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A- BIRINCIL NUMUNE ALMA EL REHBERI

1- Test Sonuclarina Etki Eden Faktorler

Tani ve tedavinin takibinde laboratuvarlarin 6énemi gittikce artmaktadir. Test
sonuclarinin guvenilir olmasi sadece laboratuvar performansina bagli
olmayip, pre-analitik (analiz 6ncesi), analitik ve post-analitik (analiz sonrasi)
sureclerde yer alan diger faktorlere de baghdir. Son yillarda teknolojik
gelismeler ic ve dis kalite kontrol sistemlerinin uygulanmasina imkan
vermekte ve analitik sure¢ olabildigince kontrol altina alinmaya
calisiimaktadir. Ancak test sonucunu etkileyebilecek pre-analitik faktoérlerin
kontrol altina alinmasi, laboratuvardan raporlanan test sonuclarinin
guvenilirligini arttiracaktir. Pre-analitik faktorlerden birey ile ilgili olanlar,

degistirilebilenler ve dedistirilemeyenler olarak ikiye ayrilmaktadir:

Degistirilemeyen faktorler;

= Yas,

« Cinsiyet,

- |rk,

< Fizyolojik ozellikler, (gebelik gibi),

Genetik 6zellikler.

Degistirilebilen faktorler;
< Beslenme sekli,
e Alkol kullanimi,
e Sigara,
- llag kullanimi,
< Aktivite,
e Postur,
< Analitin gunlUk ritmi.

Analiz 6ncesi asagidaki faktorlere dikkat etmek gerekmektedir:
e Hastanin hazirlanmasi,
e Numunenin alinmasi,
< Numunenin analize uygun hale getirilmesi ve saklanmasi,

= Numunede analizi engelleyecek maddelerin bulunup bulunmadidinin kontrol
edilmesi.
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2- Hastanin Hazirlanmasi

Achik: Laboratuvar islemlerinin standardizasyonu ve teknikleri ag¢isindan 10-12

saatlik aglik tercih edilmelidir. Ancak aglik 16 saati asmamalidir.

Ilac kullanimi: Kullanilan ilaglarin 6lctilecek olan analiti etkileyip etkilemeyecedi
kontrol edilmelidir. Gerekiyor ise kullanilan ilaglar birakiimahdir. Ilag kullanan

hastalarda kan ¢rnedi son ilag dozundan hemen 6nce alinmalidir.

Postur: Tedavinin izleminde kullanilacak olan testler hastadan her zaman ayni
pozisyonda alinmaldir. Hasta yatar veya oturur pozisyona gectiginde en az 5-10
dakika beklenerek ekstraseluler ve interstisyal kompartmanlar arasindaki sivi
dengesi saglanmalidir. Dik pozisyonda ayakta bulunan bir kisinin kan hacmi, yatar
pozisyonda bulunan kisinin kan hacminden yaklasik 600-700 ml daha azdir. Bunun
nedeni ise proteinden serbest sivinin kapillerlerden dokulara ge¢mesidir. Bu
durumda plazma hacmindeki azalma, kan hacmindeki azalmadan daha fazla
olacaktir. Plazma hacmindeki azalma, plazma protein konsantrasyonunu %8-10
arttiracaktir. Basta enzimler ve protein yapidaki hormonlar olmak UGzere,
proteinlere bagh olarak tasinan ilaglar, kalsiyum ve bilirubin dederleri de
etkilenecektir. Genel olarak molekul agirhgi 5000 den az olan analitler serbest
sekilde kompartmanlar arasinda diffize olabilmektedirler. Bu nedenden dolayi

konsantrasyonlari posturel dedisikliklerden fazlaca etkilenmemektedir.

Asadidaki listede belirtilen analitlerin konsantrasyonlari yatar pozisyondan ayakta dik

pozisyona gecildiginde %3-11 oraninda dedisiklik gostermektedir:

ALT, albumin, ALP, amilaz, AST, kalsiyum, kolesterol, IgA, IgM, IgG, tiroksin,

trigliserid.

Diger taraftan hospitalizasyon ve immobilizasyon sonucunda da plazma ve
ekstraseluler sivi volumleri azalmaktadir. Uzamis yatak istirahatinde ise, protein
ve albumin konsantrasyonlari ve proteine bagll analit konsantrasyonlari da

dusmektedir.

Sirkadiyen ritim: Numune alma standardizasyonu icin analitlerin sirkadiyen
ritimleri g6zénunde bulundurulmalidir. Vicut sivilarinda bulunan bir¢cok analit gin

icerisinde sirkadiyen ritm gostermektedir. Postir, yemek yemek, stres, aktivite,
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gun 1s1g1, uyku veya uyaniklik gibi bircok faktorler bu degisikliklere neden
olmaktadir. Bu dedisiklikler bazi durumlarda oldukca fazla olup kan alim
zamanina dikkatlice uymak gerekmektedir. Bu degisikliklerden en fazla etkilenen
analitlerden bir tanesi kortizol olup; 06:00 - 08:00 arasinda en ylksek
seviyelerde bulunmaktadir. Bir diger analit ise serum demiridir. Sabah saat 08:00
ve 14:00 de alinan numunelerden calisilan serum demiri yaklasik 950 dedisiklik
gosterebilmektedir. Bu sebepten dolayl asadidaki listede o6rnekleri belirtilen

analitlerin 6lciminde sirkadiyen ritm g6zéninde bulundurulmahdir:

Sodyum, potasyum, kalsiyum, Kklorar, fosfat, dre, kreatinin, Grik asit, demir,

kolesterol, albumin, total protein, total lipid, AST, ALT, asit fosfataz, ALP, LDH.

Egzersiz: Aktivitenin slUresinin ve yodunlugunun bazi analitleri etkiledigi
unutulmamalidir. Egzersizin vlcut sivilarl Gzerine etkisi, stresi ve zorlugu ile ilgilidir.
Agir egzersiz sonrasi asit fosfataz, ALP, AST, ALT, kalsiyum, klorur, kolesterol,
kreatinin, fosfor, total protein, Ure ve urik asit gibi analitlerin konsantrasyonu
yaklagik %1-41 orannda artmakta iken, albumin, bilirubin, demir, LDH, potasyum,

sodyum ve total lipid konsantrasyonu %1-12 oraninda azalmaktadir.

3-Test transfer formunun doldurulmasi ve 6érneklerin tanimlanmasi

Hasta bilgileri testin yorumunu ve referans araliklarini degistirmektedir. Bu nedenle
hastaya ait bilgiler (prenatal tarama testleri bilgi formundaki bilgiler gibi) eksiksiz
olarak verilmelidir. Ornekleri laboratuvarimiza génderirken ‘Test Transfer Formu’'na

asagdidaki bilgilerin mutlaka eklenmesi gerekmektedir.

-Numuneyi gbnderen Merkez/Doktorun adi

- Gonderilen tarih

- Hasta adi, yas! ve cinsiyeti

- Gonderilen numune cinsi,

- Numunenin alindidi tarih ve saat

- Varsa klinik tanisi ya da 6n tani

- Varsa kullanilan ilaglar ve en son dozun alindidi saat
- Talep edilen test ya da testlerin adi

- Numuneyi teslim eden ve teslim alan kisi
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Laboratuvarda islem basladiktan sonra gonderilen numune kayitlarinda dedisiklik ya da
test ekleme talebi oldugunda merkezlerden, e-mail veya fax yoluyla yazili olarak
iletmeleri istenir. S6zlu talepler kabul edilmez. Yeterli ve uygun numune varsa test
ekleme talebi gerceklestirilir. Koagulasyon testleri icin genel olarak 2 saat icinde, idrar
strip analizi, mikroskobisi ve mikrobiyolojisi icin 1 saat icinde, kan sayimi icin 4 saat
icinde ek test yapilmalidir. Diger tum testler icin ek test istemleri 5 saat iginde
yapilmalidir. 5 saati asan ek test istemlerinde Laboratuvar Sorumlu Uzmani, ek test icin
gereken 6rnedin turl, uygunlugu ve miktarini gbzden gegirerek, sartlar uygunsa ek test

istemini onaylar.

4- Numunenin Alinmasi ve Hazirlanmasi
Kan ornekleri

Vendz kan alimi:

= Oncelikle kan alinacak olan hasta belirlenir. Test istem formunda yazilan Kisi
oldugundan emin olunur. Ornedin barkodlanmasi islemi cok dikkatli bir
sekilde yapilmalidir. Barkod uzerindeki isim, soy isim, dogum tarihi ve 6rnek

numarasl kontrol edilmelidir.

