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Gunumuzde tibbin butun alanlarindaki ilerlemelere ve
gelisen teknolojiye ragmen, birinci basamak saglik
kuruluglarinda rutin arastirmalarin onemi buyuktdr.

Birinci basamakta rutin arastirma dedigimiz zaman
aklimiza ilk gelen fizik muayene ve anamnez olmalidir.
Bunlar bizi basvuru nedeniyle ilgili karara goturecek en
onemli araclardir.

Yonlendirilmig arastirma kapsamina giren laboratuvar
testleri ve radyolojik tetkikler, tanilarimzin desteklenmesini
saglar.

Birinci basamakta kullanacagimiz testler; maliyet etkin,
gecerli, guvenilir, uygulanabilir, hasta tarafindan kabul
edilebilir testler olmali ve bu testlerin sonuclari hasta
mumkunse kurumdan ayrilmadan hizli bir sekilde elde
edilebilmelidir



AILE HEKIMININ ISTEYEBILECEGI TETKIKLER

Tam kan sayimi

Demir, Demir baglama
kapasitesi

Ferritin
Vitamin B12

Kolesterol, Trigliserit,
HDL, LDL

ALT, AST
Bilirubin
GGT
LDH

Glukoz
HbA1C

Serbest T3, Serbest T4,
TSH

BUN, Kreatinin
Urik asit
Albimin
Amilaz
Alkalenfosfataz
Kalsiyum
Fosfor



AILE HEKIMININ ISTEYEBILECEGI TETKIKLER

Klor

Magnezyum
Potasyum
Sodyum
Romatoidfaktor
CRP

ASO

Beta-hCG
Kreatinkinaz(CK)
Folat

Beta-hCG
Kreatinkinaz(CK)
VDRL-RPR

HBsAg, Anti HBs, Anti
HAV IgM, Anti HCYV,

Anti HIV

Prostat spesifik antijen
ABO+Rh tayini

Total IgE

Hb elektroforezi



TAM KAN SAYIMI

NORMAL HEMOGRAM DEGERLERI

Erkek Kadin

13,5175 11,5155 g
Hematokrit 40-52 3648 %

Eritrosit sapi= 4200000 milyon/mm?
Likesit saysi 4-11000 fmm?

Trombsit saysi 150-450000/mm?
Retikil csit says 05-1,5%

Ont. entrcsit Hb (MCH) 27-H inhcgmn]
O eriresit hacmi (MCV) 80-95 Emtolitre f)
Ont. enircsit Hb. Komsant. (MCHO) 3035 %

Ceclil Essentials of Medicine, 2.edt., Ed:Ayhan Yal¢in, Ylce Yayinlari, s:496, 1991.




TAM KAN SAYIMI SONUCLARINI NASIL
YORUMLAMALIYIZ?

Hastanin anemi bulgulari yoksa dusuk
hemoglobin, hematokrit ve diger eritrosit
parametrelerinin cihaz hatasi veya bagka bir
hastaya ait olabileceg@i unutulmamali (Bu durumun

tam tersi de dogrudur).

Anemisi olan hastada bakilacak ilk parametre MCV.



MOV
ERITROSIT
MORFOLOJ ST
MOV 100 MOV B0-100 MCOV<B0
MAKROSITIE RO RMOSITIK MIKROSITIK
Mikrositik Mormositik Makrositik

Megaloblastik anemi
(iolatlobalamin ebsildig)

Kronik hastahk anemisi (vakalann gofu)

Siderobl astik anemi Demir elsikdigi (erken dénem)
Kronik hastallk anemii
(siddetli vakalar) Renal hastahk anemisi K hastahi

Kombine diyet elsibklig
(demir, folat yada kobal amin)

Miyelodisplazi

Hipotiroidi

William Kem MD, PDC) Hemotology: March,2002 Pg; 37!




Eger MCV yuksekse ; ( MCV>100 fL) folat eksikligi
ve B12 vitamini eksikligi akla gelmelidir.

