SEIATUVAR TANI TESTLERI VE
DEGERLENDIRILMESI




® Diinyada da hastalik tanilarinin % 70’ten fazlasi, laboratuvar

testleriyle konulmaktadir.

@ Bu oran giderek daha da artiyor. Her yil, FDA ve CE onay1

almis onlarca laboratuvar testi tan1 alanina giriyor.




TANIW

@ Koruyucu tip veya klinik ¢alismalarda bireylerin saglam
olup olmadiklarimi belirlemek amaci ile kullanilan
laboratuar tekniklerine, klinik gozlemlere veya 6zgtn
gere¢ Olctimlerine bagl olarak karara erisilen

degerlendirme kurgularina "Tam Testleri" denir.




Biyolojik Materyal Turleri

e KAN
Kapiller kan
Arter kanm
Vena kani
Kan 6rnekleri; tam kan , plazma ve serum seklinde incelenebilir.
e Gaita
e Mide Ozsuyu
e idrar
e Amnio S1vis1
® Sperma
o Tukuruk
e Ter
e Bobrek ve safra taslari
e Doku pargalari
e Patolojik hallerde toplanan sivilar;
Asit s1visi
Kistik sivilar
Fissiir s1vilari
Aspirasyon materyali




Laboratuvar tani testlerinde;

Total kalite

Sifir hata } Icin > devamli gelistirme, iyilestirme




Laboratuvar testlerinin dogrulugu 3 ana faktoriin etkisinde
1.Preanalitik Faktorler:Hastalik ve hatalar disinda sonucu

etkileyen faktorlerdir.

a. Numune alinmadan Once
b. Numune alinirken

c. Numunenin laboratuvara ulastirilmasi sirasinda olmak tizere
lic grupta toplanur.

2.Analitik Faktorler: Cihazin soliisyonlarindan birini az
pipetlemesi

3.Postanalitik Faktorler: Sonucun yanlis girilmesi
Analitik ve Postanalitik hatalar kalite kontrol programlar1 ve

dikkatli calismalarla en aza indirilebilmektedir.




Laboratuar testlerimi etkileyen Preamalitik
faktorier

Kontrol edilebilen faktorler Kontrol edilemeyen faktorler

1. Postirtn etkisi 1. Cinsiyet ve Yas
2. Egzersizin etkisi 2. Irk

3. Korluk 3. Mevsimler

4. Seyahat 4. Yiiksek Ates

5. Aclik durumu 5. Transflizyon

6. Besinlerin etkisi 6. Menstriel dongu
7. Sigara i¢cme 7. Yukseklik

8. Sirkadyen ritm 8. Hava sicakligi
9. Ilaclarin etkisi 9. Terapi

10.Gebelik 10. Sok-travma




Laboratuar testlerini etkileyen faktorler

1. Postlrun etkisi

Ayakta duran bir kiside kan hacmi yatan bir kisiye gore
600-700ml daha azdir.

Gercek neden kanin proteinsiz sivisinin doku arasina
gecmesi olup plazma hacminde Onemli farka neden
olmasidir. Buna paralel olarak enzimler ve protein
hormonlar dahil tim proteinlerin, proteinlere kismen bagli
kalsiyum,  bilirubin  ve proteine bagh ilaglarin

konsantrasyonu etkilenir.




Yatar durumdan-oturur duruma geciste:
AST, ALT ]
Albumin, Alk.fos.,
Amilaz, 1g’ler — 9%3-11 arasinda degisir
Kolesterol, Trigliserid
Ca, Tiroksin

Aldosteron (Na-K dengesini saglar)

—

Yatar durumda; 3-10 ng/dl olan referans araligi,
Oturur durumda; Kadin: 5-30 ng/dl
Erkek: 6-22 ng/dl’ dir. Yaklasik 3 kat




Uzun sdreli yatak istirahati durumunda;

Total protein } 1l Idrar Kalsiyum atilim1 }4
Albumin

Bozulan kalsiyum ve azot dengesi = eski haline
gelmesi ¢ hafta sirer.




Laboratuar testlerini etkileyen faktorler

2. Egzersiz

Egzersizin vlcut sivilarmin yapilarina etkisi aktivitenin

suresi ve yogunlugu ile ilgilidir.




