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ONSOz

Elinizdeki test rehberi Istanbul Universitesi Onkoloji Enstitisi Tibbi Biyokimya
Laboratuvarinda calisilan testler hakkinda bilgi vermek amaciyla hazirlanmistir.
Hazirlanan bu kitap ile testlerin istenmesinden, sonuglarin ulagmasina kadar gegen

asamalarda saglik personelimize yardimci olmayi amagladik.

Bu rehberde testin adi ile birlikte, ¢aligilan numune tirl, numunenin alindigi tup, ¢alisilan

metod, referans degerler, ¢calisma gunleri ve rapor tarihleri not edilmistir.

Testler hakkinda daha genis bilgi almak istediginizde her turli haberlesme yolu araciligi

ile laboratuvar uzmanina ulasabilirsiniz.

Bu rehberin tim hastalara ve hastanemiz personeline faydali olmasi dilegimizle...
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1. GIRIS

Hastanelerde laboratuvar organizasyonlari tum biyolojik numunelerin laboratuvar
testlerinin yapilmasini ve raporlandiriimasini saglayan birimlerdir. GuUnumuzde
laboratuvar calismalarinda hedef, test isteklerinin yapilmasindan sonuglarin ilgili
yerlere ulagsmasina kadar gegen sureyi kisaltmaktir. Bu surenin énemli bir bolimu
(%55-60) preanalitik evredir. Laboratuvar informasyon sistemi (LIS) ve Hastane
Otomasyon Sistemlerinin (HOS) gelistiriimesiyle bu sureler ideal zamanlara
yaklagmistir.

Hastanelerde laboratuvar hizmetlerinde yagsanan sorunlarin 6nemli bir kismi
laboratuvar isleyisinin hasta ve personel tarafindan yeterince bilinmemesi ve iletisim
eksikliginden kaynaklanmaktadir. Test sonuglarinin eksik ¢ikmasi, kaybolmasi, test
oncesi uyulmasi gereken kurallara uyulmamasi, yanlis numune kabi segimi, yetersiz
ornek alinmasi, yanlis test gununde hastaneye gelinmesi, eksik test girisi yapiimasi vb
en ¢ok karsilasilan sorunlardir. Hem bu tir sorunlari azaltabilmek hem de laboratuvar
isleyisini basta klinisyenler olmak Uzere diger hastane galisanlariyla paylasabilmek
amaciyla laboratuvar rehberi hazirlanmistir. Bu rehberde istanbul Universitesi
Onkoloji Enstitisi Tumoér Marker ve Biyokimya Laboratuvarinin isleyisi, test profili,
tetkik girisinden sonuclarin gonderilmesine kadar olan sire¢ (LIS / HOS),
laboratuvarin analitik kalite calismalari, testlerin calisiima ydntemleri, calisiima
zamanlari, teste gére numune tirl / numune kabi secimi, numunelerin kabul / red
kriterleri, sonuglarin raporlanma zamanlari, normal degerleri, varsa panik degerleri

hakkinda bilgilere yer verildi.

2. GENEL LABORATUVAR BILGILERI

2.1. AMAC

Bu birimin yapilanmasindaki oncelikli amag¢ hastaya gunlik hizmet vermektir. Tibbi
Biyokimya Laboratuvar’'nda bolume ulasan numunelerin sonuglari alindigr gun
icerisinde rapor edilmeye hazir hale gelmektedir. Hizli ve glvenilir sonug Uretmek,
ornek sitabilitesi ve glvenliginin saglanmasi (6rnegin bélinmeden ve aktarilmadan
barkodlu primer tlplerden c¢alisiilmasi), kaynaklarin verimli kullaniimasi diger
amagclarimizdir. Tibbi Biyokimya Laboratuvari’nda otoanalizérlerle kan, beyin-omurilik
sivisi (BOS) ve diger vlcut sivilarinda biyokimya, timoér marker, hormon ve vitamin
testleri calisiimaktadir. Ayrica laboratuvarimizda tam kan sayimi (hemogram),
koagulasyon, eritrosit sedimantasyon hizi (ESR) testleri yapiimaktadir. Gozetimli



hizmet laboratuvarimizda ise tam idrar tahlili (TiT), gaitada gizli kan, kreatin klirens

testleri ve periferik yayma boyamasi yapilmaktadir.

