda tutularak varsa hava kabarciklarr uzak-
lastinimalidir. Kan alimi tamamlandiktan sonra
kan alinan bolgeye en az 5 dakika sureyle ba-
sing uygulanir. Kan alinan bodlge hematom ve
kanama acisindan kontrol edilmelidir.

3.3.1.3. Kapiller Kan
Numunelerinin Alinmasi

Kapiller numunenin tercih edildigi durumlar;
disuk hacimde kan ihtiyaci olmasi, arteri-
yel numune alinamadiginda alternatif olarak
kapiller numune alinmasi, vendz numunenin
yeterli Klinik bilgi saglamadigr durumlar sek-
linde Ozetlenebilir. Kapiller numune 6zellikle
pediyatrik yas grubunda dnem kazanan bir
numune tartdtr. GUnUmUzde hasta bagl test
uygulamalarinin artisiyla birlikte kapiller kan
numunelerinin - klinik biyokimyada kullanim
alani artmistir.

Kapiller kan aliminda uygun bdélgeyi secerken
hastanin yasi, cinsiyeti, hastaya iligkin fizyo-
lojik ve anatomik degiskenler gbz 6nunde
bulundurulmalidir. Altr aydan kuguk bebek-
lerde topugun medial ve lateral kisimlarindan
numune alinabilir. Bu bolgelerden kan alimin-
da derinlik 2 mm’yi gecmezse kemik hasari
gerceklesmez. Alti aydan klcuUk bebeklerde
topugun diger bolgeleri, ayak parmaklari ve
el parmaklarindan kan alinmamalidir. CUnku
ticari olarak uUretilen cilt delme aparatlari bu
bolgeler icin uygun degildir. Alti aydan bu-
yUk cocuklarda ve yetigkinlerde el parmaklari
kullanilabilir. Yarimeye baslamis cocuklarda
ayaktan kan alimi énerilmemektedir.

Kapiller kan alimi 6éncesi cilt uygun antisep-
tik sollsyonla temizlenir ve cildin kurumasi
icin beklenir. Cilt kuruduktan sonra cilt delme
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aparati ile hizlica delinir. Kemikle temasin on-
lenmesi icin cilt delme derinligi 2 mm’yi geg-
memelidir. Enfeksiyon riskini azaltmak icin cilt
her seferinde farkll bélgeden delinmelidir. Kan
akiminin arttinimasi icin bdlgeye masaj yapil-
mas! Onerilmemektedir. Kan dolasiminin artti-
rimasl icin bdlgeye sicak bir bez ya da 6zel
isiticilar araciligiyla 3 dakika isi uygulanabilir. Isi
uygulamasi ayni zamanda kapiller numunedeki
analit degerlerinin arteriyel numune degerlerine
yaklasmasini saglamaktadir.

3.3.1.4. Kan Aliminda izlenmesi
Gereken Tiip Siralamasi

Tek seferde birden fazla tUpe kan alinacaksa
capraz bulasma riskini azaltmak igin kan alimi
Tablo 12’de verilen siraya uygun olarak ya-
piimalidir. Potasyum, etilendiamin tetraasetik
asit (EDTA) kontaminasyonunun test sonuc-
larinda hatali hiperkalemi ve hipokalsemiye
neden olmasi capraz bulasma riskine drnek
olarak verilebilir. Ayrica tlplerin icerisindeki
katki maddelerinin yeterince karismasi igin
Tablo 12’de belirtilen alt-UGst etme sayilarina
uyulmasi dnemlidir.

Tablo 12: Farkli Numune Tiipleri i¢in Uyulmasi Gereken Kan Alma Siralamasi

Kapak Rengi

Tup/Katki Maddesi

Altist Cevirme Sayisi

Degisken

Kirmizi, Sari

San Serum tupU/Trombin pihti aktivatérld tip

Kan kultari/Besiyeri

Koagulasyon tupu/Sitratl
ESR tlpU/Sitratli
Serum tUpuU/Jelsiz
Serum tapu/Jelli

Eser element tupl

Plazma tupU/Jelli veya jelsiz heparinli tUp
Plazma tUpU/Jelli veya jelsiz EDTA’I tUp

Plazma tUupU/ FlorGr/Potasyum okzalat;
Flortr/EDTA Florur/Heparin

Besiyeri ile kan karigimini saglamak
icin hafifce altist edilir

3-4 kez
3-4 kez
5 kez
5 kez
5 kez
5 kez
8-10 kez
8-10 kez

8-10 kez

EDTA, etilendiamin tetraasetik asit, ESR; eritrosit sedimantasyon hizi
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3.3.2. idrar Numunelerinin 3.3.2.1. Spot (Rastgele) idrar
Numunesinin Toplanmasi
Spot idrar numunesi sabah ilk idrar numunesi
seklinde toplanabilecegi gibi ginun herhangi
bir saatinde de toplanabilir.
Spot idrar numunesi toplanirken dikkat

Alinmasi ve Korunmasi
idrar numuneleri alim kolayligi nedeniyle klinik
pratikte pek ¢ok alanda tani amaciyla tercih
edilmektedir. idrar siklikla temel patolojik du-
rumlarin taranmasi amaciyla kullaniimaktadir.

Tek bir strip analiziyle diyabet, bdbrek has-
taliklari, enfeksiyon ve kanamaya iliskin bilgi

edinilebilmektedir. Yenidogan metabolik has-
taliklarda ve ila¢ analizlerinde de idrar sik ter-

edilmesi gerekenler;
e Eller sabunla yikanir ve kurulanir.

-
e drar toplama kabi i¢ kismina temas et-
meyecek sekilde kapagi acilarak hazir

hale getirilir.
e Genital bolge akan ilik su ile yikanir ve
bir kagit havlu yardimiyla kurulanir.
e Test sonuglarini etkileyebileceginden
genital bdlgenin dezenfektan madde-
lerle temizlenmesinden kaginiimalidir.
e idrarin ilk kismi disariya yapilir (orta
akim idrari igin). Kalan kisim idrar top-
lama kabinin en az yarisi dolacak se-

cih edilen bir numune turadur.
Sabah erken saatte alinan aclik idrari en kon-
santre numunedir. Bu nedenle mikroskobik

incelemelerin yanisira protein, dzellikle albu-
min, insan koryonik gonadotropini (hCG) gibi
bilesenlerin tespiti icin tercih edilir. Uretritte

bakteriyel enfeksiyonun saptanmasi icin ilk
akim idrari (ilk 10 mL) degerliyken; mesaneye

iliskin hastaliklarin incelenmesinde orta akim

idrari degerlidir. Kisacasi ideal idrar numunesi

tipi arastirnlan analitin tUrtine gére degiskenlik
kilde kaba toplanir.

gostermektedir.
idrar numuneleri spot (rastgele) numune sek- * Idrar toplama iglemi tamamiandiktan son-
linde toplanabilecegdi gibi bazi durumlarda kisa ra numune toplama kabindan idrar tupu-
sureli biyolojik varyasyonun etkisini azaltmak : ne aktanlabilir. Bu aktarma islemi onces
amaciyla 4-12-24 saatli gibi belirl bir periyot (P Uzerindeki biglerin hastaya ait olup
boyunca toplanabilir. Bu gibi sUreli numunele- ) olmadigi mutlaka kontrol ediimeldi. )
i toplanmasinda hastanm numune toplanma 1T
prosedUrtine iligkin bilgilendiriimesi blylk 6nem
tasir. Bu bilgilendirme surecinde diyet, egzersiz
ve kullanilan ilaclar gibi ilgili testin sonuclarini et-
kileyebilecek faktorler de vurgulanmalidir.
Bazi durumlarda idrarin mikrobiyolojik incele-
mesi icin Uriner kateter numunesi ya da sup-

3.3.2.2. 24 Saatlik idrar
Numunesinin Toplanmasi
Yirmi dort saatlik idrar numunesi toplanma-
ya baslamadan énce hastaya proseduirle ilgili
s6zIU veya yazil bilgilendirme yapiimalidir. Bu
bilgilendirmede hastanin numunesi nasil top-
layacagi, kullanilan toplama kabl, idrar koru-
yucular ve sonuclari etkileyebilecek preanali-

tik faktorler hakkinda bilgi verilimelidir.

rapubik aspirasyon numunesi alinabilir.
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Kiiclik cocuklarda spot idrar numunesi top-
lanirken dikkat edilmesi gerekenler;

Fx
2024
A e [drar numunesi toplanmaya baslanmadan

once genital bolge temizlenir ve kurulanr.

e Daha sonra pediyatrik idrar torbasi

24 saatlik idrar numunesi toplanirken dikkat
genital bolgeye yapistirilir ve bebegin

edilmesi gerekenler,
e 24 saatlik idrar numunesinin toplanmasi
icin gln boyunca idrar toplamanin yapi-

labilecegi hasta acgisindan uygun bir gun
) bezi yeniden baglantr.

V-

e idrar torbasina ait yapistiricil kisim hafif
yapisma 6zelligine sahip oldugundan
bebegin bezi acilarak ara ara idrarla

dolup dolmadigi kontrol edilir.
e Torba idrarla doldugunda genital bol-

secilmelidir.
e Numune toplanmaya baslanacagl gun
geden ayrilarak igerisindeki idrar bir

mesane tamamen boslatimal (ilk idrar

toplama kabina aktariimaz) ve baslan-
idrar toplama kabina aktarilir

KugUk cocuklarda 24 saatlik idrar numunesi-

gI¢ saati not edilmelidir.
nin toplanmasi i¢in genellikle hastaneye yatis

¢ Bu saatten itibaren ertesi gun ayni saate
kadar tum idrar, toplama kabinda top-

ve kateterizasyon gereklidir
3.3.2.4. idrar Koruyucu Maddeler
|drar koruyucular; bakteriyel cogalmayr engelle-
mek, idrardaki bazi maddeleri daha ¢6zUnir hale
getirmek ve bodylece ¢cokmesini engellemek, id-
rardaki stabil olmayan bilesiklerin oksidasyonunu
azaltmak gibi ¢esitli amaglarla idrar numuneleri-
ne eklenen maddelerdir. Ancak bazi testler icin
sonuclar etkileyebileceginden idrar numunesine
koruyucu eklenmesi 6nerilmemektedir.