Egzersiz-Antreman
Glukoz (agir egzersizde diiser), —
ALT: %41
AST:%31
Kreatinin:%17

Fosfor:%12 Demir %11
Asit fosfataz: %11 - Trigliserid
LDH Kolesterol
CK

Ure

Kreatinin

Transferrin

—

Plazma renin aktivitesi, aldosteron, biytme hormonunun
patolojik diizeylere ulastig1 g6z oniinde bulundurulmalidir.




3.Korluk:

Bazi1 korlerde:
Hipopituitarizm
Hipoandrenalizm benzeri 6zellikler gozlenebilir




4.Seyahat:
10 saatlik seyahatten sonra sirkadyan ritm bozulur.
Eski haline 5 glinde ddner.
Uzun siireli ucusta sivi1 ve Na tutulmasi olur.

2 gln sonra normale doner.




Laboratuar testlerimi etkileyen faktorler

5. Achk

Aclik kan sekeri OlcimU gibi baz: testler icin Gzellikle istenen
bir durum oldugu gibi, laboratuvar islemlerinin
standardizasyonu ve teknikleri agisindan numune aliminda
10-12 saatlik aclik istenir. Bu durumun 16 saatten uzun

olmamasi gereKir.




Achk-uzun achk
e Aldosteron T,

e Kanda:: K 4 |

Mg~ idrarda ise bu iyonlarin atilimi artar

Ca 4 |

e Dalli zincir, amino asitler %100 T,

e Urik asit T, glomerler filtrasyon ..




e Biiyiime hormonu uzun siiren ag¢liklarda 15 katina

kadar ¢ikabilir. Eski haline 3 giin sonra doner.

o T, ve serbest T, acligim iiciincii giiniinde %50 .




Laboratuar testlerimi etkileyen faktorler

6. Besinlerin etkisi

Bazi plazma yap1 taslar1 yakin zamanda yenilip icilen

besinlerden etkilenir.

Serumun lipemik olmas1 Olcimler i¢in  kullanilan

yontemleri etkileyebilir.




Diyet (yemek yeme)

Glukoz
Trigliserid
Insulin
Gastrin
Demir
ALP

Urik asit
LDH
Bilirubinler
Vitaminler

Na, K, CI. P 1




Diyet, baz1 gidalar vejetaryenlik, beslenme:

e \ejetaryenlerde:
Ure normal beslenenlerden %50 4,
Kolesterol, Trigliserid normal beslenenlerin 2/3’Q,
Total lipid, LDL,VLDL ve B12 {

e iki fincan kahve serbest yag asidini %30 T,

gliserol, total lipidler ve lipoproteinleri daha az T
e Avokado insulin salinimini etkiler, OGTT bozulur.

Avokadonun icerdigi mannohepttlozun hem insilin sentezini hem
de saliimini Inhibe ettigin bulunmus. Hiper instlinemi sorununun

¢cOzuminde kull.




Muz, domates, avokado = 5 HIAA T
Kafein, teofilin > katekolamin T
Piirinden zengin gida > irik asit T
Protein = ire azotu T

Genelde : K, ALP, trigliserid T, P 4




Yetersiz beslenme

—

e Retinal baglayici globulin,

e Transferrin, _ Degerlerindeki diistis kot

e Prealbumin beslenmenin gostergesidir

e Kortizol T, tiroid hormonlar1 énemli Olciide W
e Fe = kot beslenmeden etkilenmez.
e Eritrosit say1si ¥,B12 vit ve Fe normal




e Asir1 Proteinli Diyet
Ure, Fosfor ve Urik asit 12 saat,
Kolesterol ve Blytme hormonu bir saat yiksek kalir

e Asir1 Karbonhidratli Diyet
Glukoz T, insulin salmir ve P, K {
ALPve LDH T

e Asir1 Yagh Diyet
BUN ve Urik asit ..

Diyetle kolesteroliin %50 fazla alinmas1 kan kolesterollinde
sadece %5-10 artis yapar.




Laboratuar testlerini etkileyen faktorler

7. Slgara icme

Icerdigi nikotinden dolayi sigara bircok testi etkiler.




Sigara icmeyle

Kolesterol ve Trigliserid T

HDL-K |

GH bir sigara iciminden sonra 30 dakika icinde 10 kat T
Karboksihemoglobin total hemoglobinin %10’unu asabilir.
Eritrositler T.

Lokositler %30 kadar T.




