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53 yasinda erkek hasta, bir ay ara ile test sonuclari



ANALIT 1.SONUC “ REFERANS ARALIGI 2. SONUC
139 139

SODYUM

mmol/L 135-147

DT
4.3 mmol/L 3.5-5.0 4.1
“ 4.0 mmol/L 3.3-6.6 4.4
88 umol/L 64-120 97
ALT 40 u/L 12-40 28
19 umol/L 0-17 21
GGT 57 U/L 30-256 49
2.39 mmol/L 2.10-2.55 2.33
4.60 mmol/L <5.0 4.82
0.48 mmol/L <2.3 0.52
2.03 mU/L 0.4-4.0 2.19
“ 1.5 ug/L <4.0 2.5

53 yasinda erkek hasta, bir ay ara ile test sonuclari



Analizlerin yapildigi donemde serum bilirubin konsantrasyonu ayni degerde degildir, fakat referans araligin Ust
sinirinin Gzerinde kalmaya devam etmektedir. (yeni molekiler genetik testleri kullanarak yapilan ileri analiz
sonuclarina gore hastada Gilbert Sendromu bulunmaktadir ve durum yiksek bilirubin sonuclarini aciklamaktadir.)

Diger tim testlerin sonuclari hala referans araliklari icinde bulunmaktadir. Fakat laboratuvarin rapor ettigi degerler
sayisal olarak ayni degildir.

Onemli sorular:
Laboratuvar tarafindan raporlanan degerler neden zamanla degisim gostermektedir?
Sayisal degerlerde goriinen degisimler (artis veya azalis) anlamli midir?

Laboratuvar sonuclarindaki sayisal degisimler, erken veya gizli bir hastaligin isareti midir?



Test Sonuclarinda Degisimin Kaynaklari

* Preanalitik varyasyon
* Analitik varyasyon
* Bireysel biyolojik varyasyon
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Laboratuvar Sureci

inceleme ve

Numunenin
Alinmasi

Analiz

Biyokimya
Mikrobiyoloji Sonucun Raporlanmasu
ve lletilmesi

Tani ve Tedavi
Sirecinde Klinik

Test istemine

Yonelik Katki Patoloji Yaklagima Katki

Hematoloji
Genetik
DTL

immdinoloji

Pre-preanalitik Preanalitik Analitik Postanalitik '

Laboratuvar hatalarinin %60-70’i preanalitik donemde meydana gelir.



Preanalitik degiskenler

Bireysel degiskenler

Cevresel degiskenler
Numunenin alinmasi

Numunenin tasinmasi



Bireysel(in vivo) Preanalitik Degiskenler

KONTROL EDILEMEYEN FAKTORLER

o Cinsiyet
o Yas
o Irk

o Gebelik Ayi

o Laktasyon

o Genetik miras(Kalitim)

o Komorbidite(akut, kronik hastalik)
o Viicut Kitle indeksi(BMI)

o Ates

KONTROL EDILEBILEN FAKTORLER

o

Numune alma zamani
Dogrusal (sirkadien ritm)
Donglisel (mevsimsel, menstriel siklus)
Diyet
Fiziksel aktivite
Postur
Alkol, sigara, kafein tuketimi
Aclik, tokluk
Hidrasyon

ila¢ kullanimi

10



Sirkadiyen Ritm

Cortisol

Melatonin

6am 9am 12pm 3pm 6pm 9pm 12am 3am 6am Y9am

Ornegin, kortizol konsantrasyonu sabah saatlerinde en yiiksek, gece en disiiktir.
Bu nedenle, kan 6rneklerinin sabah 7-9 (6-10.30) saatleri arasinda alinmasi 6nerilir.

“The Need for Antiepileptic Drug Chronotherapy to Treat Selected Childhood Epilepsy Syndromes and Avert the Harmful Consequences of Drug Resistance” Sheryl Manganaro , Tobias Loddenkemper , Alexander Rotenberg
doi: 10.1177/1179573516685883. eCollection 2017.
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FGF21 Testosterone (M)
RAAS 7 Cortisol

Ghrelin

Prolactin (F)

TSH
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Melatonin
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“Circadian clock control of endocrine factors” Karen L. Gamble, Ryan Berry, Stuart J. Frank and Martin E. Young Nature Reviews Endocrinology, 10(8), 466—475. d0i:10.1038/nrendo.2014.78



Diurnal variation of hematology parameters 537
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Diurnal variation of hematology parameters in healthy young males: The Bispebjerg study of diurnal variationsScandinavian Journal of Clinical & Laboratory Investigation, 2011; 71: 532-541
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Diurnal variation of hematology parameters in healthy young males: The Bispebjerg study of diurnal variationsScandinavian Journal of Clinical & Laboratory Investigation, 2011; 71: 532-541
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Sirkadiyen ritme ek olarak, bazi analitler
menstruasyon sirasinda degisen hormon
paternlerine bagl olarak onemli degisiklikler
gdsterebili. Ornegin, plazmadaki aldosteron
konsantrasyonu ovilasyon oncesi iki kat daha
yuksektir.