= Hastanin test istemlerine gore uygun durumda olup olmadigi (achk, diyet
kisitlamasi, ilag kullanimi, numune alim zamani) kontrol edilmelidir. Testler ile

ilgili ek bilgilere WEB sayfamizdan da ulagilabilir.
< Hastaya uygun pozisyon(yatar veya oturur pozisyon) verilir.
< Kan alimi icin gerekli olan ekipman hazirlanir.
e Kan alimi icin uygun damar belirlenir.

= Turnike, kan alinacak damardan yaklasik 10 cm yukari badglanir. Turnike
kolda 1 dk’dan fazla kalmamalidir ve igne damara girdikten sonra hemen

gevsetilmelidir. Kola uygulanacak olan basing maksimum 60 mmHg olmalidir.

= Kan alinacak bolge alkol ile merkezden disari dogru dairesel sekilde temizlenir

ve kurumasi beklenir.

= Kan ornekleri asadida belirtilen sirada uygun tuplere alinir. Enjektor ile kan

aliminda, enjektor pistonu hizh ¢cekilmemelidir.

- Antikoagulan iceren tuplere kan aliminda, kan tip tzerinde bulunan isaret

cizgisine kadar mutlaka dolmalidir ve kan alindiktan sonra tipler 8-10 kez nazikge
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Vacutainer ile kan alinacaksa vacutainer ucu adaptére vidalanir. ifne ucunun kesik

alt-ust edilmelidir.

olan tarafl yukariya bakacak sekilde ve cilde 15 derecelik a¢l yapacak sekilde venin
icine itilir. Ifne vene yerlestikten sonra tiip adaptérin arkasindan tipay! delmek ve
vakumu bosaltmak amaciyla ileri itilir. Kanin tipe gelmesiyle birlikte turnike

gevsetilir ve tipun dolmasi beklenir.

Enjektorle kan alinacaksa, enjektor ambalaji yirtilir, igne ucundaki plastik kilif
cikartiir ve igne ucunun kesik ucu yukariya bakacak sekilde cilde 15 derece agi
vererek ven icine itilir. Ven duvari delindikten sonra enjektordeki basing gevser ve
piston geri cekilirken enjektére kan dolar. Enjektordeki kani tiplere bosaltmak ic¢in
enjektor ucundaki igne cikartilir, tuplerin kapadi acilir ve enjektordeki kan tupun

kenarindan yavasca kaydirilarak tupte olmasi gereken seviyeye kadar doldurulur.

Kan alma islemi tamamlandiktan sonra igne ucu venden cikartilir ve igne giris
noktasina kuru pamuk ile baski yapilir ve kol bir miktar yukar kaldirilir. Kan alinan
noktada kanama tamamen duruncaya kadar 2-3 dakika baskl devam ettirilir.
Kanamanin durdugundan emin olduktan sonra yara bandi ile igne giris noktasi
kapatilir. Antikoagulan ilag, aspirin alan kisilerde bu sirenin daha uzun olacadi

diusunilerek baski stresi daha uzun tutulmahdir.

Kalici kateter ile kan alimi; bazen kan almak icin damarda bulunan bir kateterin
kullanilmasi gerekecektir. Katater yoluyla hastaya verilmis maddelerin kalintilarinin
laboratuvar test sonugclari tizerinde etkisi olabilir. Kan 6rnedi almak icin kalicl kataterin
kullanimindan kacinmak gerekir. Ancak bu her zaman muimkidn olmayabilir ya da
stimulasyon testleri sirasinda hastaya katater takilmis olabilir. Bu durumda kataterden
alinan ilk 3-4 ml kan, kullanilmamal atilmalidir. Daha sonra alinan kan test igin
kullanilmalidir. Kan alma islemi sonrasinda enjektdr ucu ve vacutainer ucu Tibbi Atik

kutusuna atilir. Dider kullanilmis sarf malzemeler de Tibbi Atik kovasina atilir.

Kolda kan alinmasi uygun olmayan bolgeler: Mastektomi yapiimis taraftan, ddemili
bir boélgeden, sklerozlu ya da yara izi tasiyan toplardamarlardan, sismis, kizarmis,
enfeksiyon olan koldan, damar i¢i kanidl kullanilan bir bélgenin yukarisindan, diyaliz

baglanti noktasi ya da fistul bulunan bir koldan kan alinmamalidir.
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Kan alim sirasi:

1. Kan kdltar tapa

2. Katkisiz tupler (kirmizi/sar1 kapaklr)
3. Katkil tapler

- Mavi kapakli (Sitrath)

- Yesil kapakli (Lityum Heparinli)

- Mor kapakli (K3 EDTA'I)

- Gri kapakh (Sodyum Florir’li)

Hemolizli veya hicrelerinden tam ayrilmamis serumlar analiz icin uygun dedildir bu
nedenle santrifiij islemi ¢ok dikkatli bir sekilde yapiimalidir. Pihtilasma sonrasi (kan

alimindan ortalama yarim saat sonra)kan 3500xg de 3-5 dk santrifij edilir.
Laboratuvarimizda Kullanilan Tupler

Laboratuvarlarimizda kullanilan tipler vacutainer 06zellikte olup hemogard kapak
ozellikleri tagsimaktadir. Ayrica vacutainer 6zellikli bazi tiplerin ise konvansiyonel
kapaklari bulunmaktadir. Asadida kapak renkleri verilen tuplerde ilk renk

hemogard dideri ise konvansiyonel kapak rengini temsil etmektedir.
e Kapak rengi: Kirmizi-sari

Klot aktivatori ve serum separasyonu icin jel icerir. Klinik kimya testleri ic¢in
kullanilir. Kan alindiktan sonra klot aktivatora ile kanin karismasi icin 3-4 defa nazikce
alt-Ust edilmesi gerekir. Kesinlikle calkalanmamalidir. Kanin pihtilasma zamani
yaklasik 30 dakikadir.

e Kapak rengi: Yesil

Plazma elde edilmesi icin lityum heparin icermektedir. Plazmada &Ol¢um
gerektiren klinik kimya testleri icin kullaniimaktadir. Kan alindiktan sonra 8-10 defa

nazikce alt-tust edilmesi gerekir.
e Kapak rengi: Kirmizi-siyah

Cam olanlar herhangi bir katki icermemekte olup plastik olanlar ise klot aktivatori
icermektedir. Klot aktivatdri iceren tip kan alindiktan sonra 3-4 kez nazikge alt

Ust edilmelidir. Klinik kimya, seroloji testleri icin kullaniimaktadir.
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Sodyum flortir ve K3 EDTA icermektedir. Sodyum florir antiglikolitik bir ajandir.

e Kapak rengi: Gri

Glukoz ve laktat olcimiunde kullanilmaktadir. Kan alindiktan sonra 8-10 defa

nazikce alt-Ust edilmesi gerekir.
e Kapak rengi: Mor

K3 EDTA icermektedir. Hematolojik analizler icin gereklidir. Kan alindiktan sonra 8-

10 defa nazikcge alt-Ust edilmesi gerekir.
e Kapak rengi: Acitk Mavi

%3.2 sodyum sitrat icermektedir. Koagulasyon analizleri i¢cin gerekmektedir.
Kan:antikoagulan oraninin 9:1 olmasi gerektiginden kan o6rnekleri tiip Uzerindeki
cizgiye kadar alinmalidir. Kan alindiktan sonra 8-10 defa nazikge alt-tst edilmesi

gerekir.
e Kapak rengi: Siyah

%3.8 sodyum sitrat icermektedir. Eritrosit sedimantasyon analizi igin

kullanilmaktadir. Kan alindiktan sonra 8-10 defa nazik¢e alt-tst edilmesi gerekir.

SERUM : Serum ornekleri icin kan jelli ya da jelsiz kuru tuplere alinabilir. Ornek miktari
yapilacak test sayisina gore belirlenerek alinmalidir. Elde edilebilecek serum miktari

yaklasik olarak alinan kan érnedinin yarisi kadardir.

- Jelli tuplere kan alindiktan sonra Ornek (soduk ortamda bekleme sarti yoksa) oda
Isisinda 20 dakika dik pozisyonda bekletilir ve 3000 devirde 10 dakika santrifuj edilir. Jel,

serum ve kan hicreleri arasinda fiziksel bir bariyer olusturur.