8. Sirkadyen degisim

Vucut sivilarindaki maddelerin  konsantrasyonlarinda
gunun, haftanin, aymn veya yilin belli zamanlarinda
gOzlenen degisiklikler. Bu degisimlere katkida bulunan
baslica faktorler postir, aktivite, beslenme, stres, gun
15181, karanhk, uyku ve uyamikliktir. Bu dongusel
degisimler oldukca bulyUk degerlere varabildiginden
numune alma standardizasyonunun 1yl denetlenmesi

gerekir.




e Bilyiime hormonu uykuya daldiktan kisa bir siire sonra T

e Oysa bazal plazma insilini, sabah ve aksam daha ylksek

dizeydedir.
e ACTH ve Kortizol gece saatlerinde minimal diizeydedir.

e idrar hacmi ve kreatinin atilim1 gece V..




Tablo 1: Bazi analitlerin giin icinde gosterdigi degisimler.




GUN ICI DEGISIM:
TSH:
Saat 02.00-04.00 aras1 en yiiksek
Saat 18.00-22.00 aras1 en diisiik
Giin 1¢1 degisimi %50 olan parametreler asagidaki gibidir:
Kortizol
Renin
Aldosteron
Blylme hormonu
[nsulin
Testosteron
ACTH




e Aymi bireylerden a¢ karnina saat 08.00 ve saat 14.00°te alinan kan
orneklerinde degisim.

Fe: %36
AST: %25
ALT: %56
Ure N: %22
ALP: %20
Kreatinin: %14.5
Urik asit: %11.5
LDH: %]16’dr.
e Aymi saatlerde K’da: 5.4’ten 4.3 meg/L’ye diisme var




Laboratuar testlerini etkileyen faktorler

9. Ilaclarn etkisi
[laglar, analiz yontemlerini in vitro etkiledigi gibi in vivo

degisimlere de yol acabilirler.




[zoniazid: He pat It (izoniazid hepatit insidansini artirabilir. Kronik karaciger hastaligi ve

ciddi bobrek yetersizligi olan hastalar Izoniazid kullanirken yakindan takip edilmelidir.)

Bircok ila¢ I.M verildiginde: CK, Aldolaz, LDH 7T
Fenitoin: ALP, GGT T, Bilirubin, Cave P 4
Yilksek dozda vitamin C: Glukoz +

Antioksidan vitaminler insulin salgilanmasinin regulasyonunda onemli bir role sahiptir.

Morfin ve meperidin: AST, ALT, GGT, Amilaz, Lipaz T

AST aktivitesinde artis miyokardiyal infarktiisii diisiindiirecek kadar yiiksek olabilir.

Diiretikler: Siklikla K ve Na’u <.

Tiazidler: Hiperglisemi, Hipertrisemi

Fenitoin: FSH, sperm sayisin1 ve fertiliteyi <
T3ve T4l L.

Folat yetersizligi olabilir.

%10’unda Vitamin B12 4.




Oral kontraseptifler
- Antitrombin III ve Folat belirgin derecede diiser.

Pihtilagsma faktorleri

Kolesterol

Demir

Total demir baglama kapasitesi (TDBK)
Na

T4

Tiroksin baglayici globulin (TBG)




Tablo 2:ilaclarin bazi laboratuvar sonuclarina etkisi

Albumin dasuklugu  Ostrojenler, Asetaminofen, Antikonvilsanlar, Niasin, Katartikler

Asetaminofen, Allopurinol, Tiazidler, Diazepam, Hidralazin, Salisilatlar, Indometazin,
BUN artisl L . .
Levodopa, Tetrasiklinler, Penisilin, Propronalol, Streptokinaz
Kreatinin artis! Asetaminofen, Alkalen antiasitler, BarbitUratlar, Penisilin, Minoxidil, Streptokinaz, Tiazidler
UA artisi Antineoplastikler, Prednizon, Etanol, Salisilatlar, Levodopa, Tiazidler, Niasin
ALP artis Asetaminofen, Allopurinol, Altin, Antikonvulsanlar, BarbitUratlar, Diazepam, Kolsisin,

Niasin, Ostrojenler, Propronalol, Tiazidler, Warfarin tirevleri



Laboratuar testlerini etkileyen faktorler
10. Gebelik

Down sendromu riski i¢in yapilan ilk ve ikinci trimester testlerinin
ultrason verileri giiniinde olmalidr.

Anne kan hacmi yaklagik %45 T

Artmus eritropoeze ragmen RBC, Hb ve HCT {

Lokosit sayis1 12-13 bine gikar.