Scientific Evidences Supporting the Activation of the Renin-Angiotensin-Aldosterone System During Estral Cycle and Pregnancy in Mares. Katy Satue, Ana Munoz DOI: 10.5772/intechopen.88052



http://dx.doi.org/10.5772/intechopen.88052

Diyet

Diyet de plazma bilesimini bayik 6lctide etkileyebilir; besin kaynagi, 6gin
sayisi ve besinlerin oranina bagli olarak serum bilesiminde farkhliklar
olusur. Diyetin etkileri uzun vadeli ya da akut olabilir. Yag acisindan zengin
bir diyet, serum trigliserit konsantrasyonunu artirirken, karbonhidrat
acisindan zengin bir diyet serum protein ve lipid konsantrasyonlarini
azaltir. Vejetaryenler, disik plazma kolesterol, trigliserit ve kreatinin
konsantrasyonlari ile daha yuksek idrar pH’ina sahiptir.

Kisa Siireli Aglik: Numune alimindan kisa siire dnce yemek yenilmisse
serum alanin aminotransferaz aktivitesi, aspartat aminotransferaz
aktivitesi ve trigliserit, biliribin, glukoz, fosfat ve potasyum duzeyleri
genellikle en az %5 daha ylksek dlcllecektir.

Uzun Siireli Achik: Uzun stren acglkta serum proteinleri, kolesterol,
trigliserit ve ure duzeyleri azalirken; Urat ve kreatinin duzeyleri
artmaktadir.




LABORATORY TESTING FOR

| VEGANS AND VEGETARIANS

Vitamin B12
Vitamin D (25-OH)
Ferritin

Total Demir (TIBC)
Kreatinin
Albumin

Karaciger Fonksiyon Testleri (ALT ve AST)
Lipid Profili



"European Atherosclerosis Society" ve "European Federation
of Clinical Chemistry and Laboratory Medicine"in lipid paneli
testlerine iliskin dnerileri:

o Plazma lipid profilinin degerlendirilmesi icin rutin olarak
achk gerekli degildir.

o Achlik gerekmeksizin olcilen plazma trigliserid
konsantrasyonu >5 mmol/L (440 mg/dL) oldugunda, lipid

profilinin aglik durumunda tekrar edilmesi dusiiniilmelidir.

o Laboratuvar raporlari, istenilen konsantrasyon esik
degerlerine gore anormal degerleri isaretlemelidir.

o Hayati tehlike arz eden veya asir yliksek konsantrasyonlar,
lipid klinigine veya lipitler konusunda uzman bir hekime acil
yonlendirme yapilmasini gerektirmelidir.

Trigliserid >5 mmol/L (440 mg/dL)

LDL
HDL Q ’Iﬂglycendes
v 0 %
| ofs
| d

\\

Total Cholesterol




Postur

Yatar pozisyondan oturur ya da ayakta durug pozisyonuna gegcmek damar iginden interstisyel araliga
sivi gecisine neden olur. Bunun sonucunda kan hucreleri, proteinler, kolesterol, demir gibi buyuklagu
ya da proteine bagl olusu nedeniyle dokuya gegcemeyen molekuller yuksek olarak olguldugu
bilinmektedir. Supin posizyonda yatan kisiden alinan tam kan ornegi ile ayni kisinin oturur ya da
ayaktayken alinan kan ornekleri arasinda HGB degerlerinde %8, RBC degerlerinde %8 artis oldugu

WBC degerlerinde ise bu artisin %15’i buldugu bildirilmistir
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Sekil 1.1 Postur Degisimiyle Baz Analitlerde Goéralen Artisin Yizdesi (Yatis
Pozisyonundan Dik Durusa Gecgis).

Degisimler bireyin yatis pozisyonundan dik durusa gecis sirasinda damar iginde meydana
gelen suyun yer degistirmesiyle acgiklanabilir.



Fiziksel Aktivite Egzersiz

Farkli stire ve yogunluktaki fiziksel aktivite, plazma bilesiminde 6nemli degisikliklere yol agabilir ve bu
degisikligin boyutu, antrenman durumu, sivi alimi, elektrolitler, karbonhidratlar ve hatta ortam sicakhgi gibi
cesitli faktorlere baglidir. Ornegin, venoz kan alimi sirasinda yumrugu hafifce sikmak gibi hafif bir fiziksel caba
bile potasyum konsantrasyonunu artirabilir ve bu nedenle kaginilmalidir.

Yogun egzersiz ise kardiyak biyomarkerlerde gecici artislar, kas hasari belirteclerinde (kreatin kinaz, myoglobin,
laktat dehidrogenaz, ve aspartat aminotransferaz) yikselme, Ozellikle zorlu egzersizden sonra WBC, noétrofil,
lenfosit degerlerinin anlamli bicimde yukseldigi, notrofil yuksekliginin 2 saatten fazla surdugu bildirilmistir .

e
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Kafeinin Etkileri:

Adrenal bezin uyarilmasi, katekolaminlerin ve
bunlarin metabolitlerinin konsantrasyonunun
artmasina yol acar.

Dilirezin artmasi ve elektrolitlerin geri emiliminin
azalmasi.

Lipid katabolizmasinin hizlanmasi, plazma lipidleri,
serbest yag asitleri, gliserol ve lipoproteinlerin
artmasina neden olur.