Idrar numunesinin korunmasi icin en dnemli
faktor idrann alinir alinmaz dolapta saklan-
masidir. Dolapta saklamaya ek olarak kim-

yasal koruyucunun eklenmesi koruyuculugu
arttirmaktadir. Idrar pH’si 3’lUn altinda olacak

sekilde asidifikasyonun saglanmasi 24 saat-
lik idrar numunelerinin korunmasinda sikca

lanmalidir.
¢ Toplama isleminin bitis saatinde son id-
rar toplama kabina aktarilmaldir.
e idrar ayr bir kaba yapilarak her seferinde
toplama kabina aktarilabili. Bu durum
hastanin kendisini idrar koruyucu madde
ile kontamine etmesini dnleyecektir.

e TUm toplama streci boyunca blyuk top-
lama kabi 4 °C’de muhafaza edilmelidir.

e Toplama iglemi bittiginde idrar toplama kabi
hizlica klinik laboratuvara teslim edilmelidir.

e | aboratuvarda analiz dncesi idrar nu
munesinin toplam hacmi dlgtlmelidir

e Numune analiz icin farkll bir tUpe veya
kaba aktarimadan dnce homojenitenin

] saglanmasi icin mutlaka karistirimalidir,
3.3.2.3. Cocuklarda Idrar i

Numunelerinin Toplanmasi ik i

Cocuklarda idrar numunelerinin toplanma- basvurulan bir yontemdir. Bu asidifikasyon

si 6zellikle de streli numunelerin toplanmasi ~ Kalsiyum, steroidler, adrenalin, noradrenalin

. vaniliimandelik asit gibi testler i¢in uygun bir

0o ybntemken Urik asit analizi igin uygun degildir.

yetigkinlere gére daha zordur. Ancak yenido o
. CUnkU asidik ortam Urik asidin idrarda ¢ok-

mesine neden olur. Yukarida Tablo 13’te klinik

pratikte sik kullanilan bazi idrar koruyuculara

ganlarda ve klgUk cocuklarda 24 saatlik idrar
iliskin dzellikler 6zetlenmistir.

numunesi daha nadir olarak istenmektedir.
KlUgUk cocuklarda spot idrar numunesinin
toplanmasi icin pediyatrik idrar torbalar kul-

[aniimaktadir
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Tablo 13: Sik Kullanilan Bazi idrar Koruyucular ve Kullanim Alanlari

Koruyucunun

Konsantrasyon ve Hacim

Genel Kullanim Alani

Adi (24 saatlik idrar icin gerekli miktar)

Hidroklorik Asit 6 mol/L; 30 mL
Asetik Asit %50; 25 mL
Sodyum Karbonat 5¢
Nitrik Asit 6 mol/L; 15 mL
Borik Asit 109
Toluen 30 mL
Timol %10 (izopropanol icinde); 10 mL

Asidifikasyon, genel koruyucu

Asidifikasyonu saglar. Aldosteron,
katekolaminler, serotonin,
5-hidroksiindolasetik asit, homovalinik asit,
vanilmandelik asit analizi igin uygun.

Alkalinizasyonu saglar. Porfirinlerin ve
Urik asitin analizi igin uygun.

Asidifikasyonu saglar. Eser metal analizi
icin uygun.

Asidifikasyonu saglar. Ure, glukoz ve
kortikosteroidlerin analizi igin uygun.

Bakteriyostatik bir ajan. Okzalat, sistin,
lizin, ornitin, arjinin analizi i¢in uygun.

Mikroskopik analiz icin uygun.

3.3.3. Gaita Numunesinin Alinmasi
ve Korunmasi

Gaita numuneleri klinik biyokimya laboratu-
varlarinda siklikla gizli kanamanin analizi icin
kullaniimaktadir. Gaitada gizli kan analizi gua-
iac yontemi ile yapildiginda aspirin, C vitamini,
kirmizi et tuketimi, alkol ve ilag kullanimi gibi
pek ¢cok neden interferansa neden olmakta-
dir. immunokimyasal yéntemle gizli kan ana-
lizinde &zellikle besin alimina bagli interferans
azalmis ve daha az miktardaki kanama sap-
tanabilir hale gelmistir. Yetigkinlerde rektal
muayene sirasinda alinan gaita numunesi giz-
li kan analizinde kullaniimamalidir. Muayene
esnasindaki kanama hatall sonuglara neden
olabilir. Hasta tarafindan verilen humuneden
analiz gerceklestiriimelidir.

Yenidoganlarda ve bebeklerde gaita numu-
nesinde tripsin gibi c¢esitli enzim aktivileri

Olcllerek Kistik fibrozis taranmakta ve ma-
labsorbsiyon arastirimaktadir. Ayrica gaita
numunesinde ¢ocuklarda ve yetiskinlerde pa-
raziter, viral ve bakteriyel ajanlar arastirilabilir.
Kuguk bebeklerde genellikle bebek bezinden
alinan gaita numunesi kullaniimaktadir. Ga-
itanin paraziter incelenmesinde numunenin
pasajdan sonraki ilk yarim saat icerisinde la-
boratuvara teslim edilmesi dnemlidir. Bu sure
gaitada hareketli trofozoitlerin goértlmesi aci-
sindan 6nemlidir. Eger numunenin gelis sUresi
uzayacaksa gaitaya cesitli koruyucu madde-
ler eklenebilir. Bu koruyuculara drnek olarak
polivinil alkol (PVA) ve sodyum asetat-asetik
asit- formalin (SAF) verilebilir.

72 saatlik diskida fekal azot ve yag analizi
yetiskinlerde ve cocuklarda malabsorbsiyo-
nun ciddiyetinin saptanmasini saglar. Bu nu-
munenin toplanmasinda genellikle koruyucu
kullanilmaz. Ancak toplama suresince gaita-



gu, KBOS butunltgd ve analitin intratekal Gre-
timinden etkilenmektedir. Kan kaynakll BOS

proteinleri 6zgul BOS-kan orani gosterirler.

BOS analizi meninks ve beyin parankimi en-

feksiyonlar da dahil olmak Uzere birgok SSS

hastaliginin tani asamasinda kullanilir. Agik-
lanamayan mental durum degisiklikleri, ates,
basagrisi, meningeal semptomlar ve supheli

kraniyal sinir anomalilerinin ayirici tanisin-
da BOS analizleri kullaniimaktadir. Ek olarak
SSS’deki enflamatuvar olaylarin dogrulanma-

sl veya dislanmasi agisindan beyin biyopsisi-

nin dolapta saklanmasi ve numunenin idrarla

kontamine olmamasi dnemlidir.

Gaitada DNA analizi numunenin alindigr do-
neme ait kolon mukozasi hakkinda bilgi ver-
mektedir. Ayrica Amerikan Kanser Dernegi

(ACS) kolorektal kanser taramasi icin gaitada

DNA analizini dnermektedir.

ne tek alternatiftir.
Lomber ponksiyon (LP) BOS elde etmek icin
VentrikU-

3.3.4. BOS Numunelerinin
invaziv bir ydntemdir.

Alinmasi ve Korunmasi
Beyin omurilik sivisi (BOS) analizleri santral si-
nir sistemi (SSS)’ne iliskin hastaliklarin tanisi,
hastallk aktivitesi, prognoz ve tedavi etkinli-
ginin degerlendiriimesinde kullaniimaktadir.
BOS pia mater ve araknoid mater arasindaki
boslukta yer alan, serebral ventrikUllerin ko-

kullanilan

ler bolgeden lomber boélgeye dogru protein

roid pleksuslarinda Uretilen bir vicut sivisi- konsantrasyonu farki artacagi igin LP yapilan

dir. BOS’un dolastigi bosluk SSS’deki dért bolge kaydedilmelidir (6rnegin servikal sis-
kompartimandan birisidir. Bu kompartimanlar ternalar, lateral ventrikUller, ventrikller drenagj
kan-beyin bariyeri (KBB) ve kan BOS bariye- gibi). Tanisal islemler icin BOS numunesinin
ri (KBOS) gibi bariyer sistemleri ile ayrimisti. ~ alinmasi genellikle lomber bolgeden L3-L5

KBB herhangi bir bosluk olmadan siki bag-

lantilarla sarili iken, KBOS gegit baglantilar
(gap junction) icerir ve bu sayede proteinler

seviyesinden yapllir.
Lomber ponksiyon ile alinan numune miktar
en az 12 mL olmalidir. Elde edilen BOS hac-
mi incelenecek analitin konsantrasyonunu et-
kilemektedir. Onerilenden az miktarda alinan
BOS numuneleri lomber-dural sak kompozis-
yonunu yansitacaktir. Onerilenden fazla alinan
numunede ise rostral-spinal hatta ventrikuler

BOS vyapisini degerlendirmek mimkin ola-

icin makrofiltreler olusturulmus olur.
caktir. Bu yUzden LP isleminde elde edilen

BOS beyin dokusunun etrafini sararak beyni
mekanik travmalardan korur. Ayrica SSS huc-
relerinin beslenmesi igin gerekli maddelerin

ve metabolik atik GrUnlerin taginmasini saglar.

Saglikli bir erigskinde toplam BOS hacmi 90-

150 mL arasinda degisir. BOS’un molekuler
BOS standart hacimlerde toplanmalidir.

3.3.4.1. BOS Numunelerinin Alinisi
ProsedUr éncesi butun gerekli malzemeler ha-
zirlanmalidir. Polipropilen tlplerin numuneden
protein baglama potansiyeli cok disuk oldugu
icin BOS numunelerinin toplanmasinda tercih

iceriginin yaklasik %80’i kan kaynakli iken geri
edilmelidir. BOS degerli bir numune oldugun-

kalani beyin ve intratekal bdlgede Uretilen mo-
lekUllerden olusur. Normal kosullarda kan kay-
nakli proteinler BOS’a KBOS boyunca molekdl
bUyUkIigu ve kan konsantrasyonlarina bagli
olarak pasif difiizyon araciligi ile gecgerler. BOS
icerigini olusturan maddelerin konsantrasyonu;
analitin kan konsantrasyonu, protein bUyUkIU-
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dan, kirnima riski agisindan cam tuplerden kagi- numunelerde analiz éncesi eritrosit sayimi
nilmalidir. Gilt dezenfeksiyonu igin klorheksidin, onerilmektedir. Eritrosit sayisi 500/uL’nin Uze-
rinde ise 0 numune dzellikle biyobelirte¢ calis-
malarinda kullaniimamalidir.
3.3.4.2. BOS Numunelerinin

alkol bazli solusyonlar ve povidon iyot kullanilir.
Saklanmasi
BOS numunelerinde preanalitik suregler ve

numune saklama kosullart analit sonuclarini
etkilemektedir. Alinan BOS numunesi rutin
testler igin mi yoksa arastirma amach mi kul-

lanilacak bu durum belirlenmeli ve buna uy-

gun saklama plani yapilmalidir. Rutin analizler
sonrasli kisa sUreli depolama (gunler, haftalar

boyunca) -20 °C veya +4 °C’de yapilabilir.
Arastirma amagli saklanacak numuneler ise
-80°C’de yillarca saklanabilmektedir.
Arastirma amagli saklanacak numunelerde
hasta bilgileri ve tUp uygunlugu kontrol edil-
dikten sonra numune santrifdj edilmelidir (X
2000 g 10 dakika, hucreler korunmak iste-
niyorsa X 400 g santrifGj onerilir). Santrifij

sonrasl alikotlama icin ayrilan her bir tUpe su-
pernatanlar standart hacimde dagrtiimaldir.