- Kuru tupe alinan kan 6rnedi (soguk ortamda bekleme sarti yoksa) oda isisinda dik
pozisyonda 20 dakika bekletilir ve 3000 devirde 10 dakika santrifij edilir. Uste kalan
serum pipetle alinir ve tek kullanimlik bos tipe aktarilir. Serum 6rneklerini ana tiplerden
santrifiij sonrasi ayirma sirasinda serum o&rnedinin hemolizli olup olmadigi kontrol
edilmelidir. Kanin enjektére hizli cekilmesi ve tiuplere hizlh fiskirtarak bosaltiimasi,
enjektor ignesi cikartilmadan kanin tiiplere bosaltilmasi, tuplerin kuvvetli sallanmasi,
calkalanmasi, yeterli sire (20-30 dakika) beklemeden ya da c¢ok uzun sire (2 saat)
bekledikten sonra santriflij yapilmasi hemolize neden olabilir. Hemolizli ya da asiri lipemik
serumlar bazi tetkikler icin uygun olmadigindan numunenin gonderilmesinden Once
Numune Kabul Red Kriterleri Listesine gore degerlendirilmeleri ve gerekirse laboratuvarla

gorusulmesi gerekir.
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TAM KAN : EDTA, Heparin ya da Sitrat’lh kan icin tupin isaretli seviyesine kadar kan
alinir. Tap yavas bir sekilde 8-10 kez alt Ust edilerek karistirilir. Numunenin icinde pihti

olmamalidir, tipln igerisinde pihti olusmus ise yeniden 6rnek alinmalidir!

PLAZMA : EDTA, Heparin ya da Sitrat’li kan icin tipun isaretli seviyesine kadar kan
alinir. Tup yavas bir sekilde 8-10 kez alt Ust edilerek karistirilir. 10 dakika bekledikten
sonra 2000 devirde 5 dakika santrifiij edilir. Ustte kalan plazma etiketli ve tek kullanimhk

tupe pipetle aktarilarak agzi kapatilir.

PARMAK UCU KANI : Alkolle temizlenmis parmak ucu tek kullanimlik lanset ile delinir.

Parmak ucu cok sikiimadan EDTA i ya da kapiller serum tiplerine numune alinabilir.

Orneklerin incelenmeleri icin yaymalarin hazirlanmasi:

= Kalin Damla Yontemi: 2-3 damla kan temizlenmis lam Uzerine alinir, diger bir lam
kosesi kullanilarak sirkller hareketlerle 30 sn karistirilir, 2 cm c¢apinda yayilir. Bu

islem sayesinde defibrinize olan kan oda sicakliginda kurutulur.

- Ince Yayma Yoéntemi: 2-3 damla kan, temizlenmis lam uzerine alinir. Dider bir
lamin kisa  kenari, kan damlasinin bulundugu yilzeyle yaklasik 45 derece dar acl
yapacak sekilde damlaya temas ettirilir ve damlanin lam kenari boyunca cizgisel olarak
yayllmasi saglanir. Daha sonra lam sabit hizda ve tek seferde ileriye dogru hareket
ettirilir ve damlanin lam tizerinde ince bir tabaka halinde yayillmasi sadlanir. Yayma

oda sicakliginda kurumaya birakilir.
Kan Orneklerinin Korunmasit:

Kan alimi sonrasi 6rnek pihtilasma sureci bitene dek oda sicakliginda bekletilir (direkt
gunes 1sidi almayacak sekilde). Bu slire ortalama 30 dakika kadardir. Kan alinan tupte
pithtislasmayi hizlandiricc maddelerin (6rn. kaolin, plastik bilye) bulunmasi bu sireyi 15
dakikaya kadar kisaltir. Bu sire sonrasi serumun santriflj ile pihtidan ayrilmasi gerekir.
Numunenin tam kan, sitratll tam kan veya EDTA’ll tam kan olarak uzun sire saklanmasi,
ornekteki elektrolit konsantrasyonlarinda, enzimlerin aktivitesinde, hemotoloji ve

pihtilasma parametrelerinde cesitli dedisikliklere yol acar.

KAN KULTURU: Etken izolasyonunun basarisi, antibiyotik dozunun hemen éncesinde

kan ornedi alindiginda en yuksek olmaktadir. Numune almak icin en uygun zaman,
hastanin atesinin yukselecedini hissettigi ya da usime - titremenin basladigi

zamandir.
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1 kan kultur seti 1 aerop /1 anaerop kan kultir sisesinden olugsmalidir. Ayni anda (hic
bekletmeden) 2 ayri koldan (sag-sol) 2 set kan kultira alinmalidir. Hasta bilgisi, kanin
alindigi tarih ve saat barkodu kapatmayacak sekilde yazilmalidir. Kullanilan ilaglar
sorulmali, antibiyotik kullaniyorsa yeni dozdan hemen ¢6nce alinmahdir. Eger kateter
iliskili kan dolasimi enfeksiyonu distunulmuyor ise damar ici kateterden kan
kaltird numunesi alinmamalidir. Kan alinacak bdlge oncelikle %70 lik alkolle 30
saniye boyunca merkezden perifere dogru 5 cm capindaki bolgeyi kapsayacak sekilde
silinir ve kurumasi beklenir. Daha sonrada iyot sdlisyonu ile merkezden perifere
dogru dairesel sekilde silinip 2 dakika kurumasi beklenmelidir. Kan kultir sisesinin tst
kapadi acilip %70 alkolle silinir, set ve adaptor destedi ile vakumlu siseye dogrudan
kan akisi saglanir. 10 ml (5-10 ml) kan kultir sisesine alinir. Pediatrik siseye ise 3 ml
(1-3 ml) kan ahlnir. Kan kilttrta alindiktan sonra yavasca alt Ust edilerek karistirilir,
calkalanma isleminden kacinilmalidir. Kan, kan kultur sisesine aktarildiktan sonra sise

oda i1sisinda muhafaza edilmeli ve en kisa suirede laboratuvarimiza gonderilmelidir.

YENIDOGAN TARAMA TESTLERiI: Dodumsal metabolizma hastaliklarinin

belirlenmesinde kullanilan tarama amagl testlerdir. Kan 6rnekleri dogumdan en az
24 saat sonra ve anne sitid ya da mama ile beslenmeye bagladiktan sonra
alinmasi gerekmektedir. Dogumdan 48-72 saat sonra d6rnek alinmasi, genel
olarak o6nerilmektedir. EJer bebede transfizyon yapilacak ise, 0&rnek
transfuzyondan once alinmalidir. Dodgumdan sonraki ilk 24 saat icinde alinan
ornekler ile prematiure bebeklerden ve/veya transfizyon sonrasi alinan ornekler

icin test tekrar edilmelidir.
= Ornek alimi igin en uygun bélge topugun yan kisimlaridir.
= Ornek alinacak bélge 6nceden Ilik hale getirilmelidir.

= Ornek alinacak bolge 6nce %70 izopropanol ile steril gazli bez kullanilarak

dezenfekte edilir ve alkolin fazlasi steril gazli bez ile kurulanir.
« Steril lanset ile kan alinacak bdlge 1 kez delinir.
- Ilkkan damlasi steril gazl bez ile silinir. ( kesinlikle kullaniimamahdir )

= Ozel filtre kadidi kanin uzerine temas ettirilerek kanin filtre kadidi

Uzerindeki halkalari dolduracak sekilde emmesi saglanir.

< Kanin, ne halkalarin disina tasacak kadar c¢cok, ne de halkalari doldurmayacak

kadar az olmamasina dikkat edilmelidir.
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< Bir halkaya yeterli 6rnek alinamamis ise, ayni bdlge Uzerine birden fazla

= Kanin filtre kadidinin arkasina gegmesi saglanmalidir.

damla emdirilmeye calisiimamali ve vyeni bir halkada alim islemi

tekrarlanmalidir.

= Fenilketonuri ya da yenidogan metabolik tarama testleri icin en az 2 halka

iceren filtre kagidina ihtiyag vardir.

- Filtre kadidi oda sicakliginda, gunes 1sidi, toz, nem ve Isidan uzak ortamda
yatay sekilde en az 3 saat kurutulur. Kurutma igslemi icin yapay Is

kullaniimamalidir.

- Filtre kagidi tamamen kuruduktan sonra temiz bir zarf icerisinde 24 saat
icerisinde laboratuvara ulastiriimahdir. Toplanacak olan idrar

gercgeklestirilecek test dlgimlerine baghdir.

idrar Ornekleri

idrar 6rnekleri randomize elde edilebilecedi gibi 1, 4, 12 veya 24 saatlik toplama
ile de elde edilebilir. Analizi yapillacak olan parametrelerin stabilizasyonu i¢in
herhangi bir koruyucu gerekip gerekmedigi kontrol edilmelidir. EdJer gerekiyorsa;
idrar toplanmaya baslamadan ©once idrar kabina koruyucu ilave edilmelidir.
Hastanin idrar toplama kabinda bulunan koruyucu maddeleri herhangi bir sekilde
kap disina gikarmamasi, toplama kabini dik muhafaza etmesi ve kap igerisine
idrarini  direkt yapmamasi odgutlenmelidir. Toplama islemi bitince idrar kap
icerisinde nazikgce karigtirilmali, hacmi o6l¢ctilmeli ve yeterli miktar laboratuvara
gerekli bilgiler ile gonderilmelidir. Toplama islemi sirasinda idrar drneklerinin gtiines
Isidindan uzak bir ortamda mumkinse buzdolabinda saklanmasina 6zen
gosterilmelidir. Sabah elde edilecek ilk idrar numunesi en konsantre 6rnek olup
mikroskobik muayene ve idrarda normalde bulunmayan analitlerin

belirlenmesinde dnemlidir.
Zamanl idrar toplanmasit:
< Hasta ilkidrarinl tuvalete yaparak mesanesini bosaltir.

e Bu zaman, idrar toplanmaya baslanacak zaman olarak kaydedilir.
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- Istenen siire boyunca tim idrarlar toplama kabinda biriktirilir.

e Sdlre bitiminde yapilan idrarda kap icerisine ilave edilerek toplama islemine

son verilir. Idrar hacmi kaydedilir.
e Toplama suresince idrar numunesi karanlik ve serin ortamda saklanmalidir.