2.2. GOREV VE SORUMLULUKLAR

2.2.1 Kayit ve Kan Alma Birimi

Poliklinik hastalarina hizli hizmet vermek igin 2 kayit bankosu bulunmaktadir. Burada
sistem Uzerinden test istemleri yapilmis hastalarin laboratuvar kaydi yapilir, barkodlari
basilir, barkodlu sonug kartlari hastaya verilir ve sonuglar ¢iktiginda hastaya sonuglari
verilir.

Kan Alma Biriminde kan numunesi igin testlere gére uygun ornek tlipu segimi yapilr,
secilen tuplere barkod yapistirilir ve kan alma iglemi gerceklestirilir. Kan alma iglemi
sistem Uzerinde de tanimlandiktan sonra “humune 6n kabul” biriminde numunelerin

laboratuvara teslim islemi tamamlanir.

2.2.2. Gozetimli Hizmet Laboratuvari

Tam idrar tahlili, gaitada gizli kan testi ve periferik yaymalarin boyanmasi bu
laboratuvarda yapiimaktadir.

2.2.3 Laboratuvara Transfer

“Numune On Kabul” biriminde 6n kabul iglemi yapiimis olan numuneler numune
transfer elemani tarafindan “Numune Transfer Talimati”’na gore analiz
laboratuvarina teslim edilir.

2.2.4 Analiz Laboratuvari

Analiz laboratuvarinda numune kabull ve hazirlanmasi gérevli laborantlardan uygun
olanlari tarafindan gercgeklestirilir.

Her laborant calistigi cihazin tim bakimindan, ¢ikan sonuglarin kontrolinden ve

sonuglarin onaylanip hastane sistemine aktarimindan sorumiudur.

2.3. ISTANBUL UNIVERSITESI ONKOLOJi ENSTITUSU TIBBi BiYOKIMYA
LABORATUVARININ iSLEYISi

2.3.1.Test Girisleri
Hastalarin test istekleri poliklinik ve servislerden yapilir. Test girisleri i¢in Hastane Bilgi

Yonetim Sisteminde (HBYS) hasta sayfasinda yer alan “tetkik” menusiu secilerek
tetkik giris sayfasi acilir. Acil test girisleri bu menudeki acil sekmesi isaretlenerek
yapilir. Poliklinik hastalari test se¢imi tamamlandiktan sonra laboratuvar kayit ve kan
alma birimine yonlendirilir. Servislerde test istemi yapiimis ve kanlari alinmis yatan

hastalarin numuneleri analizlerin yapildidi laboratuvara génderilir.



2.3.2.Numunelerin Alinmasi Ve Laboratuvara Transferi
Laboratuvar kayit ve kan alma biriminde hastalarin once kayitlari yapilir. Kan

numunesi igin testlere gére uygun numune tipu segimi yapilir, segilen tiplere barkod
yapistirilir ve kan alma islemi “Venden Kan Alma Talimati”’na gore gergeklestirilir.
idrar ve gaita testleri igin hastalara barkod yapistiriimis idrar ve gaita kabi verilip
tuvalete yonlendirilir, daha sonra hastalar numunelerini ilgili laboratuvar birimine
getirirler. Hastalara sonug teslimi igin barkodlu ‘sonug kartr’ verilir. Servislerde yatan
hastalardan alinan numuneler servis personeli tarafindan laboratuvar birimine
gonderilir. Kan alma biriminde alinan numuneler ise 6n kabull yapildiktan sonra

numune transfer elemani ile laboratuvara génderilir.

2.3.2.1 Ven6z Kan Aliminda Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar
o Ozellikle bazi testler icin 8-12 saatlik aglik gerekir. (Aglik gerektiren testler:
Glukoz, Kolesterol, Trigliserid)
e Lipemik serum testlerin sonuglarinin yalanci pozitif sonug vermesine yol acar.

e Enjektorle kan alindiktan sonra tupe bosgaltilirken kuvvetli aspirasyondan

kacginilmalidir (hemoliz olabilir).

e Damar yolu aglk hastalarda kan alma igin hastanin diger kolu kullanilir.

2.3.2.1 24 Saatlik idrar Toplanmasi

e 2-3 Litrelik temiz ve kuru bir kap temin edilir.

e Sabah kalkildiginda gelen ilk idrar tuvalete yapilir ve saati not edilir.