Numune aliminda kullanilan igne atravmatik
olmaldir (konik uglu olmayan). Atravmatik
igne kullaniminda travmatik LP olasiligi daha
dusuktdr. 70-90 mm uzunlugundaki igneler
¢ogu hasta icin uygundur. Daha uzun igne-
ler sadece obez hastalarda tercih edilmelidir.
LP isleminin uygulanabilmesi igin hasta otu-
rur veya lateral rekimbent pozisyonda olma-
hdir. Oturur pozisyonda BOS akim hizi fazla
oldugundan prosedir zamani kisalir ancak
LP sonrasi bas agrisi riski artar. Dogru igne
pozisyonuna ulastiktan sonra yapilacak ilk
islem BOS basinci 6lgimU olmalidir. Lateral
rekimbent pozisyonda yetigkinlerdeki normal
BOS basinci 10-18 cm H,0O, ¢ocuklarda 3-6
cm H,0’dur. BOS basinci 6lgimUnden sonra
BOS numuneleri 4 ardisik numaralandirilmig
tUpe alinir. Laboratuvarlar arasinda prose-

durler degisebilmekle birlikte birinci ve ikinci
tp genellikle rutin biyokimya ve immunoloji

analizleri icin kullanilir. Uglincti tip genellikle

mikrobiyolojik analizde kullanilir. Son tup ge-
nellikle hematoloji, sitoloji, 6zel testler veya

Hazirlanan alikotlar hizlica -80 °C’ye kaldirilir.
3.3.5. Laboratuvara Gelen Diger

Numuneler
3.3.5.1. Plevral Sivi Numuneleri
Plevral bosluk akcigerleri cevreleyen, parye-
tal ve viseral membranlar arasinda yer alan
bosluktur. Saglikl yetiskinlerde <10 mL ser6z
sivi icerir. Plevral sivinin sentezi ve absorbsi-
yonu dinamik bir sUregtir. Paryetal membran
tarafindan plazmanin ultrafiltrati olarak UGretilir
ve viseral membran tarafindan absorbe edilir.
Plevral sivi membranlar arasi ylzey geriliminin
azaltimasini ve bdylece akcigerlerin rahatca
genislemesini saglayan cesitli proteinler icerir

molekdler testler icin kullanilir.
BOS biyobelirteclerinin degerlendirme asa-
masinda eslestiriimis BOS/serum veya plaz-
ma numunelerinin bulunmasi dnemlidir. Bu
durum &zellikle kan beyin bariyeri gecirgen-
liginin arttigl néroenflamasyonla seyreden kili-
nik tablolarda 6nem kazanir. Bu nedenle BOS
numunesi ile es zamanl kan numunesinin de
alinmasi 6nerilmektedir. Tum LP prosedurle-
rinin yaklasik %14-20’si travmatik LP’dir. Bu
durum BOS’ta kan kontaminasyonuna neden
olur. Kan kontaminasyonu serumda konsant-
rasyonu yuksek analitlerin yanlis pozitif so-
nuclanmasina neden olmaktadir. Travmatik
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numunesi alinir. Lateral dekUbit pozisyonda
gerceklestirilen ultrasonografi veya bilgisayar-
Il tomografide 1 mm’den blyUk, yeni gelisen
eflzyonlarda torasentez endikasyonu vardir.

Plevral sivi Uretimi lenfatik sistemin geri emilim
kapasitesini asacak olctde arttiginda plevral
eflzyon gelisir. Kapiller membran butlinltgunu
bozan enfeksiydz ve enflamatuvar hastaliklar
plazma proteinlerinin plevral bosluga gecmesi-
ne ve beraberinde sivi artisina neden olur. Boy-
lece eksUdatif mayi birikimi gergeklesir. Kanser
ve lenf damarlarinda hasara neden olan cerra-
hi girisimler de ekstidaya neden olabilir.
Bobrek yetmezligi ve kalp yetmezliginde go-
rilen asir volium yuklenmesine bagl kapiller
hidrostatik basinctaki artis transtdatif mayi
birikimine neden olur. Nefrotik sendroma bagli
plazma ozmotik basincindaki azalma da tran-
sudaya neden olabilir. Plevral eflizyona en sik
neden olan hastaliklar sirasiyla kanser, kalp
yetmezIligi, pnémoni, tlberkuloz, perikardiyal
hastallklar ve sirozdur. Transtda-eksuda ayri-
analitin stabilitesini etkileyen faktdrler bilinmeli
ve buna uygun bir transfer plani gerceklesti-

mi igin Light kriterleri kullaniimaktadir.

Torasenteze bagl gortlen en sik komplikas-
yon pnémotorakstir. Daha nadir goértlen di-
ger komplikasyonlar ise hemotoraks, dalak

rlptard, enfeksiyon, pulmoner 6dem ve hava

embolisidir.
Biyokimyasal testlerin analizi icin numune ge-
nellikle katkisiz ve jelsiz plastik tUplere alinir.
Hucre sayimi i¢cin numunenin sivi antikoagu-
lan iceren bir tUpe alinmasi gerekmektedir.
EDTA iceren tuplerin plevral sivi drneklerinde
hatall dustk I6kosit (WBC) sayisina neden ol-
dugu gdsterilmistir. Mikrobiyolojik inceleme
icin numunenin kaltdr gsiselerine alimi gerek-
lidir. Numunenin laboratuvara transfer suresi,
sicaklik ve transfer yontemi gibi faktorler ana-
litin stabilitesini etkilemektedir. incelenecek

Light Kriterleri:
e Plevral sivi protein degeri/serum pro-
rilmelidir.
3.3.5.2. Peritoneal Sivi Numuneleri
Peritoneal sivi, peritonun paryetal ve viseral

membranlari arasinda yer alir. Plazmanin ult-

tein degeri >0.5
e Plevral sivi LDH degeri/serum LDH de-
rafiltrati olarak Uretilir. Peritoneal sivinin mik-

geri >0.6
e Plevral sivi LDH degeri > 2/3 normal
tarl hidrostatik gUcler, portal ven6z basing ve
plazma ozmotik basinci gibi faktorler tarafin-
dan duzenlenir. Peritoneal kapiller gegirgenligi

serum LDH Ust dUzeyi
ve lenfatik obstriksiyon gibi faktorler de sivi

Bu Uc¢ kriterden biri varsa eksuda tanisi konur.
miktarini etkiler.
Peritoneal boslukta normalden fazla sivi birikimi
asit olarak adlandinimaktadir. Asitin en sk ne-
deni sirozdur. Sik gérulen diger nedenler malig-
niteler ve kalp yetmezligidir. Siroza bagh gelisen
asit sivisi genellikle berrak ve acik sar renklidir.
Ancak bakteriyel peritonit gelismisse gorinumu

Plevral sivi numunesinin alinmasi igin tora-
sentez isleminin yapilmasi gerekir. Torasentez
isleminde bir igne veya kateter posterior inter-
kostal araliga yerlestirilerek numune alinir. Gi-
ris yedinci ve dokuzuncu kostalar arasindan
skapulanin alt kenari ile ayni hizadan gergek-
lestirilir. Hasta oturur ve hafif 6ne egik pozis-
yonda iken numune alinir. islem éncesi bol-
geye lokal anestezi uygulanir. Ultrasonografi
esliginde plevral kaviteye giris saglandiginda
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Sinoviyal sivinin degerlendiriimesinde tek bir

biyokimyasal testin belirgin tanisal degeri ol-
mamakla birlikte bazi klinik tablolarda ayiri-
¢l taniya yardimci olabilir. Klinik kilavuzlarda

bulaniklagir. Travmatik numune alimi, malignite-
septik artrit ve protez eklem enfeksiyonlarinin

ler, pankreatit gibi durumlarda kanli asit sivisi gé-

rUlebilir.
Hastada bakteriyel peritonit sUphesi varsa
mayide kultdr ve hicre sayimi taniya yardimci
olmaktadir. Transtda-ekstda ayrimi igin total
protein duzeyi ve albumin dUzeyinden yarar-
lanilabilir. Total protein icin genellikle 25-30
g/L esik deger olarak kabul edilir. Serum al-
bumin seviyesi ve asit albumin seviyesi ara-
sindaki fark serum-asit albumin farki (Serum
asit albumin gradienti, SAAG) olarak adlandi-

rilir. SAAG = 11 g/L oldugunda asit sivisi tran-
slida; < 11 g/L oldugunda ise ekslida olarak

tanisinin sinoviyal sivinin dis gérandmd, has-
tanin anamnezi ve semptomlarina dayandiril-

masl! dnerilmektedir.
Akut monoartrit hizlica tani konulup tedavi

edilmediginde 6nemli bir morbidite ve morta-
lite nedeni olabilir. Bu nedenle ivedilikle art-
rosentez yapilarak hasta septik artrit varligi

acisindan degerlendiriimelidir. Septik artiritin
mortalitesi %11 civarinda oldugundan hizlica

uygun antimikrobiyal tedaviye baslanmalidir.
Pozitif sinoviyal sivi klltGrd tanida altin stan-
darttir. Ancak artrosentez dncesinde hastanin

adlandiriimaktadir.
Peritoneal sivinin alinmasi igin parasentez is-
lemi gereklidir. islem &ncesi ilgili bdlgeye lokal
anestezi uygulanir. 20-22 G igne ile gobek al-
tindaki orta hattan girilerek 20-60 mL numu-
ne alinir. Yeni gelisen asit varliginda, bilinen
antibiyotik kullanmasi yanlis negatif sonuclara

asiti olan hastada yeni gelisen semptomlar

oldugunda ve enfeksiyon sliphesi varsa para- neden olur.
Sinoviyal sivinin alinmasi i¢in artrosentez is-

lemi gereklidir. islem 6ncesi bdlgeye lokal
anestezi uygulanir. 18-22 G igne 10-60 mL
enjektore baglanarak giris saglanir ve sino-
viyal sivi numunesi alinir. Artrosenteze bagli
enfeksiyon ve kanama komplikasyonlar ge-
lisebilir. Biyokimyasal ve mikrobiyolojik analiz
icin numune katkisiz tiplere alinir. Enflamatu-
var eklem hastaliklarinda htcre sayimi yapi-
lacaksa EDTAIl tp kullanimi énerilmektedir.
EDTA'lI tipte WBC sayisinin 24 saat boyunca
stabil oldugu gosterilmistir. Heparinli tUpte ise
24 saatte WBC sayisinin %42 oraninda azal-
digi gdsterilmistir. Ayrica sodyum heparin ve
sivi EDTA'lI tUplerde kristallerin +4 °C’de 24

sentez endikasyonu vardir.
Biyokimyasal testlerin analizi icin numune ge-
nellikle katkisiz ve jelsiz plastik tUplere alinir.
HUcre sayimi igin numunenin sivi antikoagulan
iceren bir tUpe, mikrobiyolojik inceleme igin
kUltur siselerine alimi gereklidir. Numunenin la-
boratuvara transfer suresi, sicaklik ve transfer
yontemi gibi faktorler analitin stabilitesini et-
kilemektedir. incelenecek analitin stabilitesini
etkileyen faktorler bilinmeli ve buna uygun bir
transfer plani gerceklestirilmelidir.
3.3.5.3. Sinoviyal Sivi Numuneleri
Normal sinoviyal sivi berraktir ve hlicre icermez.
Enfeksiyon, enflamasyon ve kristal artropati var- . o
liginda plazma ve gekirdekli hucrelerin sinoviyal saat stabil oldugu gosteriimistir
siviya gegcisiyle yesil renkli gérinim kazanir.
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si toplanir. lyontoforez pilokarpinin cildi gece-
rek ter bezlerine ulasmasini saglayan ve kuguk
miktarda elektrik akimi uygulanmasini iceren
bir ydntemdir. Ter bezleri uyarildiktan sonra ter
numunesi iki farkll sekilde toplanabilir. Bunlar-
dan birincisi filtre kagidi veya gazli bez ile nu-

munenin toplanmasidir. Digeri ise plastik mik-
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3.3.5.4. Tukirik Numuneleri