B12 eksikliginde anemi bulgularinin yaninda
norolojik semptomlar da goraldr.

Vitamin B12 referans araligi 200-900 pg /dir

Klinisyen, folat eksikligini vitamin B12 eksikliginden
ayirmalidir cunku birini tamamlamak digerinin
eksikliginde olusan semptomlari duzelmeyecektir;
folat replasmaninin vitamin B12 eksikligindeki
noropsikiyatrik anormallikleri iyilestiremeyecegi gibi.



Eger MCV dusukse mikrositer anemi s6z konusudur ve
RDW degerine bakilmalidir.

RDW degeri yuksekse demir eksikligi
normalse talasemi olabilir.

Talasemide eritrosit degeri yuksektir.

Eritrosit yuksekligine eslik eden beyaz kure ve
trombosit sayisindaki artislar akla myeloproliferatif
hastaliklari 0zellikle de polisitemia vera hastaligini
getirmelidir.



Anemisi olan bir hastada |6kositoz da varsa akut veya
kronik [0semi dusunulmelidir. Trombosit sayisi da
dusukse akut losemi olma olasiligi daha fazladir.

Sadece trombosit sayisinin dusuk oldugu
durumlarda trobositopeni yapan hastaliklar,
Ozelliklede immum trombositopeniler dusunulmelidir.

Lokosit ve eritrosit parametrelerinde anormallik
olmadan en sik gorulen trombositopeni nedeni ITP' dir.

Pansitopeni durumunda aplastik anemi, akut
|6semi, myelodisplastik sendrom, megaloblastik
anemiler akla gelmelidir.
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KANAMA VE PIHTILASMA ZAMANI OLCUMU
KOAGULASYON TESTLERI

Kanama zamani (KZ2): 3,5-7,5 dak.
Aktive parsiyel tromboplastin zamani (aPTT): 20-40sn.

Pihtilasma zamani (PT): 11-13 sn.



KANAMA ZAMANI

Kanama zamani; damar duvari fonksiyonlari,
trombosit sayisi ve fonksiyonlari ile iliskilidir.

Normal kanama zamani 3,5-7,5 dakikadir. 8
dakikadan uzun olmasi patolojiktir.

Kanama zamani vaskiler ve trombositer
bozukluklarda uzar.



PT - INR

PT ekstrinsik koagulasyon yolagini degerlendirmede ,

Warfarin verilen antikoagulan verilen tedavinin takibinde ve
KCFT degerlendirmede kullanilr.

Oral antikoagulan alan hastalarda, testte kullanilan
tromboplastinin ¢gesidine gore PT sonucu dizeltmek igin
International Normalizated Ratio (INR) kaydedilir.

INR = (HastaPT/KontrolPT)ISI



Hedef INR, 0zel endikasyonlara gore degisir.

Antikoagulasyon gerektirmeyen bir hastada PT ve
INR icin referans araligi sirasiyla yaklasik 11-13
saniye ve 0,9-1,1'dir.

Genel olarak, venoz tromboembolik hastalik ve
atriyal fibrilasyon tedavilerinde 2.5 (aralik 2.0-3.0)
olan INR hedefi, mekanik kalp kapakcigi olanlar
dahil arteriyal tromboemboli riski olan hastalar icin
3.0 (aralik 2.5-3.5) seklindedir.



APTT

aPTT intrinsik koagulasyon yolagini degerlendirmede,
Heparin tedavisini takipte,

Hemofili A ve B taramasinda,

Pihtilasma inhibitorlerini bulmada kullanilir.

Heparin tedavisinin takibinde, antikoagulasyonun
saglanmasi i¢in en sik kullanilan hedef deger, normal ust
sinirin 1.5-2.5 kati olan bir aPTT'dir.