Gastrin, pepsin ve mide asidi saliniminin
uyarilmasi.
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Al kO I Physical Effects of Alcoholism

BRAIN
Alkol tiketimi, sliresi ve miktarina bagh olarak metabolizma, hormon homeostazi 6)@ iy B
* Mood Swings
tizerinde etkilerde bulunur ve bazi analizlerin artisina veya azalmasina yol acabilir. ' eating st -
e ‘ - e et e
+ Stroke
MUSCLES
Alkol tiiketiminden sonraki 2 ila 4 saat icinde ortaya ¢ikan akut etkiler: oo : CIONEYS
. 3335,-‘: "\ + Kidney Failure
[ * Hooh ek o Kodney
B-o’:)E'i‘) DOrOSIS d Shnes
o Serum/plazma glukoz diizeyinde azalma RSV A ¢ | L stomacu
* Ulcers
o Plazma laktat diizeyinde artis i / ﬁé i
« Hepatitis |
o Serum/plazma urik asit diizeyinde artis e
o Kan pH’sinda dusus (hafiften siddetliye kadar degisen metabolik asidoz)
o GGT aktivitesinde artig
Alkol aliminin kronik etkileri: The Short-Term and Long-Term
Effects of Alcohol
o Serum trigliserid konsantrasyonunda artis Short-Term Effects Long-Term Effects
o Bircok enzimin (GGT, AST, ALT) serum aktivitelerinde artis Impaired memary Hightloot pressura ‘
. . . Impaired motor functions , Liver disease '
o Hipofiz ve adrenal fonksiyonlarda bozulma : |
) ) ) Slowed reflexes | ‘ Brain damage @
o Serumda Karbohidrat Eksik Transferrin
o ) Slurred speech Ulcers"
(Carbohydrate-Deficient Transferrin, CDT) artis , B
Drowsiness i Gastritis @
(@) Ortalama eritFOSit hacmlnde (MCV) art|§ *Short-term effects may depend on how
i it Tpresamiong e ciacie plaase

talk to your primary care physician.
fat percentage of the consumer and if



Tatln kullanimi, birgok hormon, metabolit ve diger laboratuvar parametrelerinin konsantrasyonunu artirir.

Tiitiin igmenin bazi akut etkileri (sigara icildikten sonra 1 saat iginde ve hatta bazen 10 dakika sonra bile ortaya c¢ikabilir):
o Yag asitleri, epinefrin, serbest gliserol, aldosteron ve kortizol konsantrasyonlarinda artis

o Plazma epinefrin konsantrasyonunda ve katekolaminlerin ve metabolitlerinin idrarla atiliminda artis

o Serum trigliserid, LDL ve total kolesterol konsantrasyonlarinda artis

o Glukoz konsantrasyonunda artis (6rnegin, bir sigara icildikten sadece 10 dakika sonra glukoz konsantrasyonu 10 mg/dL (0.56 mmol/L) kadar
artar ve bu artis yaklasik 1 saat sirer)

Tiitiin igmenin kronik etkilerinin bazi kan parametrelerine etkileri:

o Kan hiicre sayimi (beyaz kan hiicresi sayisinda artis)

o Enzimler

o Lipidler ve lipoproteinler

o Kan gazi parametreleri (karboksihemoglobin konsantrasyonunda artis)
o Hormonlar

o Vitaminler

o Tumor belirtecleri (CEA artisi)

o Agir metaller (kursun, kadmiyum)



Cevresel Degiskenler

- Mevsim

o Sicaklik

- Nem

- Cografik Lokasyon

o YUkseklik

- @Gunes Isigina Maruziyet



Mevsimsel Ritimler

Mevsimsel ritimler diger biyolojik sikluslara gore literatlirde daha az ¢alisiimistir. Bunun nedeni
kismen, bu tir calismalarin birden fazla siklusu icerecek sekilde yapilmasinin gerekliligidir. Bu
nedenle mevsimsel ritimlerin iyi degerlendirilebilmesi ve sonug alinmasi yillar alabilmektedir. Gercek
mevsimsel varyasyonlarin ¢alisiimasi olduk¢a zordur. Pek cok preanalitik faktor test sonuglarini
etkileyebilir ve bunlar, ilk etapta mevsimsel varyasyonlar olarak disunulen degisimlerin, temel
nedeni olabilir.

Ornegin,

Serum laktat dehidrogenaz aktivitesi yaz mevsiminde kisa gére daha yuksektir. Bu durum, artan
fiziksel aktivite ile iligkilendirilmektedir.

Serum kolesterol diizeyleri kis mevsiminde yaza gore daha ylksektir. Duslk fiziksel aktivite, fazla gida
alimi ve kis mevsiminde glin 1siginin az olmasi gibi nedenler etken olarak dustiniimektedir.

Yiksek sicakliktan dolayi, yaz mevsiminde kan hacminde artis egilimi gdozlenmektedir.

Kis mevsiminde protein diizeyi yaklasik %10 kadar artmaktadir.

rAIviILT

‘Ln N Tnno" Allergy & Asthma ﬂ“bv

Yaz mevsiminde glike hemoglobin diizey artmaktadir.

GHoyT TS

go

Genel olarak ele alindiginda bu tir etkilerin ancak akademik degeri vardir.

Gunluk uygulamada laboratuvar test sonuglarinin yorumlanmasinda anlamli bir etkisi SPRING SUMMER FALL WINTER

bulunmamaktadir.



Rakim

Rakim: Yiksek rakima uyum saglama da (haftalar siiren, uzun bir siire¢c) serum CRP ve iirat, kan hemoglobin ve
hematokrit diizeylerinde artisla neden olmaktadir.