Fibrinojen %50 T, Faktdr 7, 9 ve 10 T, Faktér 11 ve 13 hafifce
Total kolesterol ve Trigliserid yaklasik %40 T

Albumin 3,4 g/dL’ye \, globilinler biraz T.

TBG ve CBG bir¢ok tasiyici protein T

Glukoztiri ve Proteindri belirginlesebilir.



Gebeligin 12. haftasindan dogum sonrasi (post
partum) doneme kadar;

Urik asit: 2 kat,

ALP: 3 kat

CK:3 kat

Trigliserid:2 kattan fazla

Kortizol: 2 kat artarken,

Transferrin: yaridan fazla azalir.




Kontrol edilemeyen degiskenler

1. Cinsiyet ve yasin etkisi

Hastanin yenidogan, puberte, yetiskin olmasma ve
cinsiyetine gore cesitli hormon, enzim, lipidler, elementler
gibi bircok parametre degisim gosterir.

Yasa bagli degisim kadin ve erkekte paralel degil.

Albumin ve demir artis1 erkeklerde daha fazla




Yas
* Yenidogan T
e (Cocuk

» Ergen (puberte) > degerleri birbirinden farkli
e Eriskin

 Yash _

Ornegin,

e Urik asit ve alkali fosfataz dogumdan sonra V., biyiime ile
tekrar T baslar

e Kreatinin yas ile devamli T.




Tablo 1: Yagla birlikte gdriilen laboratuvar degisiklikler

Artar Azalr Degismez
. Aclik insilin, kortizol, fT, TBG, T,
AKS, TKolesterol, TG, HDL TSH (hafif) GH, DHEA T, N/ hff
BUN, UA, K* (hafif), P* Kreatinin klirensi, Aldosteron Na*, CI
v-Globilin (hafif) T. protein, albimin, transferrin Haptoglobin

GGT, AST, LDH, CK (hafif), ALP (Q),
Amilaz, a-Antitripsin

pC0, (hafif 1) pO

Bilirubin

pH (N / haif |

2

DHEA: dehidroepiandrosteron



2. Mevsimler

AST:

e [lkbaharda en yiiksek )
Fark:11.7 U
e Sonbaharda en diisiik

Urik asit

* Yaz en yUksek} Fark: 4.3 mg/dl
e Kis en distik




4. YUksek ates
Serum hormon dizeyleri yani sira lipidler, kalsiyum, Grik

asit gibi bircok parametreyi etkiler.

Atesin baslangicindan 18 saat sonra; sodyum— 141

meqg/L’den 130 meq’ye diiser




5. Transflizyon

e Saklanmis kan > K T

e Plesantadan hazirlanmis albumin infiizyonu-> alkali fosfataz T
e Tam kan veya plazmanin transflizyonu protei
konsantrasyonunu T

e Serum LDH (0zellikle LD-1 ve LD-2), transfize edile
eritrositlerin yikilimi nedeniyle T

e Asir1 kan transflizyonu artmis serum demir ve siderosise (kand
demirin artmasi dokularda birikmesi) yol acar.

e Serum K, depolanmis kanin transflizyonuyla artabilir.

e Glukoz infuzyonu genellikle plazma P ve K’unu |. B

bilesikler eritrositler tarafindan alinirlar.



7. Yuksek rakimda yasama
Eritrosit say1s1 ve Hb belirgin 7.

Artmis eritrosit sayisi, niikleoprotein turnoveri ile
idrarda trik asit T.




Ameliyat

CK %76
AST %50 artar




Radyoterapi
Urik asit 30 mg/dI’ye kadar artar




Laboratuvar sonuclarim etkileyen preanalitik hata
kaynaklari

- Numune alinmadan once

- Numune alinirken

- Numunenin laboratuvara ulastirilmasi sirasinda olmak
lizere Ug¢ grupta toplanr.




Ornek alirken turnike uygulama:

1'-3" sikili kalan turnike;
Total protein : %4.9 —
Demir: %6.7
Kolesterol: %5.1 _
AST: %9.3
Bilirubin: %8.4
K: %6.2 4




e Kan alinacak noktada; alkol kalintis1 = hemolize
e Betadin = K, fosfor, lirik asit artisina yol acar.
e Fazla sikma = K, Mg artisina sebep olur.

e Declinen noktada olusan 1lk damla silinir (doku s1visini

bertaraf etmek icin).