SEDIMENTASYON OLCUMU

Eritrosit sedimentasyon hizi (ESH); klinikte akut faz
yaniti degerlendirmede kullanilan , eritrositlerin gokme
hizini yansitan bir laboratuvar testidir.

Yasa ve cinsiyete gore degiskenlik gosteren
ESH' nin normal degerleri kabaca:

Erkeklerde; yas/2,
Kadinlarda; (yas+10)/2 formulleri ile hesaplanabilir.

ESH sismanlarda zayiflara gore biraz daha yuksek
bulunur .



ESH ve CRP romatolojik hastaliklarin tanisindan
cok hastalik aktivitesinin takibinde faydalidir.

Ozellikle CRP ile birlikte kullaniimasi kronik
Inflamasyonda yararli olmaktadir.

Temporal arterit, polimyaljia romatika, ARA , RA,
Hodgkin hastaligi, tuberkuloz, SLE gibi
hastaliklarda hastaligin seyri ve tedaviye yanitin
gostergesi olarak kullanilabilir.

Klinikle uyum gostermeyen asiri yuksek
sedimentasyon hizlari gozlendiginde amiloidoz akla
gelmelidir.



C-REAKTIF PROTEIN (CRP)

Bir akut faz reaktani olan CRP inflamasyon ile
iligkilidir.

Saglikli kisilerde, CRP seviyeleri genellikle 0.8
mg/L'nin altindadir.

Bakteri ve viral enfeksiyonlar, enflamasyon, siddetli
travma, ameliyat, neoplazi, doku hasari, nekroz
varliginda serum duzeyleri 100 mg/L'yi asabilir.

Akut MI, otoimmuUn hastaliklar, romatizmal ates,
gebelik, obezite ve postoperatif donemde orta derecel

yiukselmeler gorilebilir.

CRP, yas, Irk veya besin alimindan etkilenmez ve
belirgin sirkadiyen degisime sahip degildir.



ALKALEN FOSFATAZ (ALP)

Alkalen fosfataz (ALP); karaciger, kemik, bagirsak
ve plasenta dahil cok cesitli dokularda bulunur.

ALP icin referans deger yas ve cinsiyete baglidir;
cocukluk, ergenlik ve gebelikte daha yuksektir.

Yetiskinlerde tipik referans araligi 25 -100 1U/L

Yetigkinlerde yuksek ALP sebepleri karaciger, kemik
veya ilag kullanimi kaynakhdir.



AMINOTRANSFERAZLAR

Hepatoselller hasar icin yaygin kullanilan
belirteclerdir. Bunlar Aspartat aminotransferaz (AST)
ve alanin aminotransferaz (ALT) .

Referans araligi yaklasik AST icin 10-40 U/L, ALT icin
15-40 UJ/L.

AST kalp, iskelet kasi ve kanda da bulunabilirken ALT
karacigere ozguldur.

ALT>AST : Siklikla kronik viral hepatit, yagl karaciger
ve ilag kullanimi gibi kronik karaciger hastaliklari

AST>ALT : Daha cok alkolik karaciger hastaliklari,
SIroz



Kalici, aciklanamamis aminotransferaz
yuksekliginde muhtemel en sik sebep
hepatosteatozdur.

Yalniz AST yuksekliginde karaciger disi sebepler ;
Ozellikle miyokardiyal ya da iskelet kaslari ile iligkili
kaynaklar degerlendirilmelidir.

Laktat dehidrogenaz (LDH) karaciger hastaliginda
yukselir, ancak iskelet kasi, kalp kasi, kan ve bazi
akciger hastaliklarinda da yukselir, 6zgul degildir.

GGT, llaglarla indiiklenebilir mikrozomal bir
enzimdir. Alkol bagimlilig1 acisindan en duyarli
karaciger enzimidir.



AMILAZ VE LIPAZ

Pankreatik hastaliklar ozellikle akut pankreatit amilaz
ve lipaz yuksekligi ile iligkilidir.