Numune Alinmasi

Kontrol edilebilir preanalitik degiskenlerin uygun sekilde standartlastiriimasi, preanalitik degiskenligi azaltir. Kan
orneklemesinde hasta hazirhginin standartlastiriimasi icin asagidaki genel gereklilikler 6nerilir:

1. Gunlik ritmlerin etkisini minimuma indirmek icin kan, tercihen sabah 7-9 saatleri arasinda alinmalidir.
2. 12 saatlik aclik gereklidir; su icimine izin verilir.

3. lyi bir gece uykusu sonrasi olmalidir.

4. Kan orneklemesinden 24 saat 6nce alkol tiketiminden kacinilmalidir.

5. Kan ornegi alinmadan 6nce hastalar sigara icmemeli ve kafein iceren iceceklerden (cay, kahve vb.) kacinmalidir.



Venoz Kan Alma Onemlidir.
Cunku:

> Saglik sisteminde en ¢ok kullanilan invaziv prosedur

> Pre-analitik hatalarin ana nedeni
* %54 hemoliz
* %21 yetersiz 6rnek
* %13 hatali 6rnek
* %5 pithtil 6rnek
> Sonuglar:
» Hatali test sonuclari

* Gereksiz gecikmeler
* Hasta ve kan alma elemani igin zararli



Hasta Kimlik Dogrulama

Kan ornegi aliminda en énemli islem!!!
Poliklinik Hastalan:

= Ad-soyad

= Dogum tarihi

= Adres

= T.C.No
Yatan Hastalar:

= Kol bandi

= Hastane yatis protokol numarasi istenen tetkik
listesine uygunluguna bakilmali

Bebekler ve mental retarde hastalar:

= Yakinlarindan ya da servis hemsiresinden
sorulabilir.

Yeterli tanimlama icin en az iki (hasta adi ve dogum tarihi) ve
tercihen bir ek tanimlayici kullanilmahdir.



Turnike Uygulamasi

e 10 cm ve 1 dakika kurali

» Kanilk tlp icerisine akmaya basladigi anda turnike gevsetilmelidir.

* 1dk4 sonuclar etkilenebilir.




Tumike Uygulamasi: Tumikenin uzun siire kalmasi, su ve diger kiigiik molekdillerin damar disina ¢ikmasina,
blayidk molekiller ve bliylk molekillere baglanan kiicik molekillerin (biydk molekillere yaklasik %50
civarinda baglanan bilirubin, kalsiyum gibi) ve hicrelerin damar icinde kalarak plazmanin konsantre
olmasina neden olmaktadir. Sonug olarak olusan stazdan dolayi bu tir analitler oldugundan daha yuksek

Olctlmektedir.
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Sekil 1.2. Uzamis Vendz Staz Sonrasi Bazi Analtlerde Gordlen Artigin Y(zde Degerler






Tablo 3. Istemi yapilan testlerin 6zelliklerine gore alinacak numune tupleri icin
uyulmasi gereken kan alma sirasi ve altust cevirme

Kapak rengi Tup/Katki maddesi Altiist gevirme sayisi
. e I Besiyeri ile kan kansimini
Degisken (1) Kan klltiri/Besiyeri saglamak icin hafifce altist
edilir
Katkisiz cam veya plastik serum tlpu Gerek yok
Koagllasyon tlpl/Sitrath 3-4 kez
ESR tapl/Sitrath 3-4 kez
Sserum taply Jelsiz 5 kez
Skez
Serum thpa/Jelli
Skez
Plazma tapl/Jelli veya jelsiz heparinli 8-10 kez
tip
Plazma tapu/Jelli veya jelsiz EDTAD tlp 8-10 kez
Plazma tupl/ Flortr/potasyum
(8) okzalat,FlorGr/EDTA 8-10 kez
Florir/heparin

EDTA; etilendiamin tefraasetik asit, ESR; eritrosit sedimantasyon hizi

Turk Biyokimya Dernegi Ven6z Kan Alma (Filebotomi) Kilavuzu



Numunenin Tasinmasi

Tasima Siresi: Koruyucu icermeyen numunelerde glukoz dizeyleri hizla disecektir. Numunenin santrifij
edilmeden uzun silire bekletilmesi serum potasyum, fosfat, aspartat aminotransferaz, ve laktat dehidrogenaz
dizeylerinin daha yiksek olciilmesine neden olacaktir. (Buzdolabinda bekletilen numunelerde potasyum
duzeyleri kisa sirede diser.)

Santrifij: Santriflj slresinin ¢cok kisa tutulmasi serum ya da plazmada hiicresel elemanlarin kalmasina neden
olacaktir. Bu durum enzim aktiviteleri ve potasyumun yuksek diizeylerde 6lclilmesine neden olur. Bazen de
homosistein gibi stabil olmayan bazi analitler icin numune alinir alinmaz hemen santrifiij edilmesi gerekir.

Saklama: Analizden 6nce numunelerin uygun kosullarda saklanmasi gerekir. Numunelerin dogru saklanmasi
kompleks bir islem olup pek cok seyin géz 6niinde bulundurulmasini gerektirir. Ornegin bilirubin testi icin
numunelerin 1siktan korunmasi gerekir. Benzer sekilde CO, 6lciminde numunenin hava ile temasi en aza
indirilmelidir, aksi takdirde CO, duzeyi dislk olculecektir. Analit stabilitesini korumak icin bazi numunelerin
santrifijden hemen sonra hizla dondurulmasi gerekir.