¢ Bu saatten sonraki tim idrar toplama kabinda biriktirilir.

e Ertesi gunku sabah idrari not edilen saatte toplama kabina koyularak en kisa
zamanda laboratuvara getirilir.

e 24 saatlik idrar toplanirken biriktirilen idrar miktari gok énemli oldugundan 24
saat boyunca hi¢ bir idrar bosa atimamalidir. Toplama kabindaki idrar
dokulmemeli, Gzerine su ilave edilmemelidir.

e Biriktirme kabi serin yerde muhafaza edilmeli (mUmkinse buzdolabinda),

guneste birakilmamalidir.
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Mavi Kapakli Tip (Sitratl) Mor Kapakli Ttp (EDTA'I)
PT, aPTT Hemogram, HbA1¢c

idrar Kabi

Gaita Kabi Siyah Kapakli(Sitratl)
Sedimantasyon



2.3.3.Numunelerin Laboratuvara Kabuli
Tdm numuneler, numune 6n kabul biriminde teslim alinir. Numuneler laboratuvara

gelince, test isteklerine bakilarak ornek miktari, pihtilagsma vb. kontrolu yapilir. Kabul
edilen numunelerden serum veya plazmada c¢alisilacak testler igin olanlar santrifij
edilir. Santrifij suresi ve hizi testlere gore degisiklik gosterebilir. Genel olarak
biyokimya, timor marker ve hormon analizleri i¢in serum, koagulasyon testleri i¢in
plazma gerektiginden érnek en az 4000 rpm’de 8 dakika ¢evrilmelidir. Santrifij sonrasi
hemolizli (pargalanmis eritrositler) serumlar c¢alisilmaz. Uygun olmayan o&rnekler
hastane otomasyon sistemi Uzerinden red sebebi de belirtilerek reddedilir. Numune
red kriterleri “2.7. Numune Red Kriterleri” bolimunde belirtilmistir.

2.3.4. Kan ve idrar Numunelerin Alinmasi ve Hazirlanmasi

2.3.4.1.Biyokimya, timoér marker ve hormon analizleri igin serum kullanilir. Serum elde
etmek icin jelli tip kullanilir. TUp herhangi bir antikoagilan madde icermez. Tupler
icinde bulunan jel, santrifij sonrasinda serum ve kan hucreleri arasinda fiziksel bir
engel olusturmakta, tUp c¢eperinde bulunan silika partikulleri serum pihtilasma
faktorlerini tutmakta ve pihtilasmayi hizlandirmaktadir. Kanin tlptn ¢eperindeki silika
partikulleri ile iyice temas etmesi i¢in 5-6 kez yavasca altust edilmelidir; tUp kesinlikle
calkalanmamalidir.

2.3.4.2. Tam kan sayimi (hemogram) yapabilmek icin EDTA'l tiplere 2 ml kan
alinmasi gerekir. Kan alimi esnasinda kanin isaretli gizgiye kadar doldurulmasina
dzellikle dikkat edilmelidir. isaretli gizgiye kadar alinmamis veya tiipiin icerisinde pihti
olusmus ise yeniden ornek alinmalidir. TUplerin igerisinde pihti olugsmamasi igin kan
alinir alinmaz tip 5-6 kez yavasca alt Ust edilerek karistirilir. Calkalama igleminden
kesinlikle kacinilmahdir.

2.3.4.3. Koagulasyon testleri i¢cin plazma kullanilir. Koagulasyon igin kan numunesi
9:1 oraninda sodyum sitrat iceren tuplere alinir. Antikoagullan igeren koagulasyon
tiplerine kan alimi sirasinda kanin isaretli hacme kadar dolmasina 6zellikle dikkat
edilmelidir. Tupe kan alindiktan sonra tup yavasca alt Ust edilerek Ozenle
kanstirimaldir, kesinlikle galkalama yapilmamalidir.

2.3.4.4. Sedimantasyon testi i¢cin sodyum sitrat igceren sedimantasyon tupleri
kullaniimaktadir. Antikoagulan igeren tiplere kan alimi sirasinda kanin isaretli hacme
kadar dolmasina Ozellikle dikkat edilmelidir. TUpe kan alindiktan sonra tlip yavasca alt
ust edilerek 6zenle karigtinimalidir, kesinlikle galkalama yapilmamahdir.