< Baz testler i¢in idrarin koruyucu iceren kaplarda toplanmasi gerekmektedir.
Bunun ic¢in idrar toplanmaya baslamadan o©6nce koruyucu kap icerisine
konulmali ve toplama islemi silresince her idrar numunesi kaba

eklendiginde, kap nazikge karistiriimalidir.
idrar koruyuculart:

Idrar koruyucularinin gérevi bakteri kontaminasyonunu azaltmak, kimyasal
dekompozisyonu engellemek, stabil olmayan bilesiklerin oksidasyonunu azaltmak ve

Olctlecek olan analitleri soltbl halde tutmaktir.
Konsantre HCL
(30 ml 6N HCL, 2 litrelik toplama kabi igin)
e 17-ketosteroidler,
< Aldosteron,
e Kalsiyum,(koruyucusuzda olabilir)
= Katekolaminler,
= Bakir,
= Homovanilik asit,
= 5-hidroksiindol asetik asit,
« Hidroksiprolin,
= Magnezyum,
= Civa,
= Metanefrinler,
e Okzalat,

< Vanilmandelik asit,
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< Cinko,
Borik Asit
(5 mg Borik asit /30 mi idrar)
< Aldosteron,
« Kortizol (serbest),
Glasiyal Asetik Asit
(25 ml %50 Glasiyal asetik asit, 2 litrelik toplama kabi i¢in)
< Aldosteron,
= 5-aminolevilinik asit,
< Histamin,
= Katekolaminler,
« Kortizol (serbest)
< Homovanilik asit,
e 17-ketosteroidler,
= Metanefrinler,
Koruyucu gerektirmeyen analitler
(Ancak konsantre HCL kullanilarak ta toplanabilir.)
e Kalsiyum,
= Kreatinin,
* Sistin,
e Glukoz,
= Amino asitler
= Delta amino levilinik asit,
* Sistin,
Not: Ornedin tizerine kullanilan koruyucu bilgisi not edilmelidir.
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Mikrobiyolojik Incelemeler icin Idrar Orneklerinin Alinmasi:

Sabah idrari kullanilmali veya idrar en az 3 saat mesanede beklemis olmalidir.
Kontaminasyon olmaksizin 6érnek elde edilmelidir. Stpheli mikrobiyolojik sonuglarda,
yenidogan, bebek, kicuk cocuk ve prostat hastalarinda suprapubik aspirasyon ile idrar

elde edilmesi distunulmelidir.

Bebeklerde kultur icin idrar toplanirken bebedin cinsiyetine uygun steril idrar torbalari
kullanilmalidir. Bunun igin 6ncelikle bebedin perine bolgesi sabunlu su ya da bez ile iyice
temizlenir ve durulanir. Steril idrar torbasi dikkatli bir sekilde yerlestirilip yapistirilir.
Bundan yarim saat sonra ve takip eden her 15 dakikada bir bebedin idrar yapip yapmadigi
kontrol edilir. Torbalar perine bolgesinde en fazla iki saat kadar kalmalidir. Eger bu stre

icerisinde idrar alinamamissa torba cikartilir, tekrar temizlik yapilir ve yenisi ile dedistirilir.

Eriskinlerde isleme baslamadan once eller yikanir. Kadinlar igin; genital bdlge 6nden
arkaya dogru yikanir. Daha sonra steril temizlik mendilleriyle énden arkaya dogru
temizlenir, steril gazli bezler ile kurulanir. Idrarin ilk kismi tuvalete bosaltilir. Orta idrar
kismi (5-10 ml) steril idrar kabina alinir. Iidrarin son kismi tuvalete bosaltilir. Erkekler
icin; genital bolge yikanir. Uretra agzi steril temizlik mendilleriyle temizlenir, steril gazl
bezler ile kurulanir. Idrarin ilk kismi tuvalete bosaltilir. Orta idrar kismi (5-10 ml) steril

idrar kabina alinir. idrarin son kismi tuvalete bosaltilir.

Suprapubik aspirasyonla idrar ornegi alimi; saat 24.00’den sonra mesane bosaltilmaz.
Sabah olabildigince sivi icirilir. Bundan yaklasik 3 saat sonra dezenfekte edilmis

suprapubik bélgeden 6rnek alinir.

Mikrobiyolojik Incelemeler icin Diger Orneklerin Alinmasi:

TRAKEAL ASPIRAT: Ornek steril, vidall kapakli bir kapla laboratuvara
gonderilmelidir. EJger ornek hemen o6nderilemeyecekse buzdolabinda 2-8°C’de
saklanmalidir. Laboratuvara 1 mL ‘nin altinda 0©6rnek gdnderilmemelidir.Trakeal
aspirat kulturinde kantitatif olarak sonuc verildidi yani dilisyonlu olarak calisildigi

icin daha az miktarda gonderilmesi ¢alisma acisindan uygun olmamaktadir.

BRONKOALVEOLAR LAVAJ/BAL: Anestezik jel wvarhd antimikrobiyal etki
yaratacagindan kullanilmamis olmasi gerekir. Ornek steril, vidall kapakli bir kapla
laboratuvara  gonderilmelidir. Eder o6rnek hemen gonderilemeyecekse
buzdolabinda 2-8°C’'de saklanmalidir. Uygun olmayan kosullar: Steril olmayan ya

da sizdiran kapla 6rnedin laboratuvara ulasmasi.
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BOGAZ VE TONSILLER: Ornek alimindan 6nce herhangi bir sey yenmemis
olmalidir. Gargara ya da dezenfektan bir madde kullanilmamalidir. Ekivyon
¢ubudu; adiz mukozasina dokunmadan ve tikrikle temas ettirilmeksizin
tonsiller, farenks ve nazofarenkse bastirilip dondurilerek 6rnek alinir. Ayni anda
hem bogaz kulturi hem de Strep-A testi olan hastalarda ayni anda hem

pamuklu hem de rayon swabla 6rnek alinir.

STABILITE: Ornekler 2 saat icerisinde laboratuvara gonderilemeyecekse oda

sicaklidinda 24 saat tutulabilir. Dondurulmus 6rnekler kabul edilmez.

ARB BOYAMA, TUBERKULOZ KULTUR VE TUBERKULOZ PCR: Balgam sabah
alinan ilk balgam olmalidir (5 mL), idrar 6rnedi alinacaksa sabah ilk idrarinin
tamami alinmalidir (50 mL). Idrar ve balgam &rneklerinin 3 kez ve ayri ginlerde
alinmasi uygundur. Ayrica; 5 mL BOS (Beyin Omurilik Sivisi), 5 mL vicut sivisi ARB
incelemelerinde kullanilabilir. Transport: Steril, vidall kapakli bir kapla laboratuvara
gonderilmelidir. E§ger 6rnek hemen gonderilemeyecekse buzdolabinda 2-8°C’de
saklanmalidir. Uygun olmayan kosullar: 24 saat icerisinde ayni bdlgeden alinan
birden fazla ornek, kuru materyal, sterii olmayan ya da sizdiran kapla
ornedin laboratuvara ulasmasi, balgamin miktar (2mL’nin altinda) ve niteliginin
uygun olmamasi (tukuruk adirhkh) veya gonderilen vicut sivilarinin miktarinin 1

mL’nin altinda olmasi, swabla alinan materyaller uygun dedildir.

BURUN: Burun delijinden steril ekiivyonla girilip farenkse temas edilip ekiivyon
dondurilerek burundan cikarilir. Her iki burun deliginden numune alinmalidir. Numune

transport besiyeri ile gonderilir.

BALGAM: En uygun olani sabah ornedidir. Agiz ve disler birka¢c defa 6zenle su ile
dezenfeksiyon maddesi kullaniimadan temizlenmelidir. Balgam, alt hava yollarindan direkt
gelen numune olmalidir. 5-10 ml sabah ilk balgam o6rnedi steril, sizdirmayan bir kap
icerisine alinir. Hasta derin bir sekilde oksurtuldikten sonra alinan érnekler daha degerlidir.
Balgam c¢ikartmakta zorlanan hastalarin yatmadan ©6nce 1-2 bardak fazladan su

icmeleri ve mukolitik bir ajan ile 3-4 gun balgam kivamini yumusatmalari 6nerilebilir.