Interferans(Girisim)

interferans (Girisim): Bir madde veya i§Iem_(proses) nedeniye klinik laboratuvarda yapilan bir 6lcimiin
sonucunun degismesine interferans denir. Interferans kelimesinin Tlrkge karsihgi girisimdir.

interferan: Endojen renk olusturan ya da izlenen reaksiyon veya siirecle etkilesen bilesik interferan olarak
tanimlanmaktadir. Yani interferansi olusturan maddedir.

Endojen interferans faktorleri: Eksojen interferans faktorleri:
1. Glukoz 1. ilaclar
2. Paraproteinler 2. Bitkisel bilesenler
3. Serbest hemoglobin (hemoliz) 3. Antikoagulanlar
4. Lipidler (lipemi) 4. Tap katki maddeleri
5. Bilirubin (ikter) 5. Tup jelleri
6

intravendz infizyonlar



Hemoliz

Hemoliz, eritrositlerin hiicre zari yapisinin bozulmasi sonucu htcre ici
bilesenlerin ve hemoglobinin disari salinmasidir.




Invivo hemoliz nedenleri(%3)

v’ Kalitsal hemolitik anemiler
1- Hemoglobin tretim defektleri
a) Talasemiler
b)Orak hicre anemileri
2-Eritrosit membran Uretim defektleri
a)Herediter sferositoz
b)Herediter eliptositoz
c)Paroksismal noktilirnal hemoglobintri(PNH)
3-Eritrosit metabolizma defekti
4-Glukoz 6-fosfat dehidrogenaz eksikligi

5-Piruvat kinaz eksikligi

v’ Kazanilmis hemolitik anemiler
1-immun-aracili nedenler
a)Mycoplasma pneumonie enfeksiyonu(soguk agliitinin hastaligi)
b)Otoimmun hemolitik anemi
c) Otoimmun hastaliklar(SLE, kronik lenfositik |6semi)
2-Hipersplenizm
3-Yaniklar
4- Enfeksiyonlar (malaria, babesiosis, clostridyum)
5- Dolasimda mekanik hasar
a)Dissemine intravaskiler koagulasyon (DIC)
b)Hemolitik iremik sendrom (HUS)
c)Trombotik trombositopenik purpura (TTP)
d) Kalp kapagi protezi

e)HELLP Sendromu(Hemoliz, yliksekmis KC enzimleri, diisiik trombosit)



Invitro hemoliz nedenler;

1- Hastaya bagli

a) Frajil veya zor damar

b) Unstabil ven lokasyonu

c) Hemotom, lenfédem veya travma alanindan kan alimi
2-Flebotomist kaynakli

a) Kan alma konusunda deneyim eksikligi

b) Kan alma konusunda bilgi eksikligi
3- Ornek alimi sirasinda

a) Turnike zamaninin uzamasi(>3dk)

b) Uygun olmayan antiseptik kullanimi

c) Uygunsuz ve/veya tekrarlayan damar girisleri

d) inceigne ucu kullanimi(=22gauge)

e) Kan alimiicin uygun olamayan malzeme kullanimi

f) Kan alma sistemi icinde parsiyel tikanma ve/veya
pthtilasma

g) Travmatik kan alimi
h) Kan alimi sirasinda damarin kaymasi
i) Fazla veya yetersiz doldurulmus ttpler

4-Ornek alindiktan sonra

a) Katki maddesiigeren tiiplerin uygunsuz
karistiriimasi

b) Tuplerin siddetli sallanmasi

c) Enjektore alinan kanin primer tlpe aktarilmasi

5- Ornek transferi

a) Uygun olmayan tasima yontemi (pnomotik veya
kurye kaynakl)

b) Uygunsuz tasima sartlari (isi, nem vs)

c) Santrifiij 6ncesi uzun bekleme siresi

6- Ornegin hazirlanmasi

a) Uygun olmayan sartlarda santriftij(hiz, stire,isi)

b) bSe(um veya plazma ile hiicreler arasinda uygunsuz
ariyer

c) Ornegin tekrar santrifiij edilmesi

7- Ornegin depolanmasi

a) Uygun olmayan depolama kosullari (zaman ve isi)
b) Tam kan drneginin dondurulmasi ve ¢ozdlirilmesi



Eritrositlerde ¢esitli parametrelerin hiicre igi ve hicre disi konsantrasyonlari arasindaki oran

Analit Hicre ici Konsantrasyon(hicre disina goére orani)
™ 160x
LDH (Laktat dehidrogenaz)
inorganik Fosfat N 100x
Potasyum ™ 40x
AST (aspartat aminotransferaz) ™ 40x
Folik asit T 30x
ALT (alanin aminotransferaz) ™ 7x

Magnezyum

™ 3x



SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI
ANTALYA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANEST
TIBBI LABORATUVAR TETKIK SONUC RAPORU