2.3.4.5. Tam idrar tahlili (TiT) icin gliniin herhangi bir saatinde idrar alinabilir, ancak
sabah idrari daha konsantre oldugundan tercih ediimelidir. Uretra girisindeki olasi
kontaminasyonlari Onleyerek idrar numunesi almak gerektigi icin ilk idrar
toplanmamali, bir miktar digsar yapildiktan sonra numune kaplarina alinmalidir. Kan
alma birimine kayit islemlerini tamamlamis halde gelen hastaya; idrar kabi (barkodlu)
verilir, numunenin nasil verilecedi anlatilarak idrar numunesi getirmesi istenir. idrar
ornekleri saat 09.00’dan sonra kabul edilir ve ¢alisilana kadar buzdolabinda saklanir.
2.3.4.6. Gaitada gizli kan i¢cin gunun herhangi bir saatinde gaita numunesi alinabilir.
Idrarla temas etmesine izin verilmez. Kanamali hemoroidi, adet kanamasi olanlardan
alinmaz. Kan alma birimine kayit iglemlerini tamamlamis halde gelen hastaya; gaita
kabi (barkodlu) verilir, numunenin nasil verilece@i anlatilarak Gaita numunesi getirmesi
istenir. Gaita ornekleri saat 09.00'dan sonra kabul edilir ve calisilana kadar

buzdolabinda saklanir.

2.3.5. Test Analizi

Cihaz kullanarak yapilan analizlerden énce cihazlarin i¢ kalite kontroll gergeklestirilir.
Sonuglar kabul edilebilir dederlerde ise hastanumuneleri calisiimaya baslanir.
Sonuglar "gecersiz" olarak degerlendirilirse calisma baslatiimaz ve cihaz ile ilgili
prosedurler gergeklestirilir.

Cihazlar tamamladigi analizlerin sonuglarini otomatik olarak hasta otomasyon
sistemine gonderir. Bu sonuglar degerlendirilir, uygun bulunan sonuglar onaylanir.
Uygun olmayan testler, sebebi arastirilarak (numunenin goz ile degerlendiriimesi, vb)
yeniden caligilir. Acil numuneler rutinden ayri olarak hemen c¢aligilir ve analiz
sonuglari bekletiimeden onaylanir.

Panik Deger Listesine ait bir test sonucu bulunursa, “Panik Deger Talimati”’na gore

hareket edilir. Panik Deger Listesi “2.6. Panik Deger” bolimunde belirtilmistir.

2.3.6. Sonug¢ Gonderme ( Raporlama)

Test sonuglart HBYS' de onaylandiktan sonra hastalar ellerindeki barkodlu sonug
kartlari ile hasta kayit biriminden sonugclarini alirlar. Hastalar Enstitinin Web
sayfasindan da test sonuglarina ulasabilirler. Ayni zamanda poliklinik ve servislerdeki
bilgisayarlarda hasta sayfasinda gorulebilir, ilgili klinisyen de HBYS Uzerinden
hastalarinin sonuglarini gorebilir. Testlerin rutin ve acil raporlama sureleri, “Caligilan

Testlerin Listesi” boliumuinde belirtiimistir.



2.4.  ANALIZ SONUCUNU ETKILEYEN FAKTORLER

Guvenilir ve tibbi agidan degerlendirilebilir sonug elde edebilmek i¢in sadece dogru

transfer ve dogru analiz yeterli degildir. Analiz sonuglarini etkileyen faktorler Tablo

1'de verilmigtir.

Tablo 1. Analiz sonuc¢larini etkileyen faktorler

Degismeyen Degisen faktorler Endojen faktorler Eksojen faktorler
faktorler
* Cinsiyet * Beslenme * Hemoglobinemi * Farmakoterapi
o Irk * Alkol * Bilirubinemi * Antikoagulanlar
» Kalitim * Vicut aglrllgl * Hiperlipemi + Bakteriyel
» Kas dokusu ¢ Kontaminasyon
* Aktivite
* Pozisyon
» GUnluk ritm
« llaglar
* Gebelik

2.5. REFERANS ARALIGI

Testler i¢in belirtilen referans araligi saglikh bireylerden elde edilen degerlerin %95' ini
iceren grubu temsil eder ve test sonucunu degerlendirmek i¢in genel bir baz olusturur.
Analiz yonteminin degistigi durumlarda metoda bagl olarak referans araligi da
degisebilir. Referans araligi “cinsiyet ve yetiskin —cocuk” olarak degiskenlik

gosterebilir. Kullanilan reaktiflere gore referans test araliklari gerektiginde verilebilir.