GAITA: Parazitolojik incelemeler icin diski ayni hafta icindeki 3 degisik gtinde alinir.
Takriben findik buyuklugundeki bir miktar diski, kasidi ile dedisik bolgelerden alinarak
ozel diski kabina konur. Sulu diskidan ise yaklasik 1 ml alinir. E§er diskida, mukus veya

kan gibi maddeler varsa 6zellikle bu bélgelerden materyal alinmalidir.

Kultir icin numune kabina ceviz buyukliuginde taze gaita verilmelidir. Ornekler hemen

calisiimayacaksa Cary- blair transport besiyerine alinmali ve kisa sitrede laboratuvara
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yollanmalidir. Aktif ishali cocuklar ve eriskin hastalarda rektal surintt 6rnedi alinmasi

uygundur.

Eder oksiyur incelemesi isteniyor ise drnek selofan bant yontemiyle alinmalidir. Tercihen
sabah tuvalete gitmeden 6rnek alinmalidir. Ornek anus gevresinde cesitli yerlerden ve ayri
zamanlarda bir ka¢ kez alinmalidir. Selofan bant (seloteyp) alinarak yapiskan yizi anis
etrafina bir kag kez sikica bastirilir ve parazit yumurtalari var ise banta yapismasi saglanir.
Daha sonra bantlar lamlarin Uzerine hava kabarci§i kalmayacak sekilde duzglince

yapistirilir. Temiz bir kutuda laboratuvara gonderilir.

VAJINAL ORNEK: Vajinal kiltir kadin- doum uzmani ya da bu konuda egitim almis
hekim tarafindan alinir.Hasta jinekolojik pozisyonda yatiriir, sadece su ile islatilmis
(antiseptiksiz) spekulum vajinaya yerlestirilir, sekresyon ve akintilar silinir. Swabla vulvaya
dedmeden arka forniks yada yan duvarlardan numune alinir. Swab 6zel jelli besiyerine

yerlestirilerek laboratuara ulastirilir.

URETRAL AKINTI: Hasta son 1 saat igerisinde idrarini yapmamis olmalidir. Eger
akinti ¢ok ise ilk gelen akinti steril mendiller ile temizlenip uzaklastirilir. Devaminda gelen
akinti ekiivyona alinir. Kadinlarda Uretra ve vajinal bolgeye bastirilip, erkeklerde Uretra

agzina masaj yaplilarak akinti steril ekiivyonla alinip transport besiyerine konur.

GOZ : Konjunktivit i¢in her 2 gozden de kultur alinmaldir. Numune alt konjunktival kese ve
ic kontiusten steril ekiivyonla strintl olarak alinir. Alinan numune transport besiyeri ile

laboratuvara gonderilir.

DIS KULAK YOLU: Dis kulakla ilgili enfeksiyon suphesi varsa once dis kulak yolu steril
serum fizyolojikle nemlenmis ekiivyonla temizlenir. Daha sonra steril kuru eklivyonla dis
kulak yolundan doéndirilerek numune toplanir ve transport besiyeri ile laboratuvara

gonderilir.

KATATER: Katater enfeksiyonundan stiphe ediliyorsa, deri antiseptikle temizlenir. Cikarilan

kataterin 5 cm lik distal ucu steril bir kap igerisine konarak laboratuvara gonderilir.

BOS: BOS ornedi fazla bekletilmeden calisiimasi gereken bir érnektir. Alindiktan sonra

fazla zaman kaybetmeden laboratuvara ulastiriimasi gerekmektedir.

VUCUT SIVILARI (PLEVRA, PERITON, SINOVYAL, PERIKARDIYAL : Bu numuneler
cerrahi aseptik tekniklere uyularak konunun uzmani doktor tarafindan yapilan igne

aspirasyonuyla yada enjektorle cekilerek alinir. Ornek steril tiipe ya da kaba yeterli
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miktarda (1-5 ml) alinmali, eder hlicre sayimi yapilacaksa EDTA’ll tiipe 2 ml aktariimali ve

kisa surede laboratuvara ulastiriimaldir.

SAC, DERI VE TIRNAKTAN ALINAN ORNEKLER: DeriKazint/lari: Hastalikh cilt bistiri

ile kazinarak elde edilen deri dokiuntuleri steril petri kutusunda toplanarak 6rnek alinir.

Tirnak Kazintilari: Enfekte tirnak kesilir. Hastalikli bélgenin altindaki dékintuler kazinarak

steril petri kutusunda tirnak ile birlikte toplanir. Sac¢ o6rnedi; enfekte saclarin oldugu
bolgeden sac dipten koparilip uygun bir kap ile gonderilir. Mantar kulttira 6rnedi alinmadan
obnce en az 3 gun sureyle herhangi bir antifungal ajan (oral veya lokal ilag)
kullanilmamali, lezyon bdlgesi yikanmamali ve lezyon tirnakta ise tirnaklar

kesilmemelidir.

YUZEYEL ABSE, YARA VE PUY: Ulsere yaralardan kiiltir icin érnek alirken oncelikle
yara cevresindeki saglam deri bolgesi %70'lik etil alkol ile dezenfekte edilir ve alkollin
kurumasi beklenir. Eder akut bir enfeksiyon durumu sdzkonusu ise ekiivyon yardimiyla
yaranin tabanindan ve sinir kenarlarindan ornekler alinir. Eder yarada kronik bir
enfeksiyon mevcutsa veya yara yanik yarasl / dektbit Glseri ise strinti numunelerinin
incelemesi sonucunda yeterli sonu¢ almak zordur. Bu tir yaralarda 6érnekler debridman
sonrasl doku oOrneklemesi seklinde yapilmaldir. Bil ve abse gibi kapali bir lezyondan
kdltdr numunesi almak icin dnce lezyonun Usti %70'lik etil alkol ile dezenfekte edilir,
daha sonra steril bir lanset ya da enjektor ile lezyon delinerek igerideki sivi materyal ya
ekivyonla alinir, ya da enjektore aspire edilir. Daha derin dokulardan kaynaklanan

enfeksiyonlarda ise drneklerin kiglk cerrahi girisimler ile alinmasi uygun olmaktadir.

Test listemizde bulunmayan herhangi bir test i¢in lutfen laboratuvarimizi arayiniz.

5. Numune Kabul ve Red Kriterleri

Laboratuvarimiza gelen numuneler ilk olarak bir preanalitik dederlendirmeden
gecirilmekte ve uygunsuzluk tespit edilen oérnekler ya reddedilmekte ya da sarth kabul

edilmektedir. Tum testler icin 6rnek kabul ve red kriterleri asagida listelenmistir.

DIYET GEREKTIREN TESTLER
5-hidroksiindolasetik asit (5-HIAA)
Hidroksiprolin

Okzalat

Vanilmandelik asit (VMA)

10-16 SAATLIK ACLIK GEREKTIREN TESTLER
Alkalen fosfataz (ALP)
Alkalen fosfataz, izoenzim elektroforezi
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Alkalen fosfataz, kemik izoenzimi
Apolipoprotein Al
Apolipoprotein B

Beta-crosslaps (Beta-CTx)
Biyume hormonu (GH)
C-peptid

Cinko (Zn)

Demir

Demir baglama kapasitesi

Folik asit

Fosfor, inorganik

GH; (OGTT esliginde)

Glukoz

Glukoz; tolerans testi (OGTT)
Glukoz; tolerans testi (OGTT) (100 g), hamileler igin
Homosistein

IGF baglayan protein (IGF-BP-3)
Insulin

Insilin; (OGTT esliginde)
Kalsitonin

Kalsiyum

Kolesterol, HDL

Kolesterol, LDL

Kolesterol, total

Kolesterol, VLDL

Laktat

Leptin

Lipoprotein (a) (Lp(a))
Magnezyum (Mg)

Osteokalsin

Paratiroid hormon, intakt

Safra asitleri

Trigliserid

Vitamin A (retinol)

Vitamin B12

Vitamin B6 (pridoksal fosfat)
Vitamin D 1.25

Vitamin E (alfa tokoferol)
Vitamin K

Yag asitleri, serbest (FFA) (NEFA)
Adiponektin

Ferritin

Gastrin

MBL(Mannose binding lectin
TAZE ORNEK GEREKTIREN TESTLER

Ornekler hafta ici 14:00, Cumartesi saat 10.00'a kadar ve transport
saatine yakin alinmalidir. Laboratuvar ile temas kurulmalrdir.