Lipaz Olcimu amilaza gore akut pankreatit tanisini
koymak icin daha yuksek duyarlilik ve ozgulluge
sahiptir.

Referans araliklar tahlile gore degisiklik
gOstermektedir.

Amilaz normal ust sinirin 3 katina, lipaz 5 katina
ciktiginda pankreatit dusunuldr.



BILIRUBIN

Bilirubin, hem proteininin ekstrahepatik dokularda yikimi
sonucunda olusur.

Yuksek bilirubin seviyesini degerlendirmede ilk olarak konjuge ya
da unkonjuge hiperbilirubinemi ayrimi yapiimalidir.

Normal degerleri:
Konjuge bilirubin :0-0,3 mg/dl ; Total bilirubin:0,3-1,9 mg/d|

Unkonjuge hiperbilirubinemi: Gilbert Sendromu, Crigler Najjar
Sendromu, hemoliz, inefektif eritropoez (megaloblastik
anemilerdeki gibi) ya da yakin zamanda olusmus hematom

Konjuge hiperbilirubinemi: Genellikle ekstrahepatik biliyer
obstriksiyon, intrahepatik kolestaz, siroz, hepatit ve toksinler gibi
nedenlerle hepatik atilim bozukluklarinda olusur.



ALBUMIN

Albumin gogunlugu karacigerde uretilen ve osmotik basinci
saglayan bir tasiyici proteindir. Albouminin uzun yari dmre (20
glin) sahiptir.

N: 3,5-5,5 (g/dL)

lerlemis karaciger hastaliklari, nefrotik sendrom, protein
kaybettiren enteropati, malnutrlsyon ve bazi inflamatuar
hastaliklarda albumin seviyeleri duser

Yukselmesi ise dehidrasyon disinda nadirdir.

MikroalbUminuri erken donemde diyabetik nefropatinin
belirtecidir.

24 saatlik idrarda albuminin atilimi mg/dL degeri ile spot idrarda
albumin (mg)/kreatinin(g) degeri ayni saylsal degerdedir.
Boylece her test icin referans araliklar 30'un alti normal, 30 ile
300 arasi mikroalbtumintri, 300'den fazlasi klinik albtminiri



TOTAL PROTEIN

Total protein, albumin ve globulini icerir.

Dehidrasyon, serum protein konsantrasyonunda
artisa neden olabilirken, hacim genislemesi
azalmaya neden olur.

Dehidrasyon yoklugunda artmis protein duzeyleri
genellikle artmig globulin duzeyleri ile ilgilidir



KAN URE AZOTU (BUN) VE KREATININ

Kan Ure azotu (BUN) ve kreatinin renal fonksiyonu
degerlendirmede kullanilir.

BUN icin referans aralik 7-18 mg/dL'dir.

Kreatinin i¢in referans aralik; Erkeklerde 0,6-1,2 mg/dl,
kadinlarda 0,5-1,1 mg/dl , cocuklarda 0,3-0,7 mg/dl , tek
bobrekli insanda 1,8-1,9 mg/dl arasindadir.

BUN yuksekligi bobrek hastaliklarina ozgul deqildir;
hipovolemi, artmis protein alimi, kortikosteroid kullanimi,
hiperkatabolizma ve gastrointestinal kanama
durumlarinda da olur.

BUN dusuklugu; agir karaciger hastaliklarinda,
malndtrisyonda ve uygunsuz ADH salinimi
sendromunda goérulebilir.



Gunumuzde GFR hesaplamada en yaygin
kullanilan laboratuvar testi kreatinindir.

Kas metabolizmasinin bir urunu olan kreatinin
seviyeleri kas kutlesi, yas, cinsiyet, irk ve diyetle
alinan et oraniyla iligkilidir.

Bobrek fonksiyonlarini degerlendirmede; guncel
kilavuzlarda tahmini GFH (eGFR) kullanimi
onerilmektedir.