Orneklerin laboratuvara ulastirilmasi
e Ornekler bekletilmez

Glukoz V, LDH, K, Fe T
e Giines 15181ndan korunur; Bilirubin !,

Lokosit, trombosit, sedimentasyon hizi T




Hemoliz
Asit fosfatazi,
Amino asidlert,
AST’yi
ALT’yi
CK ve LDH’y1
Fe’l
Mg, P, K’u

Total proteini yiiksek, bilirubini diisiik 6lgmeye
neden olur.




tam kan, serum, plazma- kapiller,venoz

ALT (U/ZL) 62 61 81
Alb. (g/dl) 3.6 3.7 3.9
Alk.Fosfataz 114 113 107
Amilaz 149 148 177
AST 20 20 21
Ca 8.1 8.2 8.3
Cl 99 97 101
CK 82 73 91
Kreatin 1.4. 1.3. 1.2
vGT 13 14 14
K 4 3.9 3.8
Na 144 145 144
T.Pr 6.6 6.8 6.7
Ure N 32 31 25




Testlerin minumum tekrariama
araliklari

Biyokimyasal parametrelerin belirli yan émurleri vardr.

Bu slreden Once testin tekrarlanmasi hastaligin takibi
acisindan fayda saglamayacagi gibi Ulke ekonomisine de ek
ylk getirecektir. Bu nedenle klinisyenler taratindan her testin

minimum tekrarlama suresinin bilinmesi oldukc¢a 6nemlidir




TESTLER ARALIKLAR
Ure, Kreatinin 1 Giin
*Karaciger Fonksiyon Testleri 3 Giln
Cinko (Zn), Bakir (Cu) 7 GUn
Lipid Profili; Kolesterol, Trigliserid, 13 Gln
HDL-Kolesterol

FSH, LH, Prolaktin, Testosteron, E2, SHBG 13 Giin
Tiroid Fonksiyon Testleri, TSH, FT4, FT3 13 Gln
Demir (Fe), Ferritin 14 Giln
Protein Elektroforez, Ig, IgE, Kriyoglobulin 28 Gin
AFP, CA 125, CA 19.9, CA 15.3, CEA, PSA 28 Guin
Progesteron, Renin, Aldosteron, Parathormon, 28 Giin
IGF-1, GH

Vitamin B12, Folik Asit 60 Gin
HbA1lc 60 Giin
Vitamin D 25, Vitamin D1:25, Vit-E, Vit-A 90 Gtin

* Parasetamol intoksikasyonu, Akut Hepatit ve Akut Kolestaz icin gecerli

degildir.




ORNEK-1
Klinik olarak bulgusu olmayan bireyde
Aldosteron 1.6lcuim: 8 ng/dl

Bir stire sonra 2.0lctim : 24 ng/dl




ORNEK-2

Saat 08.00’da alinan 6rnekten calisilan K: 4.3 meq/L,
iken ayni1 bireyin saat 14:00’te verdigi ornekte K:5.4
meq/L




TAM KAN SAVIMI ANALIZX
(HEMOGRAM)

e Tam kan sayimi hekime taniya yaklagsmasinda yardimci
olan, degerli ve nispeten ucuz bir testtir.

e Kan tahlilinin maksadi teshis koymak degildir.

e Kan tahlilinin esas gorevi hekimin olasi tanilar arasinda
eleme yapmasini saglamaktadir. Yani tan1ya yardimeci

olmaktir.




Kan tahlilinde hangi degerler incelenir?

Vicudumuzda oksijen tasiyan kirmizi  kan  hdcreleri
(eritrositler) ile hastaliklara kars1 savunmamizi saglayan beyaz
kan hdcreleri  (I6kositler) sayilmakta ve buyuklukleri

Incelenmektedir.

Bildiginiz gibi  kirmuzi  kan hdcrelerinde  hemoglobin
proteinleri bulunur. Oksijeni tasiyan protein hemoglobindir.

Hemoglobin miktar1  diiserse = oksljen  tasinamaz.




RBC (red blood cells): Kirmizi1 kan htcreleri, Oksijen tagiyan

hicrelerin miktarini verir.
Anemi (kansizlik) veya kan kaybinda RBC|
Y Uksek rakimli yerde oturmak —

KOAH
Bobrek hastaligi

Polisitemi hastalig: |

(Hemoglobin normal eritrosit fazla)




MCV (mean corpuscular volume): OKksljen tasiyan

hicrelerin ortalama biiyiikligtidiir.

MCV disiikse eritrositler daha ufaktir, yiksekse daha

genislemislerdir.