CD34 Mutlak sayimi
CD4/CD8 orani

CD52

Adhezyon Molekilleri
Anti Trombosit Antikoru
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PNH (CD55/59)

DNA Ploidy

HLA B27

Lenfoma Paneli

Losemi Paneli

Ldsemi paneli - ALL 6n tanisinda'
Lésemi paneli - AML 6n tanisinda’
Ldsemi paneli - MDS 6n tanisinda
Ldsemi paneli - MRD takibi'

NK Paneli’

Notrofil Fonksiyon Testi'
ZAP-70N

Eritrosit osmotik direnci

Lenfosit alt gruplari

Amonyak

ORNEKLERIN TEDAVI ONCESI ALINMASINI GEREKTIREN TESTLER

Parenteral veya oral tedavilerde 6rnek son dozdan hemen once veya son
dozdan 4-5 saat sonra alimalrdir.

Carbamazepine

Demir

Digoksin

Folik asit

Lithium

Phenobarbital

Phenytoin (diphenylhidantoin)
Tacrolimus (FK 506)

Valproic acid

Vitamin B12

POZISYONDAN ETKILENEN TESTLER

Yataktan kalktrtktan ve en az 2 saat gunluk aktiviteye devam ettikten
sonra veya sabah yataktan kalkmadan once 6rnek alinmasr gereken
testler:

Aldosteron
Plazma renin aktivitesi (PRA) (Angiotensin I)
Aktif renin

30 dakika istirahat ettirildikten sonra 6rnek alinmasr gereken testler:

Buyume hormonu (GH)
Katekolaminlar

BOY VE AGIRLIK BILGiIiSI GEREKLI OLAN TESTLER

1. Trimester Down tarama testi (ikili test) (kilo bilgisi)

2. Trimester Down tarama testi (tclu test) (kilo bilgisi)

Kreatinin Klirensi (boy ve kilo bilgisi)

Kreatinin, idrar (24 saat) (15 yasin altindaki ¢cucuklarda kilo bilgisi)
Yenidogan Metabolik Taramasi (Tandem MS Yoéntemiyle)
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Uyari testleri

ORNEGIN DONDURULMASI GEREKEN TESTLER
Adrenalin

Adrenokortikotropik hormon (ACTH)
Aktive Protein-C rezistansi (APC-R)
Amonyak

Angiotensin Il

Aspergillus antijeni

Dopamin

Dopamin beta hidroksilaz(DBH)
Faktor 11

Faktor IX

Faktor V

Faktor VI

Faktor VIII

Faktor VI inhibitor

Faktor X

Faktor Xl

Faktor X1

Faktor X111 (fibrin stabilizing)

HBV DNA (PCR)

HCV RNA (PCR)
Histamin(idrar,plazma)

Kalsitonin
Katekolaminler,plazma,total
(adrenalin, noradrenalin, dopamin)
Noradrenalin

Parathormon hormon, intakt
Parathormon hormon related peptid
Plazma renin aktivitesi (PRA) (Angiotensin I)
Aktif renin

Protein C aktivitesi (fonksiyonel)
Protein C, total

Protein S aktivitesi (fonksiyonel)
Protein S, total

Protein S Antijeni, Total

Protein S Antijeni, Serbest

Renin, direkt (aktif renin)

von Willebrand faktor antijeni (VWF-AQ)
Beta amiloid (BOS)

Biotin(Vit.H)

Biyotinidaz

Adam TS 13

Anti Faktor Xa

Antitrombin 111

Antitrombin 111 Antijeni
Fosfatonin(FGF 23fibroblast growth faktor 23)
Fruktoz (semen)

Interferon gamma

Hipoksantin plazma,BOS,idrar

HIV RNA kantitatif

HCV genotip

HDV RNA
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Kompleman H

Kompleman |

Lupus antikoagulan

Pankreatik polipeptid(PP)
Phospho-Tau (BOS)

Plazminogen

Plazminogen Aktivator

Plazminogen Aktivator inhibitér(PAI)
von Willebrand faktor aktivitesi

von Willebrand faktér multimer analizi
Tau protein

TNF-alfa

Spesifik IgE chedar(ilk dort saat icinde bakilmazsa)
Siksinil aseton(idrar)

Gastrin

AFP amniyotik sivi

IgD

PT Karigim Testi

aPTT Karisim Testi

Cu(doku)

Carbohydrate defecient transferrin(CDT)
clq esteraz inhibitor

clq esteraz inhibitor aktivitesi

C3 nefritik faktor

Demir (doku)

Dolasan immunkompleksler (CIC)
Glukagon

Glukagon uyari testi

Heparan/ dermatan sulfat(idrar)
Kolloid osmatik basing

L-2-hidroksi glutarik asit

N asetil aspartat(NAA)

Nukleer matriks protein-22

PirGvat

Protein 14-3-3(CJD)

SMRPs(Soluble Mesothelin-Related Peptides)
S100 B Protein (BOS,serum)

Triptaz aktivitesi
Trombin-antitrombin kompleks(TAT)
ADH

Aminoasit profili

Aminoasit profili(spot,24 saatlik idrar)
Aminoasit profili(BOS)

Organik asitler

Asit Fosfataz

Asit Fosfataz, prostatik
Barbituratlar (idrar)

Biyume hormonu (GH)

cAMP (siklik AMP)

cAMP (siklik AMP), idrar

CH-100

C-peptid stimulasyon testi
Eritropoietin

Homovanilik asit (HVA)
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IGF badlayan protein (IGF-BP-3)

Inhibin B

Osteokalsin

Somatomedin-C (IGF-1)

Vazoaktif intestinal polipeptid (VIP)
Vitamin A (retinol)

Vitamin C (askorbik asit)

Vitamin K

Vitamin B2

Vitamin B6

Vitamin D2

iLK 24 SAAT ICINDE CALISILMAYACAKSA DONDURULMASI
GEREKEN ORNEKLER

Homosistein

Lipoprotein (a) (Lp(a))

c-peptid

17-Alfa-Hidroksiprogesteron (direkt)
17-Alfa-Hidroksiprogesteron (ekstraksiyon)
1. Trimester Down tarama testi (ikili test)
2. Trimester Down tarama testi (dortll test)
Androstenedion

Kortizol(serbest)

Insulin

HEMOLIZDEN ETKILENEN TESTLER
KESIN RED KRITERI

1. Trimester Down tarama testi (ikili test)
2. Trimester Down tarama testi (lcla test)
2. Trimester Down tarama testi (dortlu test)
Amonyak

Asit fosfataz, prostatik

Cinko (zZn)

Bilirubin, Direkt

Bilirubin, Total

Demir

Demir baglama kapasitesi

Digoksin

Echinococcus Antikoru (Hemolizli ve Lipemik Ornekler Kabul Edilemez.)
Folik asit

Fosfor

Haptoglobin

HBV DNA (PCR)

HCV RNA (PCR)

Insulin

Klor

Kreatin kinaz-MB (CK-MB)

Laktat

Magnezyum

Potasyum

Protein elektroforezi

Pseudokolinesteraz

RPR

RPR ,Titrimetrik

Salmonella Aggliitinasyonu (Hemolizli ve Lipemik Ornekler Kabul Edilemez.)
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Sodyum (Na)

Troponin T (Gross Hemoliz)
Faktor 11

Faktor 1X

Faktor V

Faktor VII

Faktor VIII

Faktor VI inhibitér

Faktor X

Faktor XI

Faktor X1

Faktor X111 (fibrin stabilizing)
Faktor inhibitdr tarama testi
MBL(Mannose binding lectin
Parathormon

Homosistein

Laktat dehidrogenaz (LDH)
Noron spesifik enolaz (NSE)
Acetaminophen (paracetamol)
Carbamazepine

Gentamycin

Phenytoin (diphenylhidantoin)
Salicylate

Theophylline

Valproic acid

Vancomycin

ClinLab

Heterofil Antikor (Hemolizli ve Lipemik Ornekler Analiz icin Kabul Edilemez.)
Brucella Coombslu (Hemolizli ve Lipemik Ornekler Analiz icin Kabul Edilemez.)
Brucella Wright  (Hemolizli ve Lipemik Ornekler Analiz Iicin Kabul Edilemez.)
VDRL ( Hemolizli ve Lipemik Ornekler Analiz icin Kabul Edilemez.)

VDRL titrimetrik (Hemolizli ve Lipemik Ornekler Analiz Icin Kabul Edilemez.)

TPHA
GORECELI RED KRITERI

(Analiz sonucuna gdre yeni drnek istenebilir.)