KALSIYUM (CA)

Kalsiyum albumine baglanabildigi icin kalsiyum ile ilgili
bozukluklari degerlendirirken kalsiyum ve albumin
degerleri birlikte bakiimalidir.

N’

Diizeltiimis Ca=Olcllen Ca + ( 0,8* (4-Albumin diizeyi)
Serum kalsiyum referans araligi 8,5-10,5 mg/dL.

Tek bir serum kalsiyum 6lcimu hiperkalsemi tanisi icin
kesinlik saglamaz ve tekrar edilmelidir.

Dehidratasyon ve uzamis turnike kullanimi kalsiyum
seviyelerini yukseltir.

Hiperkalsemi etiyolojisi %90 hastada hiperparatiroidizm
ya da malignitedir.



HIPERKALSEMI HIPOKALSEMI

o Hiperparatiroidi

o Maligniteler

o Tiyazid ditretikler

o Sut-alkali sendromu

o Vitamin D entoksikasyonu
o Granulamatoz hastaliklar

o Hipomagnezemi
o Hipoparatiroidi

o Cave D vit.
malabsorbsiyonu

o Akut pankreatit

o Rabdomyoliz

o Hiperfosfatemi

o KBY

o Sitratl kan transfliizyonu

o llaclar (Loop diuretikleri,
Fenobarbital,
Ketokonazol, Kalsitonin)




MAGNEzYUM (MG)

Referans araligi 1,7 — 2,2 mg/dL

Semptomlar, serum konsantrasyonlari 1 mEg/L'den
az oldugunda ortaya cikar.

Klinik olarak: tremorlar, tetani ve nadiren ndbetler
de dahil néromuskauler hiperreaktivite ile iligkilidir.



HIPERMAGNEZEMI HIPOMAGNEZEMI

o Asiri beslenme o Diyet

o Antasitler o Didretikler (tiyazid ve
o Lityum zehirlenmesi loop)

o Laksatifler o Dijitaller

o Addison hastali§ o Malabsorbsiyon

o Bébrek yetmezIigi o Ishal

o Hipotiroidi o RTA

o Ketoasidoz

o Alkol kotuye kullanimi
o PPI

o Aminoglikozitler




FOSFOR (P)

Referans aralik ;

Yetiskinlerde yaklasik 2.5-4.8 mg/dL ;
Cocuklarda 4.0 -6.0 mg/dL'dIr.

Postprandiyal glukoz fosforilasyonu serum fosfor
seviyelerini dusurebildiginden, aclik numuneleri
daha dogru olur.



HIPERFOSFATEMI HIPOFOSFATEMI

o Bobrek yetmezligi
o Asiri fosfat alimi

o Hipoparatiroidizm
o Trombositoz

o Akromegali

o Hipertiroidizm

o Hemoliz

o Rabdomiyoliz

o TUmOor Lizisi

o Antasid kullanimi

o Hiperparatiroidizm

o Vit. D eksikligi

o Renal tubudler hastalik
o Kronik asidoz

o Solunum yollari
alkalozu

o Hiperalimentasyon,




POTASYUM (K)

Potasyum vicuttaki en bol miktardaki katyondur ve
hucre ici boslukta hucre disi sivilardan cok daha
yuksek bir konsantrasyona sahiptir.

Referans aralik 3,5-5,1 mg/dL'dlr.



HIPERPOTASEMI HIPOPOTASEMI

o Hemoliz

o Akut metabolik asidoz,
o Yaniklar

o Insilin eksikligi

o B-adrenerjik blokaj

o Aldosteron eksikligi

o Oligdri, anuri

o Hipomagnezemi
o llaglar
o Metabolik alkaloz

o GIS kayiplari(kusma
Ishal)

o Deri kayiplari
o Artmis Uriner kayiplar.




SODYUM (NA)

Referans aralik 135-145 mmol/L'dir.

Psddohiponatremi, ¢cok yuksek glikoz veya protein
seviyeleri ile gortlebilir.