Demir eksikligi anemisi'nde MCV | (eritrositler klcultr)
B12 vitamini eksikligi anemisinde MCV1 (eritrositler

bliylimiistiir)




Hb (Hemoglobin): Kandaki toplam hemoglobin miktarini

gosterir.

Anemilerde hemoglobin |.

MCH, mean corpuscular hemoglobin: Eritrositlerdeki

hemoglobin miktarini gosterir.

MCHC, Mean Corpuscular Hemoglobin Concentration:
Eritrosit hemoglobin konsantrasyonunun yizde olarak

Ifadesidir.




Red cell distribition width (RDW) Eritrosit Dagilim Genisligi
RDW, eritrosit  histogramlarindan elde edilen istatiksel bir
degerdir ve eritrosit hacimlerinin farkli oldugunu (anizositozu)

gOstermektedir.
Eritrosit dagilimini

“Red cell distribution width-coefficient variation” (RDW-

CV)
“Red cell distribution width—-standard deviation” (RDW-SD)

olmak Uzere iki istatiksel hesapla ifade edilmektedir.




RDW-CV, 1 SD’deki (% 68) eritrositlerin histogram
genisliginin MCV*ye boluntp 100 ile ¢carpilmasiyla bulunur.

RDW-SD ise eritrosit histograminda % 20’sinin bulundugu
dizeydeki en baytk eritrosit ile en kictk eritrosit arasindaki

hacim farkidair.

RDW-CV’nin normal degeri % 14’04, RDW-SD’nin ise 45
fL’y1 asmaz. RDW-SD eritrosit populasyonundaki makrositik
ve mikrositik degisikliklere RDW-CV’den daha duyarhidir.
Talasemi tasiyicilarinda eritrositler demir eksikligine gore
homojen olarak mikrositiktir (RDW normaldir), anizositoz

demir eksikligindeki kadar belirgin degildir.




RetikUlosit Sayis1 (Retic)

Retikulosit olgunlasmamis eritrositlerin en son sathasidir.
Retikulosit sayist kemik iliginin eritropoetik aktivitesi
hakkinda  fikir ~ verir ve MCV gibi  anemilerin
siiflandirilmasinda kullanilan hekime yardimeci1 6nemli bir
parametredir. Retikdlosit sayisinin normal degeri % 1-2 dir.
Hematokritleri diisiik olan hastalarda, retiktlositlerin kemik
iligindeki yapim hakkinda dogru fikir verebilmeleri icin
hematokrit degerine goOre diizeltilmis retikllosit sayisinin

hesaplanmasi gerekmektedir.
Diizeltilmis retikilosit sayis1t = Retikulosit (%) x HCT (%) +
45




Hct (Hematokrit): Kirmizi kan hlcrelerinin  olusturdugu

hacmin, toplam kan hacmine oranidir.

Anemi,
Losemi, — Hct|
Kan kayb1
[shal
} Hct?t
Polisitemi'de
(polisitemi, orant normal kalmakla birlikte,

dolasan kirmizi kan hlcre sayisinin artmasi.



http://tr.wikipedia.org/wiki/Hemoglobin
http://tr.wikipedia.org/wiki/Kan

PLT (Platelets): Trombositlerdir. Yani pihtilasmayi
saglayan hicereleri gosterir. Geng trombositler daha blyuk
olurlar. Normalde trombositlerin % 10’u buyudktir. Buyuk
trombositlerin sayisi asir1 yikim ve tiketime bagh olarak

artar.
Aplastik anemi ve hipersplenizmde ise trombositler

kucuktdr.

Acayip morfolojide dev trombositler ise miyeloproliferatif

hastaliklarda gortlmektedir.




Kan sayimi cihazlarinda trombosit sayiminin yaninda
(MPV, mean platelet volume) oOlculmekte, platelet
distribution width (PDW) ve plateletcrit (PCT)
hesaplanmaktadir. Ayrica, baz1 cihazlarda buyuk
trombosit oram1 (P-LCR, platelet-large cell ratio)
hesaplanmaktadir. Ancak bu parametrelere hekimler ¢ok

nadir durumlarda ihtiyac duyar.




MPV, mean platelet volume: Ortalma trombosit hacmi

PCT, plateletcrit: Tipka hct gibi toplam trombositlerin kana

oranidir.
Yani PCT= plt X MPV

Klinitk onemi pek olmadigindan pek fazla kullanilmaz.
Bununla beraber trombosit sayisinin diisiik fakat caplarinin

blyuk oldugu hastaliklarda bakilmasi faydalidir
PDW, Platelet Distribition Width: Trombositlerin dagilim
genigligini gosterir.