Alanin aminotransferaz (ALT)
Albumin

Aspartat aminotrasferaz (AST)
Beta-hCG (koriyonik gonadotropin)
C reaktif protein (CRP), kantitatif

C reaktif protein (CRP), ultrasensitif

CA 125
CA 15-3
CA 19-9
CA 50
CA 549
CA 72-4
Ferritin
IgA

IgE, total
1gG

IgM
Kreatinin
Protein, total
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Vitamin A (retinol)

Vitamin B12

Vitamin C (askorbik asit)

Androstenedion

17-Alfa-Hidroksiprogesteron (direkt)
17-Alfa-Hidroksiprogesteron (ekstraksiyon)
DIURNAL VARYASYONU OLAN TESTLER
Adrenokortikotropik hormon (ACTH) (sabah 08:00-10:00)
Beta-crosslaps (Beta-CTx) (sabah 10:00'dan 6nce)
Demir (sabah 10:30'dan 6nce)

Demir baglama kapasitesi (sabah 10:30'dan 6nce)
Kortizol (08:00-10:00 veya 16:00-18:00)

ODA I1SISI KOSULLARINDA SAKLANMASI VE TRANSPORTU GEREKEN
TESTLER

Genetik Tani testleri

CD34 Mutlak sayimi

CD4/CD8 orani

CD52

Adhezyon Molekdlleri

Anti Trombosit Antikoru

PNH (CD55/59)

DNA Ploidy

HLA B27

Lenfoma Paneli

Lenfosit Alt Gruplari

Losemi Paneli

Losemi paneli - ALL 6n tanisinda’
Ldsemi paneli - AML 6n tanisinda’
Lésemi paneli - MDS 6n tanisinda’
Losemi paneli - MRD takibi'

NK Paneli’

Notrofil Fonksiyon Testi'

ZAP-70N

Laktat dehidrogenaz (LDH)

Laktat dehidrogenaz (LDH) izoenzimleri
Laktat dehidrogenaz (LDH), BOS
Laktat dehidrogenaz (LDH), Biyolojik sivi

ORNEKLERIN JEL ICERMEYEN TUPLERE ALINMASINI GEREKTIREN
TESTLER

Acetaminophen

Amikacin

Barbituratlar

Benzodiazepinler

Carbamazepine

Digoksin

Eozinofilik Katyonik Protein (ECP)
Ethosuximide

Gentamycin

Haloperidol

Imipramine

Lithium
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Lupus eritematozu (LE) hucresi
Methadon
Methotreksat (MTX)
Nortriptyline
Phenobarbital
Phenytoin (diphenylhidantoin)
Primidon
Quinidine
Salicylate
Theophylline
Tobramisin
Valproic acid
Vancomycin
Diazepam
Amitriptylin
Oxcarbazepin
Ceftriaxone
Clarithromycin
Topiramate
Amiodarone
Lamotrigine
Dipyridamol
Quetiapin
Sertralin
Propafenon
Thiopental
Ethambutol
Pyrazinamid
Clonazepam
Gabapentin
Warfarin
Glibenclamide
Vigabatrin
Glimepiride
Levetiracetam
Ibuprofen
Phenprocoumon
Rifampisin
Betamethason
Cisplatin
Trisiklik antidepresanlar
Trimethoprim
Lidocaine
Caffeine
Clozapine
Fluoxetine
Acenocoumarol

Carbohydrate Deficient Transferrin

Mycophenolic acid
Opiatlar

Penthidine (Meperidine)
Colchicine
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ORNEK ALIRKEN DAMARLARA STAZ UYGULANMAMASI VEYA MINIMUM
STAZ UYGULANMASI GEREKEN TESTLER

Amonyak

Kalsiyum, iyonize

Laktat

Magnezyum (Mg)

ORNEKLERIN ISIKTAN KORUNMASINI GEREKTIREN TESTLER

Beta-karoten

Bilirubin, direkt

Bilirubin, indirekt

Bilirubin, total

Delta-Aminolevilinik (delta-ALA) (24 saatlik idrar)
Deoksipiridinolin (24 saatlik idrar)

Folik asit

Koproporfirin (24 saatlik idrar)

Methotreksat (MTX)

Piridinolin (24 saatlik idrar)

Porfirin, total (24 saatlik idrar)

Porfobilinojen (24 saatlik idrar)

Uroporfirin (24 saatlik idrar)

Vitamin A (retinol)

Vitamin B1(tiyamin)

Vitamin B2 (Riboflavin)

Vitamin B6 (pridoksal fosfat)

Vitamin B12

Vitamin C (askorbik asit)

Vitamin D, 1,25 dihidroksi-

Vitamin D, 25 hidroksi-

Vitamin E (alfa tokoferol)

Vitamin K

Vitamin H(Biotin)

OZELLIGI OLAN DIGER TESTLER
Deoksipiridinolin (Sabah ilk idrar)
Deoksipiridinolin (Sabah 2. idrar)

N-telopeptidler (NTx) (Sabah 2. idrar veya 24 saatlik idrar)
Oligoklonal band (BOS ile birlikte serum 6rnegdi de alinmalidir.)

MIKROBIYOLOJI ®RNEK KABUL-RED KRITERLERI
Genel red kriterleri:

Steril olmayan 6rnek kabina alinmis 6érnekler ( gaita haric)
Ornek kabinin bitiinligiu bozulmus (6rnek kabinin disina sizmis, érnek kabinin
kapadi acilmis ) olarak gelen 6rnekler.

Uygun sekilde ve siirede transferi yapilmamis érnekler reddedilir.

BOS ve kapall bosluklardan alinan biyolojik sivilar oda Isisinda
transfer edilir.

Florall 6rnekler (balgam, idrar, gaita ) +4 C de transfer edilir.

Ponksiyon sivilari enjektor ile dedil, tasima tuUplerine aktarilarak transfer
edilmelidir.
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Anaerob kultur o6rnekleri anaerob kosullara uygun alinmali ve anaerob kosullarda
transfer edilmelidir.

Kan kultur siseleri oda i1sisinda transfer edilmelidir.

Alkol,formol gibi fiksatif antiseptikler icine alinmis 6rnekler mikrobiyolojik
incelemeye uygun dedgildir.
Bu sekilde gdnderilen érnekler reddedilir.

Balgam kulturu icin red kriteri:
Belirgin olarak tukurikten ibaret balgam ornedi

idrar kultirt icin red kriterleri:

Steril olmayan 6rnek kabina alinan idrar

24 saatlik idrar

2 saatten daha fazla oda isisinda beklemis idrarlar

Kateterli hastalarda torbadan ya da kateter ucundan alinan idrar

Kan kulturd igin red kriterleri::

Kan kaltur siselerinin barkod etiketi acikta olmalidir.
Uzerine baska bir etiket yapistiriimaz.
Sise barkodunun Uzerine barkodu kapatacak sekilde baska etiket yapistirilan
siseler reddedilir.

Kateter kulturu icin red kriterleri:

Kateter ucu 5 cm kesilmis olmalidir.

Chlamydia antijeni icin érnekler Chlamydia collection kiti ile alinmis olmalidir.
Bagka swablar ile alinmis érnekler calismaya alinmaz.

Strep A hizli test ve Influenza A/B icin Rayon / dacron swab kullaniimalidir. Tahta
gubuklu, pamuk swablar testi interfere edebilecedi igin kullaniimamalidir.

Gaita kdltard icin  6rnek alindiktan sonra 1 saat icinde Ilaboratuvara
ulastirilamayacak ise Carry-Blair transport besiyeri icinde génderilmelidir.

Bebeklerden yapilacak gaita incelemeleri icin bebek bezinin transferi uygun
dedildir. Ornek, tasima kabina aktarilarak transfer edilmelidir.
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TEST ADI Hemoliz Lipemi Bilirubinemi Pihti
Alblimin ++ (C)
Alkalen Fosfataz ++(C) ++(C)
ALT ++(C) ++(C)
Amonyak + +
Asit Fosfataz + + ++(C)
AST ++(C) ++(C)
Biluribin Direkt +
Bilirubin Total +
CRP ++(C)
CK + ++(C)
CK-MB + ++(C)
Cinko +
Demir +
Total Demir Baglama |+
K
Ferritin ++(C)
Fosfor Inorganik + ++(C) ++(C)
Fruktozamin ++
Klorur +
Kolesterol ++(C)
Laktat +
Lityum +
LDH +
Lipaz ++
Magnezyum +
Prostatik Asit + + ++(C)
Fosfataz
Potasyum +
Protein Total ++(C)
Pseudokolinesteraz ++
Sodyum + (C)
17-OH Progesteron ++(C) ++(C)
ACTH ++ ++(C) ++(C)
ADH ++(C) ++(C) ++(C)
Anjiotensin | ++ ++(C)
Anjiotensin 11 ++ ++(C)
Beta-hCG ++(C)
C-peptid ++(C) ++(C) ++(C)
DHEA ++(C) ++(C) ++(C)
ECP ++(C) ++(C) ++(C)
Estradiol ++(C)
FSH ++(C)
Growth Hormon ++(C) ++(C) ++(C)
Insulin +
Kortizol ++(C) ++(C) ++(C)
LH ++(C)
Progesteron ++(C) ++(C) ++(C)
Prolaktin ++(C)
PTH ++ ++(C) ++(C)
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Testosteron serbest ++(C) ++(C)