2.6. PANIK DEGERLER

Panik degerler listesi, laboratuvarda caligilan testlerden belirlenen referans araligi
diginda ve kisi icin riskli olabilecek degerlerinin belirlenmesi sonucu olusturulan
listedir. Bu listenin amaci hasta guvenligini tehlikeye atabilecek sonuglar elde
edildiginde ilgili hekime bildirilmesi surecinin igletiimesinin saglanmasidir. Tibbi
Biyokimya Laboratuvari’na ait panik degerler agagidaki tablolarda gorulmektedir:
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Tablo 2 : Biyokimya ve Hormon Testleri Panik Degerler Listesi

TEST DUSUK YUKSEK
Glukoz < 50 mg/dL > 400 mg/dL
Ure - > 160 mg/ dL
Kreatinin - > 10 mg/ dL
T.Bilirubin - > 15 mg/ dL
D.Bilirubin - > 10 mg/ dL
Kalsiyum <6 mg/dL > 12 mg/ dL
Sodyum < 125 mmol/L > 150 mmol/L
Potasyum < 3.0 mmol/L > 6.0 mmol/L
Klor < 75 mmol/L > 130 mmol/L
Fosfor <1.2mg/dL > 10 mg/ dL
Urik asit - > 13 mg/dL
Serbest T4 - > 4,5 ng/dL
TSH - > 150 U/mL
Tablo 3: Hematoloji Testleri Panik Degerler Listesi
TEST DUSUK YUKSEK
Hematokrit <% 20 > % 66
Hemoglobin <6,5¢g/dL >22g/dL
WBC < 1500/mm°® >35.000/mm3
Trombosit sayimi <30.000/mm?® >1.000.000/mm3
INR - >55
PT - >35 sn
PTT - >150 sn
Fibrinojen <75 mg/dL -
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2.7. LABORATUVAR NUMUNE RED KRITERLERI

iU Onkoloji Enstitiisii Tibbi Biyokimya Laboratuvarinda érnekler “Numune Kabul ve

Red Talimati” na gére kabul- red edilir. Red kriterleri tabloda belirtilmistir.

NUMUNE RED KRITERLERI

DIGER

...(agiklama yapiniz)

ETIKETLEME

Numune Uzerine yanlis barkod yapistiriimasi

Barkod yapigtirimadan érneklerin génderilmesi(aciller harig)

Numune Uuzerine yanlis hastanin barkodunun yapistiriimasi

isimsiz tip génderiimesi

ISTEKLER

istek kagidinin yanlis ya da eksik doldurulmasi

KAYITLAR

Yanlis test kaydinin agiimasi

istek kagidinin génderilip materyalin génderilmemesi

Acllan test kaydinin daha sonra iptal edilmesi

ORNEK

Numune yetersiz

Uygun olmayan kapta numune gonderilmesi

Yanlig tipe kan alinmasi

Kan hemoliz

Antikoagulanli kan pihtili

Sivi giden koldan kan alimi

Hastadan a¢ karnina alinmasi gereken numunelerin tok karnina
alinmasi

Glukoz yuklemede herhangi bir saatteki kanin alinmamasi

Porterlarla gonderilen drneklerin gantada tasinmamasi

ORNEK
GONDERME

Numunenin laboratuvara geg¢ ulastiriimasi

12



Tablo 5: Laboratuvarimizda c¢alisilan testlerin  hemoliz, lipemi
bilirubinemiden etkilenme dereceleri
Test Adi Hemoliz Lipemi Bilirubinemi
Albumin ++
ALP + ++
ALT ++
AST ++
Bilirubin ++ ++
Fibrinojen +
Fosfor ++
Klor ++
Kolesterol + + +
Kreatinin + ++
LDH ++
Potasyum ++ ++
Protein
Protrombin zamani + +
fT3 +
fT4 +
TSH +
Trigliserid ++
Ure ++
Urik asit ++

ve
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10U ONKOLOJI ENSTITUSU

TIBBi BIYOKIMYA LABORATUVARI

TEST LISTESI



BiYOKIMYA TESTLERI
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Calisma

Test Numune Kap/Kapak Metod Giinii Rapor Tarihi | Referans Degerler
Alanin Aminotransferaz Serum Sari Enzimatik Her gin Ayni glin 5-45 U/L
(ALT) (SGPT)
Albumin Serum Sari Fotometrik Her gun Ayni gun 3.2-5.5 mg/dL
Alkalenfosfataz (ALP) Serum Sari Fotometrik Her gln Ayni gin 35-130 U/L