Hastanm Adz, Soyada
T.C. Kmmhk No B
Dogum Tanihi, Cinsivets, Yast : 22.03.2019 / Erkek / 5 YIL
Protokol / Dosya / fslem Mo : $45335910-1/ 2838246 / 22373802
Rapor Numaras :205125.1589.22373802.2024
Laboratuvar Ruhsat No:
Bi}‘nl_cimya Tetkik Istem Zamam:  : 30.10.2024 15:38:00 Numune Kabul Zamam :  31.10.2024 06:45:59
Tetkiki Isteven: Nurmme Alma Zamam - Uzman Onay Zamam - 31.10.2024 09:54:39
[GEFIEA AKYOL Numune Tari : Serum
Cocuk Hematoloji-K (M)
Tethik Ads Sonue Durum Birim Referans Arahin / Karar Suurn  Onceld Sonuclar
0 (2810.2024 14:09:20)
Hemoliz 7 [KY] 0-099 024102004 13:09:07)
0 (26.10.2004 14:09:20)
ikter 7 [KY] 0-0,99 024102024 13:09:07)
0 (28.10.2024 14:09:20)
Lipemi 7 [KY1] 0-099 0/(24.10.2024 13:08:07)
60 - 100 104 (28.10.2024 14:089-20)
10424102024 13:09:07)
Glukoz (Achk) 141 ] mg/dL
= Divabet
1340 (28.10.2024 14:09:20)
D] mmolL  136-146 132.0 (24.10.2024 13:09-07)
40 (2810 2024 14:08:20)
Potasyum KX mmolL 3350-51 43 (410,204 13:00:07)
i mmolL 101 - 109 105101 (28.10.2024(24 10.2024 14:00:20)13-00-07)
UL 0-50 3133 (2810.2034{24.10.2004 14:09-20)13:08:07)
12 (28.10.2024 14:09:20)
AST 108 Y] UL 10 - 50 16 (14102024 12:08:07)
25 (28.10.2024 14:09:20)
GGT 19 Y] UL 4-22 33 (2410.2024 13:09:47)
3 (28.10.2024 14:09:20)
E D] UL 93._1309 16/(24.10.2024 13:09:07)
Amilaz 36 UL 22.80 3744 (2810.2004(M4.10.2004 14:09:20)13:08:07)
<3(28.10.2024 14:09:20)
Lipaz 4 D] UL £.31 £.0 (24.10.2024 13:09:07)
216.0 (26.102024 14:09:20)
< LDH 1300 1 UL 110 -295 260.0 (24.10.2024 13:09:07)
8.5 (28102024 14:09:20)
Kalsivum 81 D mg/dL §8-108 85 (1410.2024 13:09:07)
Magnezyum 26 mg/dL 18-26 1.972.10 (28.10.2024024.10.2024 14-0920)13:00:07)
Fosfor 43 mg/dL 4-7 3.£3.3 (26.10.2004(24. 10,2034 14:00:20)13:08:07)
085 (28.10.2024 14:09:20)
Bilirubin (Total) -0.9 D] mg/dL 032-1.2 032 (2410.2024 13:09:07)
Biliubin (Direkt) 0,12 mg/dl < 02 0.200.08 (28.10.2024(24 102024 14-:00-20013:00:07)
Kolesterol 179 mg/dL < 200
HDL Kolesterol 57 mg/dL 40 - 60
Triglisersd 48 mg/dL 10- 150
<3 (28.10.202414:09:20)
Urik Asit <13 DI mgidl  35-72 <3(2410.204 13-09:07)
0.5 (28102024 14:09:20)
RP 7 m ma/T. n.s 018 714 10 WA 11000




Lipemi

Lipemi, gozle gorilebilen numunedeki bulaniklik olarak tanimlanir. Bu bulaniklik, biyuk lipoprotein
parcaciklarinin varligi nedeniyle i1s1gin sacilmasiyla olusur. Kanda lipoproteinlerin konsantrasyonundaki artis, en
yaygin olarak yemek sonrasi trigliserid artisi, parenteral lipid inflizyonlari veya bazi lipid bozukluklari nedeniyle
meydana gelir. Tim lipoproteinlerin numune bulanikligina katkisi esit degildir. Lipoprotein parcaciklarinin
numune bulaniklig! Gzerindeki etkisi, parcaciklarin boyutuna baghdir. Dolasimdaki en bliylk lipoprotein
parcaciklari olan silomikronlar ve ¢ok dustk yogunluklu lipoproteinler (VLDL'ler), numune bulanikligina en
blyuk katkiyi saglar. Yemek sonrasi lipemiyi onlemek icin, hastalardan kan érnegi alinmadan 6nce 12 saat a¢

kalmalari istenir. . . .
Lipemic (turbid)

mg/dL 0 125 250 500 1000
mmol/L.> 0 1.41 2.83 5.65 11.83
Intralipid®

" Concentrations based on dilutions of 20% Intralipid®
(or the equivalent).



Ikter

Artan serum bilirubin konsantrasyonlari, serumun saridan turuncuya dénusmesine yol agar ve renk degisimi,
serumdaki bilirubin konsantrasyonundaki artisla iliskilidir. Ikterik 6rnek, konjuge veya non-konjuge bilirubinin
ylksek seviyelerine sahip serum veya plazmaya verilen isimdir.

Icteric (yellow)

mg/dL. 0 1.7 6.6 16 30
umol/L 0 291 1129 2736 513

Total Bilirubin



Eksojen interferans faktorleri

Dissal miidahale maddelerinin etkileri tanimlanmasi zor olan durumlardir. Ornek, farkl yollarla bu maddeleri
icerebilir; 6rnegin,

o tedavi yoluyla (ilaglar, kendiliginden tedavi icin dogal preparatlar veya destekleyici tedavi),
o tanisal prosedirler (kontrast maddeleri),
o kazara maruziyet ve zehirlenmeler (ilaclar, bitkiler, ev kimyasallari vb.)

o ornek isleme sirasinda kontaminasyon (lastik tip kapaklarindan, yaglayicilardan, antikoagilanlardan veya
ylzey aktif maddelerden)

o ornek analizinde (reaktif ve tampon stabilitesi icin kullanilan antibiyotikler) meydana gelebilir.

o Takviye gida, besin, herbal



VAKA

55 yasinda MS hastasi bir erkek, FT4 ve FT3 sonuclarinin belirgin sekilde yuksek olmasi ve TSH
seviyelerinin dusitk (baskilanmis) gérinmesi nedeniyle hipertiroidizm disiindiren bu sonuclarla bir
hastanenin tiroid Unitesine sevk edilmistir. ‘TSH reseptor baglayici inhibitor antikor’ konsantrasyonu
da yiksek bulunmustur. Klinik olarak hastada hipertiroidizm bulgulari gériilmemis ve lyot-123 tiroid
taramasi normal ¢cikmistir.