TukUrik, tOkdruk bezleri tarafindan plazmanin

ultrafiltratr olarak Uretilir. TUkUrUk bezleri serdz,
muUkdz ve asiner hiicrelerden olusur. Serdz hiic-
reler, musinden yoksun sulu bir sivi salgilar. M-
beze numunenin

k6z hicreler musinden zengin sivi salgilar. Asi-
ner hicreler ise su, elektrolit, mukus ve amilaz
Gazl
son-Cooke yontemi olarak adlandirilir.
yontemde once elektrotlar pilokarpin emdi-

gibi enzimleri igeren bir sivi salgilar. Saglikl ye-
tiskinler gtinde 500-1500 mL tOkUrUk Uretirler.
invazif olmayan bir sekilde kolay olarak alina-
bilmesi ve genis kitlelerin taranmasina imkan
tanimasi tUkdrdk numunesinin énemli avan- rimis gazli beze yerlestirilerek terleme uya-
rlir. Sonrasinda ter numunesi temiz bir gazli
beze toplanir. Plastik kapiller tip ydnteminde
ise elektrotlar pilokarpin iceren agar disklere
yerlestirilir. Ter testi icin tercih edilen anatomik

tajlandir. Ancak tukurUkte yer alan hormon-
larin sirkadiyen varyasyonu dezavantajlardan
biridir. Pek ¢ok analit tukdrUkte serumdaki

miktarinin binde birinden az miktarda bulun-

dugundan analitik sistemin sensitivitesinin

rotUpler araciligiyla numunenin toplanmasidir.
toplanmasi  Gib-
Bu

bolge dn kolun i¢ fleksér yuzeyidir.
ylksek olmasi gerekir. Terde klorUr duzeyinin tayini kistik fibrozis tani-
Koku ve tat uyaranlari, cigneme, fizyolojik ve sinin dogrulanmasi icin kullaniimaktadir. Kistik
tikuirik miktarini etkiler. Tukartk icerigi tikarg-  Membran regulator) genindeki mutasyona bagli
guin toplanma yénteminden de etkilenebilmek- olarak gelisir. Bu mutasyon ter bezlerindeki ka-
tedir. Tukriikte kortizol élgtimi ginimizde nallar etkiler ve elektrolit transportu bozulur. Bu
dnem kazanan bir yaklasimdir. Bu yaklagimin durum kistik fibrozisli hastalarda ter yoluyla asir
onemli avantajlari serbest kortizol fraksiyonu-
nun dlcimu ve istenilen zamanda numunenin

sodyum ve klorlr kaybina neden olur.
Terde klorUr dlgimu icin kullanilacak yontem
10 mmol/L kadar dusUk konsantrasyonlari
dlcebilmelidir. lyon Selektif Elektrot (ISE) yén-
teminin dUsuk konsantrasyonlarda tekrarlana-
bilirligi dusuktdr. Bu nedenle ter klorur dizeyi
amperometrik titrasyon ydntemiyle 6lgtlmeli-

dir. Bu ydntem gumus bir elektrottan kaynak-

kolayca toplanabilmesidir. Hatta hastalar has-
lanan gumus iyonu ile Klordr iyonunun gimus

taneye yatisina gerek kalmadan gece numu-
nelerini evde toplayabilmektedir. GUnimuzde
tUkUrUkte serbest steroidlerin dlcimud numune
alim kolayligi acisindan énem kazanmaktadir.
Ancak steroid hormon duzeyleri tUkUrikte hizli
dalgalanmalar gosterdiginden bu yaklasim kli-
nik pratikte sik tercih edilmemektedir.

klorUr bilesigini olusturmasi prensibine dayanr.

Ter klorUr duzeyi < 29 mmol/L ise kistik fibrozis
ihtimali dusUkttr; 30-59 mmol/L araliginda ise

3.3.5.5. Ter Numuneleri

Ter numunelerinin toplanmasi igin kolinerjik bir ~ orta derecede risk vardir; 260 mmol/L ise kis-
ilac olan pilokarpin iyontoforez yéntemiile cilde  tik fibrozise isaret eder (7, 9, 17, 18).
uygulanir ve bu lokalize bolgeden ter numune-
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edilmemis numunede oda sicakliginda (20-
25 °C), 24-48 saat sureyle hatta bazi kaynak-
lara goére 48 saatten daha uzun sure stabildir

(19). Bununla birlikte, 6zellikle hticresel bilesen-
lerden etkilenen bazi analitler zamanla degisir.
Santriflj edilmeden oda sicakliginda bekletilen
tam kan numunelerinde, kan hucreleri tarafin-
dan devam eden glikolize bagl olarak glukoz
dlzeyleri saatte %5-7 azalir. Glikoliz sirasinda
pirlvat laktata indirgenir ve bu nedenle glukoz-

3.4. Numunelerin Laboratuvara

Transferi
Numune transferi, numunelerin toplanmasinin
ardindan guvenli ve kurallara uygun sekilde,
belli stre ve belli sartlar altinda analizleri ya-
pilmak Uzere laboratuvarlara teslim edilmesidir.
Numunelerin transferi hastane icerisinde ge-
nellikle otomatize tasima sistemleri (pndmatik
sistemler) ve transfer personelleri tarafindan
saglanmaktadir. Hastane disinda bulunan has-
taneye bagl semt poliklinigi, diyaliz merkezi
vb. boélumlerden gelen kanlar icin ise aragli

kuryeler kullaniimaktadir. Transport sekli nasil
olursa olsun, transfer sUresi, transfer sicaklig

ve tdrbulans gibi numune butdnlagunu etkile-
yebilecek faktorler kontrol altinda tutulmalidir.

daki dUsusle es zamanli olarak laktat da ar-
tar. Bakteriyel cogalma veya |6kositozla birlikte
numunelerde daha fazla glikoliz olur, bu has-
talarda numunenin islenmesi sirasinda surenin
uzamamasina Ozellikle dikkat edilmelidir. Se-
rum ve plazma, pihti ya da hicrelerin Uzerinde
kalirsa, hlcresel icerigin membrandan diflzyo-
nu nedeniyle, eritrosit iceriginde fazla bulunan
bilesenlerin miktarinda yUkselme gozlenir. Se-
rum veya plazmada Pi ve K konsantrasyonu
yukselir. Eritrositler parcalanmadigi strece ge-

Tam pihti olusumunun saglanmasi, tlp kapakla-
nellikle AST ve LDH dizeyinde énemli bir artis

riile kontaminasyonunun, numune tdrbudlansinin
ve olasi hemolizin 6nlenmesi icin kan alma tup-

leri dikey konumda saklanmali ve tasinmalidir.
gbzlenmez.
Kan gazi numuneleri ideal olarak alindiktan he-

men sonra analiz edilmeli ve bekletiimemelidir.
Analiz kan alindiktan sonra 30 dakika igerisin-
de yapilacaksa plastik enjektdr kullanilimall ve
oda sicakliginda transfer edilmelidir. Analiz 30
dakikadan fazla gecikecekse, numuneler cam
enjektore alinmall ve sogukta korunmalidir. So-
gutma ile plastik kasilir ve tupun igerisine atmos-
ferik oksijenin diflize olabilecegdi delikler olusur.

3.4.1. Transport Siresi
Numunelerin kan alma birimlerinden laboratu-

vara ulasmasini geciktiren (numunelerin kay-
bolmasi, numunelerin yanlis yerde beklemesi,
tUplerin pndmatik sistemde kalmasl veya gec
iletilmesi gibi) bircok faktér bulunmaktadir. Ne-
den ne olursa olsun, numunelerin islenmesin-
de gecikmeye bagl olarak preanalitik hatalar
ortaya cikar. Ornegin, uzamis transport slresi
hemolize neden olarak artmis LDH ve K kon-

santrasyonlarina yol agabilmektedir.
3.4.2. Sicaklik ve Nemin Etkisi

Transport sirasinda butlin analitlere uyan ge-
nel bir sicaklik bulunmamasi nedeniyle, dikkatli
olunmalidir. Yuksek sicaklik (>56 °C) proteinleri
denatlre ederek enzim aktivitelerinin azalma-
sina neden olabilir. Amonyak, laktat, pirGvat,
katekolaminler, gastrin ve PTH oda sicakligin-

Klinik ve Laboratuvar Standartlari EnstitUsu
(The Clinical and Laboratory Standards Ins-

titude, CLSI) daha ge¢ santriflj etmenin her-
hangi bir hataya yol agmayacagi kesin olarak

bilinmedigi surece, butin serum veya plazma

numunelerinin hicrelerden en kisa sUrede ay-
rilmasini dnerir (en az 30 dk pihtilasma sUresi
ardindan, 2 saat icinde). Bircok analit santrify;
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lanilir. Pnématik sistemlerdeki ani ¢ikis-dusUs-
lerde ve keskin doénuslerde numunelerin maruz
kaldigi biyomekanik gUgcler, numune kalitesini
etkileyebilir. TurbUlansa bagl olarak numune
kaplar kirlabilir veya sizdiracak sekilde hasar
gorebilir. Bunu 6nlemek amaciyla numuneler
sizdirmaz plastik kaplara konulmali, kaplarin
kapaklari transport dncesi tekrar gdzden ge-

cgirilmelidir. TUrbUlans ayrica kan hucrelerine
zarar vererek hemolize neden olur, LDH, AST

ve K* konsantrasyonu artar. Tam olarak dolu
tUpler, kismen doldurulan tlplere oranla tlrbu-
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da hizla yikildigindan, numune sogutulmalidir.
DUsuk sicaklik, glikoliz gibi metabolik sUrecleri
inhibe eder, bu nedenle birgok analit 4 °C’de,
oda sicakligina gére daha stabildir. Onemli bir
istisna K* 6lcumudur. Sogukta glikolizin inhi-
be olmasina bagl olarak ATP tukenir, Na*/K*
pompalari inhibe olur ve hlcre igerisinde K*
birikir. Biriken K* zamanla hiicre disina sizma-
ya baslar ve bu nedenle 6 saatten daha fazla
sUre sogukta saklanan numunelerde hicre digl
potasyum duzeyi artmis olarak bulunur. Oda
sicakliginda bekletme K+ olcUmuU icin uygun
kosullar saglarken glukoz konsantrasyonunu
dusurecektir. Bu durum rutin metabolik pa-
nel igin allnan numunelerin transportunu zor-
lastirmaktadir (6zellikle dis laboratuvarlardan
ve uzak mesafeli kan alim istasyonlarindan
merkez laboratuvara transfer s6z konusuysa).
Bu problem transport dncesinde serum veya
plazmanin hdcrelerden ayriimasiyla ¢ozuldr.