(0-15 yas igin 40-300
U/L)

AspartatAminotransferaz Serum Sari Enzimatik Her gln Ayni gin 5-42 U/L
(AST) (SGOT)
Beta-2 Mikroglobulin Serum Sari Tlrbidimetrik | Her glin Ayni gin 0.8-2.2 mg/L
(B2MG)
Total Bilirubin Serum Sari Fotometrik Her gln Ayni glin 0-1.2 mg/dL
Direkt Bilirubin Serum Sari Fotometrik Her glin Ayni gln 0-0.35 mg/dL
C Reaktif Protein (CRP) Serum Sari Tarbidimetrik | Her giin Ayni gun 1-5 mg/dL




Test Numune Kap/Kapak Metod gal.'.gTa Rapor Tarihi RefFrans
Gini Degerler
Fosfor Serum Sari Fotometrik Her gun Ayni gun 2.7-4.5 mg/dL
idrar IK Fotometrik Her giin Ayni gun
Gama Serum Sari Fotometrik Her gun Ayni gln 5-50 U/L
GlutamilTranspeptidaz
(GGT)
Glukoz Serum Sari Enzimatik Her gun Ayni gln 70-100 mg/dL
BOS ST Enzimatik Her gun Ayni gln 45-80 mg/dL
idrar IK Enzimatik Her giin Ayni gln

17



Test Numune Kap/Kapak Metod (;al_|.§r_r.1a Rapor Tarihi Refverans

Gini Degerler
Kalsiyum Serum Sari Fotometrik | Her gun Ayni gun 8.5-10.5 mg/dL
idrar IK Fotometrik | Her gun Ayni gun 100-300 mg/g
Klor Serum Sari ISE Her gun Ayni gun 95-107 mmol/L
idrar IK ISE Her glin Ayni gln 110-250 mmol/L
Kolesterol Serum Sari Enzimatik | Her gun Ayni gun 130-250 mg/dL
Kreatinin Serum Sari Fotometrik | Her gun Ayni gun 0.7-1.4 mg/dL
idrar IK Fotometrik | Her giin Ayni giin 600-1800 mg/g

KreatininKlirens idrar IK Fotometrik | Her gin Ayni gun




Test Numune Kap/Kapak Metod (}alll_gr.r?a Rapor Tarihi Refverans
Gunii Degerler
Laktat Dehidrogenaz (LDH) | Serum Sari Fotometrik | Her gin Ayni gin 240-280 U/L
BOS ST Fotometrik | Her gun Ayni gun
Magnezyum Serum Sari Fotometrik | Her gln Ayni gun 1,6-2,4 mg/dL
idrar IK Fotometrik | Her gln Ayni gln
Potasyum Serum Sari ISE Her gun Ayni gin 3.5-5.1mmol/L
idrar IK ISE Her giin Ayni gln 25-125 mmol/L
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Test Numune Kap/Kapak Metod (}(a;léirga Rapor Tarihi l;‘z;;zgi

Total Protein Serum Sari Fotometrik Her gln Ayni gin 6-8 mg/dL
idrar IK Tarbidimetrik | Her giin Ayni gin 30-300 mg/dL
BOS ST Tarbidimetrik | Her giin Ayni gin 15-45 mg/dL

Sodyum Serum Sari ISE Her glin Ayni gln 135-146 mmol/L
idrar IK ISE Her glin Ayni gln 40-220 mmol/L

Trigliserid Serum Sari Enzimatik Her gun Ayni gun 0-150 mg/dL

Ure Serum Sari Enzimatik Her gun Ayni gun 10-50 mg/dL
idrar IK Enzimatik Her gun Ayni gin

Urik asit Serum Sari Enzimatik Her gun Ayni gun 2.5-7.5 mg/dL
idrar IK Enzimatik Her gln Ayni gin 250-750 mg/g