Somatomedin ++(C) ++(C)

C(IGF-I)

Eritropoietin +

CA 125 ++(C)

CA 15-3 ++(C)

CA 19-9 ++(C)

CA 72-4 ++(C)

Tiroglobulin ++(C)

Osteokalsin ++(C) ++(C) ++(C)

Vitamin A ++(C)

Vitamin B12 ++(C) ++(C) ++(C)

Vitamin C ++(C)

Vitamin D(25-0OH) ++(C) ++(C)

Folik Asit + ++(C) ++(C)

1gA ++(C)

IgD ++(C)

IgE ++(C)

1gG ++(C)

IgM ++(C)

Anti Trombin 111 + +
APTT + ++(C) +
Faktor Il Aktivitesi + +
Faktor V Aktivitesi + +
Faktor VII Aktivitesi + +
Faktor VIII Aktivitesi + +
Faktor IX Aktivitesi + +
Fibrinojen + +
Lupus Antikoagulan + +
Protein C Aktivitesi + +
Protein S Aktivitesi + +
Protrombin zamani + +
Trombin zamani + +
Asetaminofen ++ ++(C) ++(C)
Carbamazepin ++ ++(C) ++(C)

Digoksin ++ ++(C) ++(C)

Fenitoin ++ ++(C) ++(C)
Fenobarbital ++ ++(C) ++(C)

Salisilat ++ ++(C) ++(C)

Valproik Asit ++ ++(C) ++(C)

Teofilin ++ ++(C) ++(C)
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**Kabul-red kriterleri kisaltmalar:

+ Az ++ Cok

(C) : Clinlab uzman doktorlarinin onayi ile calisilabilir. Test sonucuna gére yeni numune

istenebilir.
NOT: (C) isareti olmayanlar kesin red edilir.

6. Panik/Kritik Degerler Listesi

ClinLab

TEST MIN MAX BIRIM
Alanin aminotransferaz (ALT) - 1000 U/L
Amonyak - 125 ug/di
aPTT 20 100 Saniye
Aspartat aminotransferaz (AST) - 1000 U/L
Bilirubin, total - 17 mg/dL
Digoksin - 2,5 ng/ml
Fibrinojen 100 700 mg/dL
Fosfor, inorganik 1,0 9,0 mg/dL
Glukoz 45 250 mg/dL
Glukoz-6-Fosfat Dehidrogenaz
<4.6
(G6PD)
Hemoglobin (HGB) 6.6 19.9 g/dl
Klor 75 125 mmol/L
Kreatin kinaz (CK), total 15 1000 U/L
Kreatinin 0,1 7.4 mg/dL
Laktat 5.6 45 mg/dL
Laktat dehidrogenaz (LDH) 100 1000 U/L
Lipaz - 250 U/L
Lokosit (WBC) 2,0 40 x103/uL
Magnezyum (Mg) 1,0 4.9 mg/dL
Osmolalite 240 330 mOsm/kg
Trombosit (PLT) 20 900 K/mL
Ure azotu (BUN) - 100 mg/dL
Urik Asit - 15 mg/dL
Albumin 2.0 6.0 g/dL
Kalsiyum 7 13 mg/dL
Sodyum (Na) 120 150 mmol/L
Potasyum 2.5 6 mmol/L
D-Dimer - 0.5 ng/ml
Eritrosit sedimentasyon hizi (ESR) |- 100 mm/saat
Troponin T (TnT) - 0.1 ng/ml
HIV antikoru (1&2) + p24 antijeni + S/CO
HBsAg + S/CO_Col
AntiHIV + S/CO_Col
_ <1 (Sinir
AntiHCV ==0.9 | beger) S/CO Ccol
Rubella IgM + Index
Rubeola IgM + Oran
CMV IgM + Index
EBV IgM + Oran
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VZV IgM + Oran
Mumps IgM + Oran
Parvovirus IgM + U
HAV IgM + S/CO_Col
Kreatin kinaz (CK), MB - 24 U/L
Hematokrit (HCT) 20 65 %
INR (Protrombin Zamani (PT)) - 4.5 INR
Fenilketoniri tarama testi (PKU) +

Neonatal TSH 10 uU/ml (Max)

Glukoz, BOS 20 100 mg/dl
Kalsiyum, iyonize <3,2 >6,4 mg/dl
Kan kultiri Ureme Oldudgunda’

BOS kulturi Ureme Oldudunda’
Mycobacteria (Tbc) hizl kalttra Ureme Oldudunda’
Acetaminophen - 35 mg/L
Amiodarone - 3 mg/L
Carbamazepine - 15 ug/mil
Cyclosporine A - 700 ng/ml
Lithium - 2.0 mmol/L
Phenobarbital - 50 ug/mil
Phenytoin (diphenylhidantoin) - 30 ug/ml
Salicylate - 35 mg/dl
Theophylline - 30 ug/mil
Valproic acid - 150 ug/ml
Vancomycin - 80 ug/mil
Hicre sayimi (BOS) Lokosit goruldugunde'

ARB incelemesi ARB Goridlmus ise'
Clostridium difficile Toxin A+B POZITIF sonucta'

7 .Numune saklama kosgullari

Laboratuvarimizda calismasi tamamlanan serum drnekleri calisildiktan sonra testin tekrari
ya da destekleyici ileri testler icin tarih siralamasina uygun olarak, 2—8 °C arasinda
muhafaza edilmek tzere buzdolabina kaldirir. 2—8 °C’de 3 giin boyunca muhafaza edilen
ornekler, daha sonra 3 hafta siresince saklanmak Uzere derin dondurucuya kaldirilir.
Tam kan sayimi 6rnekleri ise 1 giin boyunca oda isisinda saklanir. Test ekleme gerekir ise
laboratuvarimizla irtibata gecilerek numunenin uygunlugu kontrol edilir. En uygun
kosullarda bile bazi testler beklemis numunede calisilamayabilir. Bu nedenle mutlaka
Laboratuvarimiz ile numune bulunmamasi

iletisime gecilmelidir. Elimizde vyeterli

durumunda yada numunenin uygun olmadigi durumlarda yeni numune istenebilir.
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Clinlab numune cantalar ¢ift katmanli isi izolasyon malzemesi iceren, 1slanmaz kumastan

8.Numune ¢antalarinin hazirlanmasi

yapllmistir. Strafor kutu IsI yalitimini ve stabiliteyi saglamak icin canta igine
yerlestirilmistir. Buz akusu c¢anta igi Isinin 2—8 °C olmasi igindir. Once bir adet buz aktisu
kiclk cantanin ortasina yerlestirilir. Biylk cantalarda ise iki adet buz akiist yan taraflara
yerlestirilir. Daha sonra tupler porttipe yerlestirilir. Test cesitliligine uygun olarak donmus
transfer edilmesi gereken ornekler dondurulduktan sonra buz kaliplari ile sarilmis olarak

transfer edilir. Test transfer formu ilgili bélime konup, kapak kapatilir.

9. Laboratuvara numunelerin tagsinmasi

Sehir icinde; Uygun kosullarda alinmis ve hazirlanmis numuneler, giinlik plana uygun
olarak kuryelerimiz tarafindan laboratuvarinizdan alinir. Test Transfer Formunda istenen
bilgiler, her hasta icin doldurularak kuryelerimize numuneler ile birlikte teslim edilir.
Kuryeler aldiklari numuneleri buz kasetleri ile soguk ortam olusturulmus isi yahtimini

saglayan 6zel cantalar igerisinde, IsI kontrolt yapilarak laboratuvarimiza ulastirir.

Sehir Disinda; uygun sekilde alinmis ve hazirlanmis numune tuplerinin agzi kapatilip
parafilm ile sikica sarildiktan sonra, kargo yoluyla gondermis oldugumuz isi yalitimini
sadlayan 6zel cantalar icerisine yerlestirilir. Numune ¢antasinda kullanilan buz kalibinin bir
gece onceden dondurulmus olmasi gerekmektedir. Hazirlanan cantalar anlasmali kargo

sirketimiz tarafindan alinir.
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10. Kisaltmalar

Atomik Absorpsiyvon Spektrometrisi
Kromatografik Immunoassay
Kemoluminesans Immunoassay

Enzim Immunoassay

Enzim-linked Floresans Assay
Enzim-linked immunosorbent Assay
Enzimatik

High-Performance Liguid Chmmtﬁgraphy
Immunblot

Immun Florersan Antikor

Indirekt Immunfloresans Testi

Indirekt Hemaglutinasyon

Line Immunoassay

Mikropartikiil Enzim Immunoassay
Polimerase Chain Reaction
Radigimmuncassay

Radial immundifiizyon

Radio-reseptor assay
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