Analizin toplu olarak yapilacagl veya numu-
nelerin referans laboratuvara gonderilecegi
istemli geciktirme durumlarinda numuneler
pUtdnluklerinin bozulmamasi igin dondurulur
(-20 °C). Kriyoglobulinler gibi baz analitler,
daha dusUk sicakliklarda ¢okelecedi icin vU-
cut sicakliginda veya 37 °C ilik su banyosun- 3.5. Numunelerin Laboratuvara

lanstan daha az etkilenmektedir.

Pnématik sistemlerde tiirbiilansa bagl nu-
mune hasari 3 sekilde engellenebilmektedir:

1. Pnématik sistem planlandiginda ani
yavaslama ve hizlanmalari engelle-
mek icin énlem alinmalidir.
2. Tupler tamamen doldurulmalidir.

3. Pnédmatik tlp taslyicilarinda numuneler
iyi paketlenmelidir. Numunelerin carpis-

masini 6nlemek amaciyla havlu, singer
ve diger malzemeler kullanilabilir.

Kabulii ve islenmesi
Toplanan numunelerin laboratuvara ulastiril-
masl saglandiktan sonra Numune Kabul bi-
riminde gerekli prosedUr ve kurallara goére 6n
degerlendiriime yapilir, bu degerlendirme so-
nucunda uygunsuz numuneler reddedilerek
yeni numune talep edilir. Uygun numuneler
ise kabul edilerek analiz islemi baslatilir. Yapi-
lan kabul ve ret islemleri HBYS Uzerinde kayit
altina alinmaktadir. Kayitlarda asgari olarak
tarih ve saat, numuneleri génderen bolum,

kim tarafindan kabul veya reddedildigi, red-

dedildi ise ret nedeni yer almalidir (21).

da transport edilmelidir.
Yuksek nem orani kurumus kan numuneleri-

ni etkileyebilir ve biotinidaz, galaktoz-1-fosfat
uridiltransferaz, tiroksin gibi bazi analitlerin
yikilmasini hizlandirabilir. Bu nedenle numu-

neler plastik cantalarda nem ¢eken paketlerle

birlikte transport edilmeli ve mimkinse nem

Olcen kartlarla izlenmelidir (16, 20).

3.4.3. Turbulansin Etkisi
Pndmatik tlp sistemleri, numuneleri hizli bir

sekilde tasiyarak test istem-sonug suresini
azalttiklari icin hastanelerde yaygin olarak kul-
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3.5.1.1. Ret Nedenlerinin
Standardizasyonu ve Laboratuvar
Hata Siniflandirma Sistemi (LHSS)
Hasta guvenligini tehdit edebilecek hatalarin

analizinde standart bir metodoloji kullanmak
ve bu alanda saglik tesisleri arasinda dil bir-
ligini saglamak amaci ile “Hata Siniflandirma
Sistemleri” gelistiriimis ve laboratuvarlara 6zgu
sistem “Laboratuvar Hatalar Siniflandirma Sis-
temi (LHSS)” olarak kullanima sunulmustur.
Laboratuvar hatalarinin  kurumsal duzeyde
LHSS ile izlenmesi, Saglikta Kalite Standart-
lari (SKS Hastane- StrUm 6) Seti’'nde, biyo-
kimya laboratuvari bolimUinde yer alan “La-
boratuvar sUreclerinde gergeklesen hatalar ve
ramak kala olaylar izlenmelidir.” standardinin

3.5.1. Numune Kabul ve Ret Kiriterleri
Asagidaki maddelerden herhangi biri veya
birkaci gézlenen numuneler ret edilir:

e Barkodsuz numuneler,
e Bilgi islem girigleri yapilmamis numuneler,
e Test istemi yapllmamis numuneler,
e Yanlis tUpe veya kaba alinan numuneler,

e Numunenin bulundugu kap/ttplerde ki-
rik, catlak veya yabanci madde tespit

edilmesi,

e Yanlis hastadan numune alinmasi,

e Son kullanma tarihi ge¢cmis numune
bir gerekliligidir (22).

kaplarina alinan numuneler,
e Uygunsuz alinmis numuneler,
e Eksik veya fazla alinmis numuneler,
e Kan alindiktan sonra santrifdj edilme-
den bekletilen, sonra numune kabul
birimine geldigi saptanan numuneler,
e Tam idrar tetkiki icin maksimum 4 saat

icinde laboratuvara ulastirimayan idrar

numuneleri,
e Yanlis veya eksik toplandigi anlasilan
24 saatlik idrar numuneleri,

e Soguk zincirle génderiimesi gerekirken
buna uyulmaksizin laboratuvara gon-

derilen numuneler,
e Kan gazl dlgumleri icin heparinli enjek-

tére alinmayan, pihtili ve yetersiz nu-
muneler, alindiktan sonra en fazla 15
dakika icerisinde ulastirimayan ve agzi

aclk olarak laboratuvara godnderilen
kan gazi numuneleri,
e [stenen testi etkileyecek diizeyde he-

moliz, lipemi ve ikter iceren numuneler,

e Teste dzel olarak uygulanmasi gereken
ret kriterleri test kartlarinda ayrica be-

lirtilmigtir.
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“Laboratuvar Hatalar1 Siniflandirma Sistemi”ne iliskin kod dizileri bes kisimdan olusmaktadir:
1. ilgili Siirec 3. Yer
PR Klinik KL
Yogun Bakim Unitesi YB
AN Acil Servis AS
Poliklinik PL
Ameliyathane AY
KA
NK

Preanalitik
Analitik
Postanalitik PO
2. Kisi Kan Alma Unitesi
Ana Parametre Birincil Kod Numune Kabul Birimi
Doktor DR Lauboratuvar LA
Diger DG
Hemsire HM
Stajyer ST 4. Zaman
Teknisyen TE Ana Parametre Birincil Kod
Tibbi Sekreter TS 00:00-04:00 Z1
04:00-08:00 72
Transfer Elemani TR
08:00-12:00 Z3
Diger Personel DP 19:00-16:00 24
Hasta HS 16:00-20:00 75
Hasta Yakini HY 20:00-23:59 76
Bilinmiyor BM Bilinmiyor BM




5. Hata Turu

Ana Parametre

Hatall test istemi
Test isteminde eksik/yanlis bilgi

Patoloji istek formunun
dizenlenmemesi

Kayitsiz numune

Hatali kayit

Yanlis hastadan numune alinmasi
Hatali kimliklendirilmis numune
Kaybolan numune

Tekrar alinan numune

Hatall numune kabi/ttpU

Bos numune kabi/tUpt (icinde
numune yok)

Son kullanma tarihi gecmis tlplere
numune alinmasi

Barkodsuz numune

Hastadan numune alinamamasi
nedeni ile kaydin iptal edilmesi

Uygunsuz alinmis numune
Yetersiz numune

Hemolizli numune

Pihtil numune

Lipemik numune

ikterik numune

Numunenin fiksatif icinde
godnderilmemesi

Numune alma zamaninin
kaydedilmemesi

Laboratuvara teslim edilimeyen
numune

Uygunsuz transfer kosullari

Belirlenen maksimum numune
transfer suresinin asimasi

Numunelerin karismasi

Reddedilmesi gereken numunenin
kabull

Otomasyon arizasl

Uygunsuz saklanmis numune

Birincil
Kod

LO1
LO2
LO3

LO4
LO5
LO6
LO7
LO8
LO9
L10
L11

L12

L13
L14

L15
L16
L17
L18
L19
L20
L21

L22

L23

L24
L25

L26
L27

L28
L29

Miadi ge¢cmis kit tespiti
Miadi ge¢mis malzeme tespiti

istegi yapilan malzeme/kit gelmemesi

Yanlis malzeme/kit gelmesi

Malzeme transferinin uygun sartlarda

yapllimamasi

Malzemenin uygun kosullarda
saklanmamasi

Laboratuvar ortam sicakliginin
uygunsuzlugu

Cihaz bakimlarinin yapilmamasi
Besiyerinin uygun hazirlanmamasi
Cihaz arizasi

Cihaz pipetasyon hatasi

Numunenin yetersiz
homojenizasyonu

Test calisma prosedurlerine
uyulmamasi

Ekim hatalar

Dis kalite kontrol calismalarinda
uygunsuzluk

Uygunsuz kalite kontrol sonucu ile
calisimasi

ic kalite kontrol calisimamasi
Uygunsuz inklbasyon sicakligi
Uygunsuz inktbasyon suresi
Uygunsuz boyama teknigi
Uygunsuz dilisyon

Uygunsuz soltsyon kullaniimasi
Sonucun yanlis degerlendiriimesi
Hatall teknik onay

Sonuclarin sisteme hatall girilmesi
Hatall rapor

Hasta raporlarinin kaybedilmesi
Zamaninda verilmeyen sonug¢
Panik degerin geg¢ bildiriimesi

Diger

L30
L31
L32
L33
L34

L35

L36

L37
L38
L39
L40
L41

L42

L43
L44

L45

L46
L47
L48
L49
L50
L51
L52
L53
L54
L55
L56
L57
L58
L59
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e Jelsiz serum tupleri: 60 dk.

x}
1 2024
e Cam ya da silika kaplh tipler: 15-30 dk

X7
e Trombin katkililar: 5 dk.

3.5.2. Numunelerin Analiz Oncesi
islenmesi
3.5.2.1. Santrifiigasyon Oncesi
Numune Bekletme Siiresi * Yilan zehiri katkililar: 2 dk.
Numuneden plazma elde etmek icin EDTAll,
heparinli, florarlt ya da sitrath numuneler bek- Yetersiz pihtilasma suresi, gizli fibrin olusumu
letiimeden santrifiij edilebilir. Serum elde etmek  N€deniyle analizorlerin problarinin tikanmasina
icin ise, tUpun tlru ve Ureticinin dnerdigi sure
dikkate alinarak numune, oda sicakliginda,
pihtilasma tamamlanincaya kadar bekletilme-
lidir. Uretici tarafindan bildirilen bir sire yoksa,
serum numuneleri santriflgasyon dncesi en az

ve hatall sonuclara neden olabilir.
Numunenin santrifllj dncesi buzdolabinda bek-
letiimesi ve hastanin antikoagulan tedavi alma-
sI gecikmis tUp ici pihtilasmaya ve serum/plaz-
ma icerisinde artik pihti olusumuna yol acar.
Artik pihti numune icerisinden c¢ikarilsa bile
numune icerisinde kucuUk parcalar kalacagi igin
bu sekilde analiz yapiimasi 6neriimez. En dog-
ru uygulama numunenin reddedilerek yeniden

30 dk. bekletilmelidir.