*** Acil istenen biyokimya testleri en gec 2 saat icinde sonuc¢landirilir.



HEMATOLOJI TESTLERI
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Calism Rapor Referans
Test Numune Kap/Kapak Metod a Gilnii Tarihi Degerler
Hemogram(Tam | Tam kan (EDTA) | Mor Otomatize | Herglin | Ayni giin
kan sayimi)
Sedimentasyon Tam kan (EDTA) Siyah Westergre | Hergiin Ayni gln 1 saatlik:
hizi (ESR) n 0-5
Protrombin Plazma Mavi COAG Hergun Ayni giin 11-15
zamani (PT) sn
INR PT degeri Mavi COAG Hergun Ayni giin
kullanilarak
hesaplanir.
Aktive Plazma Mavi COAG Hergun Ayni giin
ParsiyelTrombopl
astinzamani
(aPTT)
Fibrinojen Plazma Mavi COAG Hergln Ayni gin 200-400
mg/dL

** Acil istenen hematoloji testleri en ge¢ 1 saat icinde sonu¢landirilir.




TUMOR MARKERLARI
HORMON VE VITAMIN



Kap/ Rapor Referans
Test Numune Kapak Metod (}alll.gr.r]a S Degerler
Gunu
Alfa-fetoprotein (AFP) | Serum | Sari [ CHEM Her gun Ayni gin |0-8 IU/mL
B-hCG Serum | Sarn | CHEM Her glin Ayni gin 0.1-5.3mIU/mL
CA 19-9 Serum | Sarn | CHEM Her glin Ayni gin |0-34 U/mL
CA 12-5 Serum | Sari | CHEM Her giin Ayni gin |0-35 U/mL
CA 15-3 Serum | Sari | CHEM Her glin Ayni gin |0-30 U/L
CEA
(Karsinoembriyojenik Serum | Sari | CHEM Her gln Ayni gin |0-10 IU/mL
Antijen)
?Nosrg? Spesifik Enolaz Serum | Sarn | ELISA Her gun Ayni gun |0-12 ng/mL
Prostat Spesifik . .
Antijen (PSA), serbest Serum | Sari | CHEM Her gln Ayni gun
Prostat Spesifik . .
Antijen (PSA), total Serum | Sar | CHEM Her gun Ayni gin |0-4 ng/mL
. Ayni
T3, serbest Serum | Sarn | CHEM Her glin giin 3.1-6.8pg/mL
. Ayni
T4, serbest Serum | Sar | CHEM Her gun giin 12-22 ng/dL
TiroidStimiilan Avni
Hormon Serum | Sarn | CHEM Her glin ign 0.27-4.2mIU/mL
(TSH) 0
< 20 ng/mL
Eksiklik
21-29 ng/mL
Yetersizlik
25 HidroksiVit D3 Serum | Sarn | CHEM Her glin Ertesi gln = 30 ng/mL
Optimal Dluzey
>150 ng/mL
Toksisite
ihtimali
Vitamin B12 Serum Sari | CHEM Her gun Ertesi gun | 191-663pg/mL
Folat (Folik asit) Serum Sari | CHEM Her gun Ertesi gun | 3.1-17.5ng/mL

##% Acil Istenen tiimdr marker ve hormon testleri en geg 2 saat icinde sonuglandirilir.
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GOZETIMLi HIZMET LABORATUVARI
TEST LISTESI

IDRAR ANALIZI
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IDRAR BiYOKIMYASI REFERANS DEGERLER

Urobilinojen 0.1
Glukoz Negatif
Bilirubin Negatif
Keton Negatif
Protein Negatif
Nitrit Negatif
Dansite Negatif
pH 5
Eritrosit Negatif
Lokosit Negatif
Alinmasi
Test Numune YSIEER Kap/Kapak Metod Calisma Giinii Rapor Tarihi
numune
miktari
Tam idrar Tetkiki (TiT) idrar 5mL idrar kabi Kimyasal Hergiin Ayni giin
Mikroskobik
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GAITADA GIZLI KAN ANALIiZi

Test Numune AMIIEED ge_reken Kap/Kapak Metod C}al_l_gr_r]a Rapor Tarihi
numune miktari Gunu
Gaitada Gizli Kan |Gaita 5 mL idrar kabi Kart test Hergin Ayni gun

Analizi
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