Hiperglisemi ayarinda, glikozdaki her 100 mg/dL
yukselme, serum sodyumunu 1.6 mmol/L dusurdur.



HIPERNATREMI HIPONATREMI

o Gis kayiplari(diyare,
lakttiloz)

o Renal kayiplar(loop
didretikleri, ozmotik
didretikler)

o Asirl terleme

o Diyabetes insipidus,

o Hipertonik intravent6z sivilar
o Hipertonik diyalizat

o

Gis kayiplari

(kusma,diyare)

o

O O O O O O

Renal kayiplar (ditretikler, KRY, tuz
kaybettiren nefropatiler )

Yaniklar

Pankreatit

Konjestif kalp yetmezligi, siroz
UADHS

Akciger kanseri, enfeksiyon

llaclar: (Klorpropamid, opioidler,
nikotin, fenotiazinler, vinkristin,
SSRI)




TIROID FONKSIYON TESTLERI

TSH testi bir populasyondaki primer tiroid hastaligini
dogrulamak veya haric¢ tutmak icin en iyi yontemdir.

TSH referans degerleri 0.5-5 mIU/L'dir.
TSH <0.1mIU/L => Primer hipertiroidizm

TSH= 0,1-0,5 mlIU/L=> Subklinik hipertiroidizm, asiri
tiroid hormonu uygulamasi

TSH= 6-10 mIU/L=> Subklinik hipotiroidizm

TSH > 10 => Semptomatik hipotiroidi



T3 ve T4 duzeylerinin 6lcimi anormal TSH
duzeylerini dogrulamak igin yapiimalidir.

sT, i¢in yaklasik referans araligi 0.7-2.5 ng/dL
ST icin 0.2-0.5 ng/dL'dir.

Serbest T3 cogunlukla gerekli degildir.



LIPID PANELI

Genellikle kardiyovaskuler riski degerlendirmek icin bakilir.

Artmis LDL ve Koroner Kalp Hastaligi (KKH) riski arasinda dogrudan bir
iligki goruldr.

KKH ile HDL arasinda ters iligki vardir. HDL'deki her 1 mg/dL azalma igin
risk %2 ile % 3 arasinda artar.

Testten 0nce a¢ olmamak trigliseridleri yukseltir. (9 saat aclik )Total
kolesterol ve HDL aclik veya postprandiyal durumda onemli farklilik
gostermez.

Diyet degisiklikleri yaklasik 1-2 hafta icinde lipid 6lcimlerinde
belirginlesmeye baslar; bu nedenle, hastalar testten once 3 hafta sabit
bir diyet yapmalidir.

Trigliseritler sabah en dusuk dgleden sonra en yuksek degerlere ulagtigl
icin sabah ornekleri tercih edilir.



GLUKOZ

Aclik plazma glikoz seviyesinin referans araligi 70-
99 mg/dL arasindadir.

Hipoglisemi tanisi en iyi; laboratuvar aclik kan
glukozunun 50mg/dl altinda gorulmesi, tipik
semptomlarin bulunmasi ve glukoz alimini takiben
semptomlarin hafifletiimesi ile konulur.

Serum kan sekeri; 100-125 mg / dL aras!

prediyabet , 126 mg/dl ve daha ustu deger diabetes
mellitus olarak tanimlanir.



GLIKOLIZE HEMOGLOBIN (HEMOGLOBIN A1C)

HbA,c fraksiyonu, dnceki 2-3 aylik glikoz kontrolinu
tahmin etmek igcin kullanilabilir.

Hemoliz veya yeni kanama gibi eritrosit sagkalimini
Kisaltan kosullar, HbA,c seviyesini dusurur.

%6.5'lik bir HbA,c diyabetin teshisi igin cutt-off
noktasidir.



D VITAMINI

Temel iglevi kalsiyum ve kemik metabolizmasini
anabolik yonde aktive etmektir.