Tup ici pihtilasma suresi laboratuvardaki test

sUrecini uzatan bir etkendir. Bu surenin kisal-

tiimasl icin pihtilasma etkinlestirici “clot activa-

tor” ya da hizlandirici “clot accelerator” iceren humune istenmesidir.

tipUn tlrlne gore santrifij éncesi numune 3.5.2.2. Santrifiigasyon Sireci
Santrifigasyon (Santrifiij Etme, Santrifi-

tdpler bulunmaktadir. Katki maddesi bulunan
ayirma yontemidir. Donme hareketinden elde

lanilirken  Ureticilerin Gnerilerine uyulmall veya je Koyma, Santrifiij islemi): Temel olarak bir
edilen merkezkac kuvveti kullanilarak numune

bekletme suresi degismektedir. Bu tupler kul-

ortalama olarak asagida belirtilen sureler ka-
dar, dik konumda bekletilmelidir (23).
4 N
Siipernatan
Serum/Plazma (Ustte Kalan)
Jel Ayracg
(Separator)
Sekﬂli Kan Sodleiit Sekil 12: Santrifiigasyondan
EFlemanlar: Sonra Tiip Iginde Ayrigan
(Cokelti) Serum/Plazma ve Sekilli Kan
\_ _/ Elemanlari
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artisina, pH artigl da bazi testlerde hatall so-
nuclarin (iyonize kalsiyum azalrr, asit fosfataz
aktivitesi azalir) alinmasina neden olur. Tup

kapaginin santriflj sirasinda kapall tutulmasi
buharlasmaya bagl analit konsantrasyonla-

rindaki degisiklikleri de engeller.

3.5.2.2.2. Dogru Santrifiigasyon
Siiresi ve Kuvvetinin Secilmesi

icindeki parcaciklar sekil, bUyUklik ve yogun-
luklarina gére ayrilir. Santrifigasyon sonucun-
da Ustte kalan sUpernatan kisim, analizin ya-
pilacagl serum ya da plazmadadir (Sekil 12).
Her laboratuvar analitler icin uygun santrify
hizi, suresi ve sicakligini belirlemelidir. Santri-
flgasyon Onerileri kan alma tupu tipine, Ure-
ticisine ve santrif(j tipine gore degismektedir.
Santrifijde yerlestirilen numuneyi bilesenlerine
ayiran fiziksel etki, Goreceli santrifij kuvveti “re
lative centrifugal force/field” (RCF) veya gravite
(g) olarak adlandinlir. RCF’nin Ust degeri tUpun
direnciyle sinirlidir ve cok yuksek degerlerde art-
tinlamaz. Santrifigasyon suresi en kolay degis-
tirilen etkendir. Farkl Ureticiler ve kuruluslar tara-
findan Onerilen santriflgasyon surelerinde kismi
farkliliklar bulunmaktadir (Tablo 14). DSO biitiin
kan numunelerinin 15 dakika sUreyle santrify]
ediimesini dnermektedir. CLSI (H21-A5) sitrat-
I numunelerin 10-15 dakika arasinda santrify]

3.5.2.2.1. Tiipler Santrifiije
Yerlestirilirken Dikkat Edilmesi

Gerekenler

Tapler santriflj kefelerine dengeli yerlestiril-
meli, gerektiginde denge tUpu kullaniimalidir.
SantrifUj islemi sirasinda veya dncesinde bu-

harlasmayi 6nlemek icin numune kapaklar
kapal tutulmalidir. Bu sayede herhangi bir
enfeksiydz bulasma ve iyonize kalsiyum ve
pH gibi anaerobik ortam gerektiren serum nu-
munelerinin havayla temas etmesi 6nlenmis
olur. Kapag! acgik tutulan tiplerde havayla te-
CLSI

mas karbondioksit kaybina neden olarak pH edilmesini dnermektedir (23, 24).
Tablo 14: Farkli Uretici ve Kuruluslar Tarafindan Onerilen Santrifiigasyon Kuvvet ve Siireleri (23)
DSO
Ureticinin uygun
gordugu kosullar

GREINER
15 dk. 1500xg
15 dk. 1500xg

2]D)
10 dk. 1300-2000xg 10 dk. 1800- 2200xg
10 dk. 1500- 2000xg 15 dk. 1500xg
15 dk. 1500xg

Serum
15 dk. 2200xg

15 dk. 1500xg

Sitrath Tup
Heparinli Tip 10 dk. < 1300 xg
Asiri santrifij kuvveti (>3000 xg), hicre parcalanmasina, LDH ve potasyumda hafif ylkselmelere,
trombosit aktivasyonuna neden olabilir. Yetersiz santriflj kuvveti (<1000 xg) veya 10 dakikadan
az santrifdj suresi ise jelli tlplerde eksik bariyer olusumuna ve serum/plazmanin hicrelerle kon-

taminasyonuna neden olabilir.
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durumlarda numune atilmamali, nazikce yeni-
den karigtinimaldir. Hemoliz ve ¢dkelme gibi
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numune calisabilir. Ancak yanliglikla santrify

edilmis numunelerden potasyum calisimasi
onerilmez. Yanlislkla santriflj edilen tam kan

numunelerinde trombosit degerlerinin dustu-

3.5.2.2.3. Santrifiigasyon Sicakhgi
gu, HbA1c numunelerinde ise degisiklik goz-

Analizden dnce numune bUtinligunin bozul-

mamasil icin, numune uygun sicaklikta santri-

fUj edilmelidir. SantrifUj galisirken dénen rotor
havayla sUrtUnerek bir 1sinin aciga ¢cikmasina
neden olur. Bu surtinmeye bagll olarak gun

icinde santrif(j ici sicaklik 50 °C duzeylerine
ulasabilir. Bu nedenle 6zellikle 1siya duyarl
ACTH, amonyak, cAMP gibi parametrelerin
OlcimU icin sicaklik kontrolll santrifdjlerin

kullanilmasi dnemlidir. Dusuk sicaklikta sant-
riflgasyon da her test numunesi icin uygun

lenmedigi belirtilmistir (23).

3.6. Numunelerin Analizi
Numunelerin analiz édncesi 6n hazirliklarn ta-
mamlandiktan sonra analitik asamaya ge-
cilmektedir. Teknik bakimlari dizenli olarak
yapllan, kalibrasyon ve gunluk kontrolleri
gerceklestirilen cihazlarda calismalar labora-
tuvar uzmanlarinin denetiminde gergeklesti-
rilmektedir. Cihazlar tamamladigi analizlerin

degildir. CLSI GP44-A4 tarafindan spesifik bir
sonuglarini otomatik olarak LiS’e génderir.

analit icin spesifik bir sicaklik belirtiimedigi su-
rece santriflj sicakhginin 20-22 °C’de sabit-
lenmesi Onerilir. Soguk zincir ile laboratuvara
ulastirilan sicakliga duyarli numuneler ise so-
LiS’de hastalarin tim sonuclari toplanir, bu
sonuglar dncelikle laboratuvar teknik perso-
neli tarafindan gerektiginde numune tupd,
numune goranimua ve cihaz Uzerindeki so-
nuclar ile kontrolUu saglanarak degerlendirilir.
Teknik personel tarafindan uygun bulunan
sonuglarin “teknik onay”1 (6n onayl) tamamla-
nir. Sonuglar daha sonra laboratuvar uzmani
tarafindan degerlendirilir ve uygun olmayan

gukta santrifdj edilmelidir (19).
3.5.2.2.4. Numunelerin Yeniden
Santrifiigasyonu
CLSI GP44-A4 ve tup uUreticileri tUplerin tekrar
santriflj edilmesini 6nermemektedir. Ornegin,

jel separatorlU tuplerin tekrar santriflj edilme-
si bariyeri bozar ve ayriimis serum/plazma-

nin hicre bilesenleriyle karismasina yol acar.

Hlcre parcalanmasi sonucu K salinabilir.
Eger numunelerin berraklastirnimasi amaciyla

tekrar santrifigasyon uygulanacaksa ayriimis

olan serum/plazmanin yeni bos bir tipe ak-
tarildiktan sonra santrifigasyonu daha dogru

sonuglarin sebebi arastirilir (numunenin tek-
rar g6z ile degerlendiriimesi, Kklinisyen ile go-
rastlmesi... vb.). Gerekli durumlarda ¢alisma
tekrarlanir. Tekrar calisma sonuclari laboratu-
var uzmaninca degerlendirilerek onay ya da

ret olarak degerlendirme yapilir. Acil numune-
ler rutinden ayr olarak hemen calisilir (STAT

calisma) ve analiz sonuglarn bekletiimeden

bir uygulamadir.

3.5.2.2.5. Numunelerin Yanhslikla
Santrifiigasyonu

Tam kan sayimi ve HbA1c gibi EDTAll tam
kandan calisilan testler icin alinan numuneler onaylanir.
santrifllj edilmemelidir. Eger yanlslikla sant-

rifdgasyon igslemi uygulanirsa zorunlu olan
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3.6.1.2. Dis Kalite Degerlendirme
Yeterlilik testi (Proficiency Testing, PT) ola-

rak da adlandirlan dis kalite degerlendirme
(External Quality assessment, EQA), kontrol

numunelerinin  bagimsiz bir dis kurulustan

alindigr ve beklenen degerlerin laboratuvar

tarafindan bilinmedigi bir degerlendirme su-
recidir. Laboratuvarin dlcim prosedurlerinin
beklenen performansa uygun olup olmadig
kontrol numunelerinin sonugclarr araciligiyla di-
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3.6.1. Kullanilan Cihaz ve
Ekipman, Kit/Malzemenin Hazirhgi

ve Kontroli
lerin ¢calisilacagi cihazlar acilir. Cihazlarin giin-

IOk bakim ve yikama islemleri yapilir. Bakim

formlari doldurulur. Bu bakimlar cihazlar icin
olusturulan dosyalarda saklanir (her bir cihaz
icin olusturulan belgeler cihaz ydnetim dosya-

Laboratuvarin gunluk temizligi yapilir. Tetkik-

ger laboratuvarlar ile karsilastirilr.