Biyokimyasal sonuclarin hastanin klinik durumu ile uyumsuz olmasi nedeniyle, ila¢ veya diger
bilesiklerden kaynaklanan test interferanslari-girisimlerini arastirmak amaciyla inceleme yapilmistir.

Hastanin MS tedavisi icin gtinliik 300 mg biyotin aldig 6grenilmistir. Hasta biyotin alimini gecici olarak
birakmis ve iki hafta sonra yapilan tiroid fonksiyon testleri tamamen normal sonuclar vermistir. Daha sonra
biyotin tedavisine yeniden baslanmistir.



428

Biotin (Vitamin B7)

Annals of Clinical Biochemistry 56(4)

Table |. Short list of immunoassays where results may be misleading if results are falsely decreased or increased by biotin inter-
ference. Effect direction based on typical assay format, this may differ for specific immunoassays. The magnitude of change and the
susceptibility of assays to interference are highly variable.

Published evidence

Emergency of cases or risk of
Immunoassay testing Effect Potential risk interference
Cardiac troponin Yes Decrease Missed diagnosis of ACS Yes'®'"?
BNP and NT-proBNP Yes Decrease Under diagnosis of HF Yes®
Procalcitonin Yes Decrease Missed identification of bacterial sepsis Yes'*
TSH Not typical Decrease False diagnosis of hyperthyroidism Yes™’
FT3/FT4 Not typical Increase False diagnosis of hyperthyroidism Yes™”’
Cortisol Yes Increase False diagnosis of hypercortisolism Yes™
HBsAg Yes Likely decrease Missed diagnosis No
HIV Yes Likely decrease Missed diagnosis No

HIV: human immunodeficiency virus; HBsAg: hepatitis B surface antigen; TSH: thyroid stimulating hormone; BNP: b-type natriuretic peptide; NT-
proBNP: n-terminal pro-B-type natriuretic peptide; ACS: acute coronary syndrome; HF: heart failure.






Hematoloji

Hematoloji testleri icin tercih edilen antikoagtlan dipotasyum EDTA'dir, ctinkli hiicresel
morfolojiyi koruma konusunda etkili bir c6zim sunmaktadir.

Bazi bireylerde EDTA, yalanci trombositopeniye (yani, trombosit kiimelenmesi veya trombositlerin
notrofillerle yapismasi [trombositlerin notrofil hiicrelerine yapismasi]) neden olabilir ve dolayisiyla
trombosit sonuclari yanlislikla etkilenecektir. Cogu hiicre sayim cihazi bu preanalitik problemi tanimlamakta
zorlandigi icin, trombositler beyaz kan hicreleri olarak sayilmakta ve bu durum sahte |6kositoza ve yanlis
trombositopeniye yol agmaktadir. EDTA kaynakli yalanci trombositopeni, bugtine kadar hem saglikli hem de
hastalikl bireylerde gézlemlenmistir ve cinsiyet ve yasla iliskili degildir.



SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI .
ANTALYA EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI
TIBBi LABORATUVAR TETKiK SONUC RAPORU

SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI

ANTALYA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
TIBBi LABORATUVAR TETKIK SONUC RAPORU

Hastamin Adh, Soyads
T.C. Kimlik No

Dogum Tanhi, Cinsiyets, Yagi
Protokol / Dosya / Islem No

L §)essxwmwip

: 01.02.1946/ Erkek /78 YIL
: P44297948 /2008031300 /21674964

Hastamn Adi, Soyad:
T.C. Kimlik No 1 52%eeenerip
Dogum Tanihi, Cinsiyeti, Yagt : 01.02.1946/ Erkek / 78 YIL
Protokol / Dosya / Islem No  : P44263558 /2008031300 /21662639
Rapor N | 205125.2400.21662639.2024
Lab Ruhsat No:
Hemogram Tetkik istem Zamam  : 02.07.2024 15:41:00 Numune Kabul Zaman : 02.07.2024 17:22:37
Tetkiki Isteyen: Numune Alma Zamani : Uzman Onay Zamam  © 01.10.2024 14:13:18
CEZMI CAGRI TURK Numune Tara : TamKan
Beyin Cerrahisi 3 (M)
WBC 73 10°3/mm3 4 - 105 129 s kan (04052021 150739
RBC 50 10°6/mm3 47 -6 $17 (b0t om! 1507
137 (28072021 09:22.41)
HGB 145 g/dL 135-18 :47:040520:1 15:07:39)
HCT 414 D] %  42-3 113 wensauat 15ar
MCV 826 um’3 78 - 100 303 (0405 2021 150739
| e 212 - 335 204 (008 021 150739
358 (28.07.202 :22:
MCHC 35,0 Y] g/dL 315-345 354 (04052071 150739)
PLT 70 [KD|  10°3/mm3 150 - 450 ik tapiipa i osiionl)
Sitrath kanda ¢abisiimas: uygundur. Olguda EDTAya bagh mikro pihti meveuttur,
5 (2807.2021 092241
MPV 114 um”3 51 :0:0520:! ?Zov )V;
5.6 (28.07.2021 09:22:41
M D] 55 (04052021 15:07:39)
0.12 (28072021 09:22.41)
PCT 0.0 % 0-1 020 (0405 2021 15.07.39)
NEU%. 51,00 % 403-748 557 (0408 2021 150739
NEU# 373 10/3/mm3 182742 718 (0405 2021 150739
LYMY%. 36,60 %  164-577 323 ot0s201 150739
LYM# 2,68 10°3/mm3 085 -3 ot g
MONY% 9.70 % 44-123 105 (04052021 15:0739)