Eksikliginin diyabet, enfeksiyonlar, otoimmun hastaliklar,
kanser ve kardiyovaskduler hastaliklar gibi pek ¢cok saglik
sorunu ile iligkili oldugu yonunde onemli kanitlar
mevcuttur.

Laboratuvar tanisi, 25(0OH)D duzeylerinin olgulmesine
dayanir.

25(OH)D icin referans aralik 20-100 ng/mL.

Genel olarak 25(OH)D'nin tercih edilen seviyesini 30-60
ng/mL, eksikligi 20 ng/mL’'den az ve yetmezligi 20-30
ng/mL olarak tanimlanir.



KARSINO EMBRIYOJENIK ANTIGEN (CEA)

Karsinoembriyonik antijen (CEA) ; GIS
adenokarsinomlari ve 6zellike kolorektal kanser
hastalarinin degerlendirmesinde kullanilir.

CEA, tarama testi olarak kullaniimaz asil onemi
cerrahi sonrasi kolon kanserlerinin takibindedir.

CEA'nin yetiskinlerde referans araligi sigara
icmeyenlerde 2,5 ng/mL ve alti, sigara icenlerde 5,0
ng/mL ve altidir.

Plazma konsantrasyonundaki %20-25'lik bir
degisim onemli kabul edilir.



ANTINUKLEER ANTIKORLAR
(ANA)

Hucre gekirdeginin kisimlarina karsi uretilen
antikorlardir.

Belli basli kollajen doku hastaliklarinin tanisina
yardimci olur.

SLE icin ANA duyarliligi %95 olsa da ozgul degildir ve
baska hastaliklarda da pozitif olabilir

ANA pozitifligi normal kisilerde de yuksek prevelansa
sahip oldugundan, hekimler SLE ile uyumlu bulgularin
olmasini da mutlaka goz onunde bulundurmaldir.

ANA testi bag dokusu hastaligl dusunuldugunde
Istenebilir ancak yorgunluk, yaygin agri veya bel
agrisi gibi spesifik olmayan sikayetlerin
degerlendiriimesinde ise yaramaz.



DIYET ILE DEGISENLER

TOKLUKTA PROTEINDEN | YAGDAN KARBONHIDRA

ARTANLAR ZENGIN DIYET |ZENGIN DIYET |TTAN ZENGIN
DIYET

GLUKOZ1 PLAZMAUREt  AMONYAK| ALP?

DEMIR? KOLESTEROLt PLAZMAURE| LDH1

TGt FOSFAT} TG,KOLESTER
OL, VLDL|

ALP? AMONYAK1 PROTEIN|

INSULIN? URAT?




GAITA INCELEMESI

(Gaitanin parazit ve yag acisindan direkt bakisi

Normal digki, sekilli koyu sari renkte, kendine 6zgu
kokusu olan az miktarda mukus igeren bir yapidadir.

Bazi 0zel durumlarda askaris oksiyur gibi bagirsak
solucanlari direkt olarak makroskopik incelemede
gorulebilir.

Kotu kokulu suda yuzen digki steatore icin tipik bir
bulgudur.

Camci macunu renkli digki safra tikanikhgina baghdir.

Acik kirmizi renkli digki alt gis kanamasi, katran renki
gorunumlia (melena) Ust gis kaynakl kanama
disundarar




Diskida Lokosit Bakilmasi

Diskida |okositler Salmonella Shigella EIEC gibi
bagirsak enfeksiyonlarinda gorulur.

Diskida Gizli Kan Aranmasi

Sindirim sistemindeki kanama ve kanserlerin
tanisinda kullanilir.

Yapilan test sonucunda;

Tek Cizgi (Kontrol) Negatif Sonuc

Cift Cizgi (Numune) Pozitif Sonuc

Eger hi¢ ¢izgi olusmamigsa test gecersiz olup
tekrarlanmalidr.




TAM IDRAR ANALIZI

Tam idrar analizi en basit sekilde birinci basamak
saglik kuruluslarinda, stik testi ile gerceklestirilebilir.