3.6.1.3. Cihaz Arizasi Durumunda

Yapilacak islemler
Cihazlarda meydana gelen arizalarda ariza tu-
tanagl tutularak ihale kapsaminda hizmet ali-
nan yUklenici firma teknik servis elemanina bil-
dirim yapllir. Ariza sirasinda laboratuvarda ayni
testlerin calisilabilecegi yedek (back-up) cihaz
mevcut ise hasta numuneleri o cihazda cali-
slimaya devam edilir. Teknik servis elemaninca

larinda bulunmalidir).
Kitlerin ve sarf malzemelerin yeterli olup ol-

madigi kontrol edilip eksik olanlar tamamlanir.
Tum kit ve sarf malzemelerin miat kontrolleri
yapllir. Kalibrasyon zamani gelen testlerin ka-
librasyonlari tamamlanir. i¢ kalite kontrol so-
nucunda kural disina ¢ikan testler icin, dtzel-
tici ve dnleyici faaliyet formu doldurulup kayit
yapllan bakim-onarim sonrasinda cihazlarin
kontrolUl yapildiktan sonra hasta numuneleri
tamir edilen cihazda c¢alisiimaya baglanir. YUk-

altina alinarak faaliyet baglatilir.
lenici firma teknik servis elemaninin bakim-o-

narim formu dosyalanarak kayit altina alinir.
Arizanin kisa surede giderilememesi durumun-
da eger yedek cihaz yok ise ilgili klinikler cihaz
arizasl ile ilgili bilgilendirilir. Ariza sirasinda la-
boratuvara gelen numuneler uygun sartlarda
saklanir. Arizanin 24 saat igerisinde giderileme-
mesi durumunda eger laboratuvarda yedek ci-
haz mevcut degil ise yuklenici firma tarafindan
numunelerin laboratuvar sorumlusunca uygun
goérulen dis merkeze uygun transfer kosullari
saglanarak transfer edilerek calisiimasl sagla-
nir. Arizanin 72 saat igerisinde giderilememesi
durumunda ise cihazin degisimi yuklenici fir-
madan talep edilir (Burada belirtilenler genel
olarak uygulanan ihale teknik sartnamesi mad-

delerine dayanir. Her laboratuvarin teknik sart-

3.6.1.1. ic Kalite Kontrol
internal veya i¢ kalite kontrol (internal QC)
test sonuclarinin uygun performans kriterlerini
karsilayip karsilamadiginin  degerlendiriimesi
amacityla 6lgim prosedurinin gunluk olarak
izlenmesidir. Bu amacla sonuglari 6nceden
bilinen i¢ kalite kontrol numuneleri belirli ara-
liklarla cihazlarda calisilir. Kalite kontrol nu-
muneleri icin beklenen hedef degerlerin elde
edilmesi, laboratuvarin bir élcim prosedUru-
ndn dogru calistigini dogrulamasini ve hasta
numunelerinin sonuglarinin raporlanabilmesini
saglar. Her laboratuvar calistigi testlere uygun
olarak, kendi kalite kontrol planini uygulamak-
tadir. Bu plan kontrollerin sayisini, bunlarin él-
culme sikligini ve sonuglarin beklenen dlcim

prosedUrU performansiyla tutarl olup olmadi-
namesi ayni olmayabilir.).

gini belirleyen kurallan kapsar.
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aciklayabilecek preanalitik hatalar, interferans

kaynaklari, hastaya uygulanan tani veya te-

davi iglemine iligkin bilgi ediniimesinde yarar-

lidir. inceleme stirecinin sonunda test sonucu
onaylanarak bildirilir ya da reddedilir. Sonug
bildirilmeyecekse raporun aciklama kisminda

neden bildirilmedigine iliskin bilgi verilmeli-

3.7. Test Sonuclarinin
dir. Bir test sonu¢ raporunda bulunmasi ge-

Raporlanmasi ve Sonuc

Bildirimi
Tibbi laboratuvarlarda test sonuglari bildiril-
meden Once mutlaka bir degerlendirme ve
onaylama surecine tabi tutulmalidir. Deger-
lendirme sUrecinde sonuglar referans aralik
degerleriyle, kritik esik degerlerle, hastanin
eski sonuglari ile karsilastinimall ve hastanin
tanisi, yasl, cinsiyeti gibi bilgiler ile uyumlu
olup olmadigr gbzden geciriimelidir. Bu de-
gerlendirme sUrecinin sonunda sonuglarin ka-
bul edilebilir olduguna karar verilir ya da ek bir
prosedur uygulanabilir. Bu ek prosedur testin
ayni numune veya yeni numune ile tekrar-
lanmasi, numune dillsyonu, test sonucunun
reddedilmesi gibi farkli yaklagsimlari i¢erebil-
mektedir. Postanalitik sUrecte sonuclarin de-
gerlendiriimesi preanalitik ve/veya analitik su-
recten kaynakli hatalarin (6rnegin numunenin
yanlis kimliklendiriimesi gibi) saptanmasinda

reken asgari icerik Tablo 15’te dzetlenmistir.

pbUyUk 6nem tasir.
Test sonuclarn raporlanirken sonucgla birlikte
yas ve cinsiyete 6zgU referans araliklar mut-
laka verilmelidir. Hatta mumkunse laboratu-
varlar her test icin kendi referans araliklarini
belirlemelidir. Ancak bunun mimkin olmadigi
durumlarda kit Ureticileri tarafindan ¢ok mer-
kezli calismalarla elde edilen ya da literatlr-
de mevcut olan referans araliklar kullanilabilir.
Hastanin bir teste iliskin eski sonucu mev-
cutsa ylzde “delta check” degeri hesapla-
narak bu fark genel olarak o teste iliskin re-
ferans degisim degeri (RCV) ile karsilastirilir.
Anlamli bir degisim mevcut ise bu durum ya
hastanin klinik tablosuyla ilgili degisimden
kaynaklanmaktadir ya da laboratuvarla veya
numuneyle iliskili bir hata kaynagdi s6z konu-
su olabilir. Hastanin mevcut sonucu gec¢cmis
sonuglari ile uyumsuz oldugunda ilgili Kli-
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Tablo 15: Bir Laboratuvar Test Sonug¢ Raporunda Bulunmasi Gerekenler

idari Bilgiler 1. Testin yapildigi laboratuvara ait isim, adres ve telefon bilgisi, laboratu-
var sorumlusunun adi, soyadi ve Unvan bilgisi,

2. Test isteminde bulunan hekimin adi ve soyadi,

3. Numunenin alinma tarihi ve saati,

4. Numunenin laboratuvara kabul edildigi tarih ve saat,

5. Test sonucunun onaylandigi tarih ve saat,

6. Test raporundaki tim sayfalara sayfa numarasi ve toplam sayfa sayisi
eklenmelidir.

Hasta Bilgileri 1. Hastanin adi ve soyadi

2. Cinsiyeti

3. Dogum tarihi

4. Kimlik numarasi

5. Barkod numarasi

. Numune targ,

. Analitin acik ismi ve/veya uluslararasi olarak kabul goéren kisaltmasi,

. Referans aralik disinda olan sonuclar uygun sekilde isaretlenmelidir,

. MUmkunse sonugclar Sl biriminde verilmelidir,

. Ondalikli olarak verilecek tUm sayisal sonuglar igin uygun desimal

bolgesi belirlenmelidir,

6. Analit icin tanimlanmis referans arallk varsa referans aralik degeri
eklenmelidir,

7. Eger mevcut ise Klinik kararla ilgili kategoriye iliskin diyagram eklen-
melidir,

8. Varsa teste iliskin ek aciklamalar raporda belirtiimelidir.

Olciime iliskin
Bilgiler

O~ N =

Y g LITRO P ET Y 1. Test sonucunu onaylayan sorumlu uzmanin adi, soyadi ve diploma

lliskin Bilgiler tescil numarasi,
2. MumkUlnse test sonucunu onaylayan sorumlu uzmanin elektronik

imzasl.

Aciklamalar 1. Sonuclarn etkileyebilecek olan, numuneye ait 6zellikler,

2. Numune laboratuvara iligkin kabul kriterlerini saglamiyorsa buna iliskin
bilgi,

3. Eger mumkunse sonucun klinik yorumuna iliskin bilgi eklenebilir,

4. Eger numune reddedilmisse reddi gerceklestiren laboratuvar perso-
nelinin adi ve soyadl,

5. Hastanin ila¢ kullanim 6ykUsu ve olasi interferans kaynaklari hakkinda
bilgi eklenmesi dnerilir.
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Sonug bildiriminin mimkunse elektronik ortamda yapilmasi &nerilir. Ancak istenmesi halinde
yazili ¢gikti da alinabilmelidir. Eger hasta veya hekim tarafindan sonuclarin e-posta araciligiyla

gbnderilmesi talebi varsa hasta veya hekimden bu konuda imzali onay alinmalidir. Gerekli du-
rumlarda laboratuvar test raporu degistirilebilir veya iptal edilebilir. Ancak bu durum kayit altina

alinmali ve arsivlenmelidir.
malidir. Kritik sonuclarin onaylandiktan sonraki 30 dakika icinde bildiriimesi 6nerilmektedir. Kritik

degerlerin bildirimi s6zel olarak yapilabilir. Ancak yanlis anlamalarin dniine gecilmesi icin sonug-

Laboratuvar tarafindan kritik degeri olan testlere iliskin kritik deger diizeyleri belirlenmelidir. Kritik
lar bildirim yapilan Kisi tarafindan elektronik ortamda da goérulebilmelidir. Sdzel bilgilendirmeyi

degerlerin hekime veya ilgili saglik personeline nasil bildirilecegine ydnelik bir prosedur olusturul-

mutlaka yazili veya elektronik bilgilendirme takip etmelidir.