P-LCR, platelet-large cell ratio: blyluk trombosit orani




WBC (White Blood Cells-Leukocytes): Beyaz kan hiicreleri.

Vicudun savunma ve Dbagisiklik hicrelerinin  yani
|okositlerin toplamini gdsterir. Normal degerleri 5-10 bin

arasindadir.

Enfeksiyon hastalig: N

WBC1
Lupus gibi kronik iltihabi hastaliklarda L

Losemi'de

—

Gok diisiikse lokosit yapimini bozan ciddi bir hastalik vardir.

=

Bazi kanserlerde,

Kemik iligi hastalarinda, ~ WBC|

AIDS'te



BEYAZ KAN HUCRELERININ CESITLERI

Notrofiller

® Bazofiller
® Eozinofiller
® Lenfositler Modddy NN ESIEEN BN

® Monositler 9 @ @ @

Trombosit Makrofaj Eritrosit

&‘ ®




K Notrofiller beyaz kan hicrelerinin % 45-
/5'ini olusturur.

2K Bakteri ve mantar gibi mikroplara kars
savunma olustururlar,

& Notrofil sayisi 1,000 hicrenin altina diserse

mikrop alma riski artar.

€ Notrofil sayisi azaldikca ve az oldugu
donemde uzun sure kalirsa bu risk daha da
artar.




*PNL, NEU, (Notrofiller): Bakteriyel enfeksiyonlarda

artar.
NEU% kandaki notrofil ylzdesini
NEU# ise notrofil sayisini gosterir.

*LYM, Lymphocytes: (Lenfositler) Viral enfeksiyonlarda
ve bazi kronik hastaliklarda artar. AIDS'te diiser.

*EOS, Eosinophils: (Eozinofiller). Allerjide ve parazitik
hastaliklarda yukselir.

* BASO, Basophil: Bazofiller allerjide yukselir.
* MONO, Monocyte: Monositler




Biyokimyasal testler neden yapilir

@ Teshis amaci ile: Herhangi bir patolojik durumun varliginm
veya yoklugunu belirlemede 6nemlidir.Biyokimyasal
Incelemeler bazen Kklinik bulgulardan cok daha duyarh
olabilir.

® Ayirict tant amaci ile: Klinik anomalite kimligi belli
olmakla beraber spesifik teshis bilinmez.Test secilirken
ihtimal dahilinde olan hastaliklarda farkli sonu¢ verenler
isaretlentr.

® Tedavinin izlenmesi amaci ile: Teshis konduktan sonra
tedavinin sonucunu izlemede kullanilir ki bu durum
teshisten daha onemlidir.

@ Tedavinin bilinen, bilinmeyen yan etkilerini veya hastaligin
baska bir komplikasyonunu gostermek tzere kullanilirlar.




Biyokimyasal testler neden yapilir

Tarama amacli kullanilirlar:
toksik etki arastirmasinda,
gizI1 bir hastaligin ortaya ¢ikarilmasinda,
erken teshis amaci ile yapilan bu testler:
tedaviy1 kolaylastirmaya,
toksik etkiyl onlemeye,
erken teshis 1le yasami uzatmaya,

hastaligin ortaya ¢ikmasini geciktirmeye yararlar




Test sonuclar: degerlendirilirken
bioistatistik
@ Her laboratuvarin kendi kosullarinda bell1 istatistik

hesaplar ile belirledigi, saglikli bireylerden elde edilen

orneklere ait referans aralig esas alinir.

® Normal deger: Herhangi bir vlcut icin verilen, alt ve

st siir degerleri ile gosterilen suni bir degerdir.

® Ornek: Serum Sodyum normali = 135-145 meg/L
ifadesi normal ve anormal (patolojik) arasinda keskin

bir smir anlamina gelir




Test sonuclar degerlendirilirken

Referans aralgi: Test sonuclarinin saglkli popilasyonda genelde
beklenen degerlerini gosterir ve glinimizde normal deger yerine referans
degerler kullanilmaktadir, farkli yaklasimlarla belirlenen bu degerler

kullanilirken tibbi muhakeme 6nemlidir.