Uygulamasi kolay, ucuz, etkin ve cabuk sonug¢
veren bir yontemdir.

Sadece idrar yolu hastaliklarinin degil, ayni
zamanda diyabet gibi onemli bazi metabolik ve
sistemik hastaliklarinin tani ve takibinde degerlidir.



Idrar Rengi: Normali agik sari- koyu sar
arasindadir.

Hematlri ve hemoglobindride idrar rengi kirmizidir.
Bilurubinli idrarin rengi koyu kirmizi kahverengidir.
B-grubu vitaminler idrara sari renk verir.

Rifampisin kullanimi, porfirintri ve taze kanama
durumlarinda kirmizi renk alir.

Tetrasiklin kullaniminda idrar rengi yesil-mavi
arasindadir. Fosfat ve Urat icerdiginde sut rengi
idrar gorulebilir.



Idrar Glukozu:Normal saglikli bir kisinin

idrarinda glukoz bulunmaz ancak kan glukoz duzeyi
160mg/dl nin uzerine ¢iktigi durumlarda,

idrar glukozu da pozitiflesir

Idrar Proteini:Saglikli bir bireyin idrarinda protein
bulunmaz diyebiliriz. Hemen hemen tim bobrek
hastaliklarinda idrarda protein ortaya c¢ikar

Idrarda Keton Cisimcikleri: Aclik, diyabet, israrli
kusma ve fosfor zehirlenmesi durumlarinda idrarla
atilirlar.

Idrarda Bilirubin: Bilurubin eritrositlerin yikim
trintduar. Normalde idrarda

bulunmaz. Hepatobilier ve tikanma sariliklarinda
idrarda bilirubin goraltr.



Idrarda Urobilinojen: Kabizlik,
asiri hemoliz, hepatosellller hastaliklar ve
fonksiyonel karaciger hastaliklarinda artar.

Idrarda Nitrit: Saghkh bir kisinin
idrarinda nitrit negatiftir. E.coli' nin sebep oldugu
idrar yolu enfeksiyonlarinda pozitiflesir.

Idrar Sedimenti: SantrifUj edilmis idrarin icindeki
sekilli elemanlarin ¢cokturulmesi ile elde edilen
coklntuye sediment denir. Mikroskobik incelemede,;
eritrosit, I0kosit, epitelyum htcreleri, kristal halinde
veya sekilsiz kimyasal maddeler ve silendirler
arastirilir.



GEBELIK TAKIBINDE LABORATUVAR

IZLEM ZAMANI YAPILACAKLAR

TIT,

Hb, Ferritin,

HBsAg,

Anne ve baba kan grubu, Anne Rh(-), baba Rh(+)
ise I. Coombs

TSH

16-20 haftalar arasinda maternalserum AFP,

uclt/dortli test

0-14 HAFTA

18-24. HAFTA TIT,
Hb, Ferritin,
Glukoz (24-28. haftada)

28-32. HAFTA TIT,
Hb, Ferritin

36-38. HAFTA TIT,
Hb, Ferritin




TESEKKURLER..




KAYNAKCA:

1-Interpreting Laboratory Tests - ELIZABETH A. WARNER and
ARTHUR H. HEROLD

2-Birinci Basamakta Laboratuvar Kullanimi - Dr. Kurtulus ONGEL,
Dr. Yasemin TURKER

3-D vitamini eksikliginin yorgunluk, gindiz uykululuk hali ve fiziksel
aktivite dzeyi ile iliskisi Erkan MESCI, Nilgiin MESCI, Afitap
icagasioglu

4-Laboratuvar Testleri ve Klinik Kullanimi- Prof. Dr. M. Kemal Erbil

5-Kanita Dayali Tip Laboratuvar Testleri ve Preanalitik Degiskenler -
Bulent T. , Burcu T. Calik, Hilmi Demirin
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