3.7.1. Tibbi Biyokimya Laboratuvari Kritik Deger Listesi
Kritik Deger

Tablo 16: Hematolojik Testler icin Kritik Deger Listesi
Rt K":;:‘Sl?:ﬁer Ust Sinir
aPTT - - >150 saniye
Fibrinojen - <60 - mg/dL
Hemoglobin 0-7 hafta <6 >24 g/dL
Hemoglobin >7 hafta <6 > 20 g/dL
INR - - >5
- - > 100 X 10%L
- <0.5 - X 10%L
<40 >1000 X 10%/L
> 100 Hucre/mcL

Lokosit Sayisi
Né6trofil Sayisi
Trombosit Sayisi
BOS Loékosit Sayisi
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Tablo 17: Biyokimya Testleri igin Kritik Deger Listesi
Kritik Deger Kritik Deger

LCEL ] Alt Sinir Ust Sinir

Amonyak >1vyas - > 500 mcg/dL
Amonyak < 1vyas = > 150 mcg/dL
Total Bilirubin < 1vyas - > 15 mg/dL
Total Kalsiyum - <6.5 > 13 mg/dL
lyonize Kalsiyum < 1yas <2 >06 mg/dL
lyonize Kalsiyum > 1vyas <3 > 6.5 mg/dL
Karboksihemoglobin - - > 20 %
Kreatinin 1 gun- 4 hafta - >1.5 mg/dL
Kreatinin 5 hafta-23 ay - =2 mg/dL
Kreatinin 2yas - 11yas - =25 mg/dL
Kreatinin 12 yas - 15 yas >3 mg/dL
Kreatinin 16 yas — 17 yas > 10 mg/dL
Kreatin kinaz - - > 10.000 u/L
Serbest T4 < 50 vyas - >7.8 ng/dL
Serbest T4 > 50 yas - >0 ng/dL
Glukoz < 4 hafta <40 > 400 mg/dL
Glukoz > 4 hafta <50 > 400 mg/dL
Magnezyum - <1 >9 mg/dL
Ozmolalite - <190 > 390 mOsm/kg
pH = <7.2 >7.6

pCO, - <20 >70.0 mmHg
pO, - <40 - mmHg
Fosfor - <1 - mg/dL
Potasyum - <25 >0 mmol/L
Sodyum - <120 > 160 mmol/L
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Test Adi Yas Kritik Deger Kritik Deger Ust Birim
Alt Sinir Sinir
Asetaminofen - - > 150 mcg/mL
Amitriptilin Nortriptilin = = > 500 ng/mL
Butalbital - - >10 mcg/mL
Kafein = = > 30 mcg/mL
Total Karbamazepin - - >15 mcg/mL
Serbest Karbamazepin - - =>4 mcg/mL
Klomipramin - - > 450 ng/mL
Siyanir = = =2 mcg/mL
Desipramin - - > 400 ng/mL
Digoksin - - >4 ng/mL
Disopramid - - =7 mcg/mL
Doksepin Nordoksepin - - > 500 ng/mL
Etanol - - > 400 mg/dL
Etostiksimid - - > 150 mcg/mL
imipramin Desipramin - - > 400 ng/mL
Lidokain - - >0 mcg/mL
Kursun 0-15 Yas =20 mcg/dL
Kursun > 16 Yas =70 mcg/dL
Lityum - - >1.6 mmol/L
Metanol - - Saptanan Tum Degerler mg/dL
Nortriptilin - - > 500 ng/mL
Fenobarbital - - > 60 mcg/mL
Total Fenitoin - - > 30 mcg/mL
Serbest Fenitoin - - =25 mcg/mL
Primidon - - =15 mcg/mL
Prokainamid - - > 12 mcg/mL
Kinidin = = >0 mcg/mL
Salisilat - - > 50 mg/dL
Teofilin - - >20 mcg/mL
Trimipramin - - > 500 ng/mL
Serbest Valproik Asit = = >30 mcg/mL
Total Valproik Asit - - > 1561 mcg/mL
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yllinda Sl (System International) birimleri kabul
edilmis ve bircok uluslararasi bilimsel organi-
zasyon tarafindan benimsenmigstir. S| birim
sisteminde yedi temel birim yer almaktadir.

3.7.2. Konvansiyonel Birimler ve
Bu temel birimlere iliskin tabloya asagida yer

Uluslararasi Birim Sistemi (Sl)
verilmistir.
Sembol

Birimleri
Bilimsel 6lgum sonuglar konvansiyonel ola-
rak metrik sistem ile ifade edilir. Ondalik esasli
Tablo 20: Temel SI Birimleri
isim

olan metrik sistem matematikte kullanilan on-
dalik sistemle uyumludur. Metrik sistemde;

Olgiim Birimi
metre
kg

agirlik, uzunluk, hacim ve zamanin gosteril-
mesi igin kullanilan standart birimler sirasiyla
gram (g), r.n.etre (m), litre (.I._) ve saniyedir (s). Uzunluk
Standart birimler standart 6nek ve semboller-
le gdsterilir. Yaygin olarak kullanilan énekler Agirlik kilogram
ve bunlara ait semboller asagidaki tabloda Zaman saniye s
Ozetlenmigtir.
. Elektrik Akimi Amper A
Tablo 19: Sik Kullanilan Onekler ve Sembolleri
Kat Snek Sembol Sicaklik Kelvin K
10'8 Eksa E Madde Miktari mol mol
10 Peta P Isik Yogunlugu candela cd
102 Tera T
10° Giga G
1096 Mega M Taretilmis Sl birimleri temel birimlerin mate-
108 Kilo K matiksel bir tdrevidir. Ornegin hiz icin kulla-
102 hekto h nilan m/s bir tUretilmis birimdir. Standart S
10 ke e birimlerinin basina 6nekler getirilerek ifade
10 desi q edildiginde ondalik kullanimi azaltilabilir. Or-
102 santi o negin 0.001 litre yerine 1 mililitre seklinde ifa-
108 mil m de edilebilir.
10°¢ mikro u
10 nano n 3.8. Numunelerin Laboratuvarda
1012 oiko 0 Saklanmasi
1015 femto f Laboratuvarlarda numuneler; gerekli durum-
1018 atto a larda numunenin tekrar ¢aligiimasini veya ilave
testlerin calisiimasini olanakli kilacak sekilde,
uygun sartlarda saklanmalidir. Laboratuvar
calisanlarina analitlerin stabilitesi, numuneler
icin uygun saklama kosullari ve saklama sUre-
lerine iliskin egitim verilmelidir. Laboratuvarlar
numunelerin saklanmasi, saklanmis numune-

Metrik sistem bilimsel alanda yaygin olarak

kullanilmakla birlikte, rapor edilen birimler aci-
sindan bir laboratuvardan digerine farkliliklar
gorulebilmektedir. Bilim c¢evreleri arasindaki

iletisimi kolaylastirmak ve laboratuvarlar arasi

standardizasyonu saglamak amaciyla 1960

lere yeniden erisim ve numunelerin imhasina
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saat saklanabilir. -20 °C’de ise analitin turtine
gore degismekle birlikte gunlerce veya aylar-

'
ca saklanabilmektedir.

Numunelerin saklandigi dolaplarda sicaklik
duzenli olarak takip edilmelidir. Sicaklik kont-
rolleri elektronik olarak izlenebilir ya da dolaba
yerlestirilen bir termometre araciligiyla belirli
araliklarla takip edilebilir. Kullanilan termo-
metrenin kalibrasyonlar dUzenli olarak yaplil-
malidir. Saklanma suresi dolan numunelerinin
atilmasi atik yonetimi kurallarina uygun olarak

yonelik prosedurleri iceren bir kilavuz hazirla-
malidirlar. Biyolojik materyallerin uygun sak-
lanma sUreleri laboratuvar tarafindan belirlen-
meli ve standardize edilmelidir.

Optimal saklama kosullari ve slresi saklanan
numunenin tard, analitin yart d&mrU ve stabili-
tesi, istenen testin tlru gibi degiskenlere gore
degisim gosterir. Genel bilgi olarak serum
veya plazma numuneleri kapagr acik tUplerde
oda sicakliginda 4 saat saklanabilir. Sonrasin-
da kapagl kapatilarak buzdolabinda saklan-

malidir. Kapagi kapall tuplerde +4 °C’de 48 gercgeklestiriimelidir (25-27).




Ek Tablo 1. Kolestaza Yol Agan ilaglar (16)

Aminosalisilik Asit Eritromisin Penisilamin
Amitriptilin Ostrojenler Penisilinler
Anabolik Steroidler Etiyonamit Fenotiyazinler
Androjenler Gliburit (Glibenklamit) Fenilbutazon
Azatioprin Altin Tuzlan Progestinler
Benzodiazepinler imipramin Propoksifen
Karbamazepin MerkaptopUrin Sulfonamidler
Karbarson Metimazol Sulfonlar
Klorotiyazid Mitoksantron Sulindac
Klorpropamid Nikotinik Asit Tamoksifen
Klavulanik Asit Nitrofurantoin Tolbutamid

Dapson Oral Kontraseptifler

Ek Tablo 2. Hepatoseliiler Hasara Yol Acan ilaglar (16)

Asetaminofen Etiyonamit Fenindion
Allopurinol Etretinat Fenobarbital
Aminosalisilik Asit Flukonazol Fenilbutazon
Amiodaron Halotan Fenitoin
Amitriptilin HMG-CoA Rediiktaz inb. Plikamisin (Mitramisin)
Anabolik Steroidler Androjenler ibuprofen Probenesid
Asparaginaz imipramin Peokainamit
Aspirin indometazin Propiltiyourasil
Azatiyoprin Demir Tuzlar (asir doz) Pirazinamid
Karbamazepin Izoniazid Kinidin
Kenodiol Ketokonazol Rifampin
Klorambusil MAO inb. Salisilatlar
Kloramfenikol (bazen) MerkaptopUrin Sulfasalazin
Klorpropamid Metotreksat Sulfonamidler
Simetidin Metoksifluran Tamoksifen
Siklosporin Metildopa Tetrasiklinler
Danazol Naproksen Trimetadion
Dantrolen Nikotinik Asit Valproik Asit
Dapson Nitrofurantoin A Vitamini
Diklofenak Oral Kontraseptifler Varfarin (nadir)
Dikumarol (nadir) Papaverin

Disulfiram Paramethadion

Etanol (asir doz) Perheksilin

Ostrojenler Fenazopiridin
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Ek Tablo 3. Nefrotoksisiteye Neden Olan Maddeler (16)

METALLER ANTINEOPLASTIK iLAQLAR
e Antimon e Karboplatin
e Arsenik e Sisplatin
e Bizmut e Siklofosfamid
e Kadmiyum e ifosfamid
e Bakir e Metotreksat (yiksek doz)
e Altin e Mitomisin
e Demir e NitrozouUreler (6rn. lomustin, semustin)
e Kursun e Plikamisin (mithramisin)
e Lityum e Streptozosin
° G[jm(jg . T
e Civa iceren maddeler ORGANIK COZUCULER
e Talyum * Benzen
e Uranyum e Karbon tetraklorur
) e Etilen glikol
ANALJEZIKLER ¢ Tetrakloretilen
e Asetaminofen (asir doz) . .
e Aminopirin DIGER ILACLAR
e Steroid olmayan antienflamatuvar ilaclar * Asetazolamid
(6rn. ibuprofen, indometasin, naproksen, ¢ Aminokaproik asit
fenoprofen) e Aminosalisilik asit
® Fenasetin e Borik asit
e Fenilbutazon e Kaptopril
e Salisilatlar e Siklosporin
ANTIMIKROBIYAL MADDELER e Dekstran (dlstik molekdl agirlikli)
e Aminoglikozidler (6rn. amikasin, ° !:urosemid
gentamisin, kanamisin, neomisin, * Izoksazolamin
streptomisin,tobramisin) * Mannitol
e Amfoterisin B ° Metoksifluran
e Kapreomisin e d-Penisilamin
e Sefalosporinler (6ncelikle sefaloridin ve e Pentamidin
sefalotin) e Fenindion
e Kolistin o Kinin
* Kotrimoksazol * Radyografik kontrast madde
o Foslce.lr.net ) o o y e Tiazid ditretikler
e Penisilinler (6r. ampisilin, metisilin, oksasilin) )
o e Triamteren
e Polimiksin B
e Rifampin
e Silfonamidler
e Tetrasiklinler
e Vankomisin
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