Referans degerler belirlenirken saglikh bireylerden elde edilen sonuclarin

ortalama ve standart dagiimlari hesaplanir.
Genelde ¢ok sayida test sonucu icin hesaplanan  + 2 SD araligi kullanilir.

+ 3 SD kullanilirsa saglikh bireylerin bir kismi hasta grubuna girer, yalanci

pozitiflik azalir, spesifiklik artar.
+ 1 SD kullanildigi zaman sensitivite artar, yalanci negatiflik azalir.

Referans araligi belirlenirken izlenen 6nemli bir yolda - saglikli bireylerden
elde edilen test sonuclarinin en dusuk % 2.5 ile en yuksek % 2.5 kismini

dislayip ortadaki % 95'i kullaniimaktadir.




KLINIK LABORATUAR SONUCLARI
Klinik lab. Sonuclarinin degerlendiriimesi ve patolojik sonuc;

.............. laboratuari
Hastanin
Adi soyadi :............
Yasi ...l
Cinsiyeti  :...........
Dr.Adi

Tarih

Kalsiyum 8.4 - 10.5 mg/dI 5.0 mg/dl

Sonucu goruldigt zaman yapilmasi gerekenler;




HIPOKALSEMI

\

Mg, P, K Olcimu

\

PTH 6lcimu
t . T
-Vit D eksikligi ? -Paratroidektomi sonrasi1?
-Malabsorbsiyon? -Talasemi, Wilson’s gibi

hipoparatiroidizm’e yol acgan

. otoimmun hastalik veya
-Nefrotoksik ilaglar? metabolik sendrom?

'Ak_.Ut Pa_‘nkreatit? o -Paratroid bezinin ¢ikarilmasing
-Psddohipoparatroidizm? baglh kemik hastalig1?

-Renal yetmezlik?




e Sirkadyen ritme bagli olarak azalma olabilir
e Turnike fazla tutulmus olabilir

e Diliretik alinmis olabilir

e Asir1 karbohidratli diyet

e Uzun siiren aclik




ORNEK TEST GRUPLARI

HIPERTANSIYON KALP

Ure, Kreatinin CK
Elektrolitler CK-Proenzim
Aldosteron LDH
Renin-anjiotensin AST

Vanil Mandalik Asit ~ CRP

(VMA) Troponin T ve |
Tam idrar analizi Miyoglobin

V.S

PROSTAT
PSA
Free PSA

Asit fosfataz

Prostatik asit fosfataz




KEMIK
Ca

P
Osteokalsin
Kalsitonin
ALP

Urik asit

Total protein.

Albumin

KARACIGER
Total protein
Albumin

Protrombin zamani
Bilirubinler

GGT

SGOT (AST)

SGPT (ALT)

Alfa fetoprotein
Protein elektroforezi

Cu

KANSIZLIK

Kan sayimi

Sedimentasyon
Fe-Fe Bagh
Ferritin
Transferrin
Haptaglobulin
TSH

B12 VIT
Folik asit




BOBREK ROMATIZMAL
HASTALIKLAR

Ure klirensi Sedimentasyon
Kreatinin Urik asit
24 saatlik idrar proteini CRP

Mikroalbumin ASO

Tam idrar tahlili Lateks

Ca, P, Na, K, Cl v.s ENA SSA
SSB

C3,C4

KANSER

OVER— CA 125
MEME— CA 15-3
GIS— CA 19-9




Greyfurt suyu ‘furanocoumarins’ denen bir madde icerir. Bu
madde baz ilaclarin viicuttaki etkilerini ve emilimlerini
olumsuz etkiler.




@ Greyfurt suyu , portakal suyu ve diger asitli meyve
sularinda olmayan ‘furanocoumarins’ denen bir
madde icerir. Bu madde baz ilaglarin viicuttaki
etkilerini ve emilimlerini olumsuz etkiler. Bu sebeple;

® Kolesterol 1lac1 kullaniyorsaniz ; greyfurt suyunu
tamamen kesmek yanlis fakat ilagtan en az 2 saat
sonra yada once i¢ilmelidir. (ilacin metabolizmasini
etkiler ve ilacin diizeyinin ve yan etkilerinin de
artmasina)

® Yuksek tansiyon 1laci, troid 1laglari , antihistaminikler,
dogum kontrol haplar1 , mide 1laglar1 ve
dextromethorphan kullaniyorsaniz greyfurt suyu
tuketmeyin yada cok nadir olarak ilaglarinizdan en
az 2 saat sonra tuketin.
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