Rapor Ni . 205125.2400.21674964.2024
Lat Ruhsat No:
Hemogram Tetkik Istem Zamam  : 04.07.2024 10:09:00 Numune Kabul Zaman -
Tﬂk'k','s'cyf“: " Numune Alma Zaman: : Uzman Onay Zamam  © 01.10.2024 14:14:02
CEZMI CAGRI TURK Numune Turd : Tam Kan
Beyin Cerrahisi 3 (M)
WBC 6,7 10°3mm3 4-105 7.32 (02.07.2024 16:04:25)
RBC 45 D] 10°6/mm3 4.7-6 S.01 (02.67.2024 16:04:25)
HGB 13.1 D] g/dL 135-18 14.5 (02.07.2024 16:04:25)
HCT 36,2 1] % 42-52 414 (02072024 16:04:25)
MCV 80,1 um™3 78 - 100 2.6 (02.07.2024 16:04:25)
MCH i 272-335 289 (02072024 16104:25)
CHC 36,2 Y] g/dL 35,0 (02.07.2024 16:04:25)
PLT 136,0 D] 1073/mm3 7 (02.07.2024 16:04:25)
sitrath tiipte caliglmugtir,
MPV 9.6 um”™3 11.4 (0207.2024 160425)
PDW 10,0 D] % 6 (02.07.2024 16:04:25)
0,1 0-1 001 (02072024 1604:25)
NEU%. 60,40 % 403 - 748 510 (02.07.2024 16.04:25)
NEU# 4,07 10°3/mm3 1,82 -742 173 (02072024 16:04:25)
LYM%. 30,40 % 164 - 57.7 36,6 (02.07.2024 16:0425)
LYM# 2,05 10°3/mm3 085-3 268 (02072024 1604:25)
MON% 7.60 % 44-123 9.7 (02.07.2024 16:04.25)
MON# 0,51 10°3/mm3 0,19 - 0,77 0.71(0207.2024 16:0425)
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A

EDTA Bulas Hastasl

SAGLIK BILIMLERI ONIVERSITESI
ANTALYA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
TIBBI LABORATUVAR TETKIK SONUC RAPORU

Hastanin Adi, Soyads

T.C_ Kimlik No

Dogum Tarths, Cinsiyeti, Yag
Protokol / Dosya / Iylem No

gl

15.07.1957 / Kadin /67 YIL
PA4630124 /2008104562 / 21872611

D —

Rapor Numarast 205125.1300.21872611.2024
Ll Laboratuvar Ruhsat No:
Biyokimya Tetkik Istem Zamani 06.08.2024 14:17.00 Numunc Kabul Zamani - 06,08.2024 15:11:12
Tetkiki Isteyen Numune Alma Zaman fzman Onay Zamani  © 30.10.2024 10:50:05
AYSUNTILTAK Numune Tard Serum
Noroloji 1 (M)
Jeskik Adu Senug Duoum Bicim Referans Arabi [ Karar Sunn Oneekd Sonuglar
Hemoliz 0 0-09
Lipemi 0 0-09
Ikter 0 0-099
Glukoz (Aghk) 87 mg/dL 74- 106
BUN 28 v mg/dl.  8-20
Kreatinin 098 mgdl.  066-109
0-14 — Bobrek Yetmezhig
15-29 — lleri Azalmig
Tahmini Glomeritler mL/dk/1.73 3044 — Orta lleri Azalmg
Filtrasyon Hez m2 45-59 - Hafif - Orta Azalmiy
60-89 — Hafif Azalmg
90 - Normal veya Yiksek
Cinsiyet: K Yag: 67 SCr: 098 Formal: CKDEPI Formali ile hesaplanmugtr
—Sodyum. 141 136 - 146
Potasyum 159 IKY] 250 - 5,1
mmoll. 101 - 109
mgdl.  88-106
D) mgdl.  19-25
mgdl.  25-45
Total Protein 76,7 gL 66 - 83
Albumin 42,10 gL 35.52
ALT 9 UL 0-35
AST 15 un 10 - 50
GGT 16 UL 0-38
Alkalen Fosfataz 2 D) UL 30-120
Bilirubin (Total) 03 mg/dL. 03-12
Bilirubin (Direkt) 0,08 mg/dL < 02
Indirekt Bilirubin 021 mg/dL 01-1
< 200 I (0T )
Kolesterol 228 v mg/dL
* Kardiyak hastahk riski
w'w ST 2007 %R 1 1)
HDL Kolesterol 50 my/dL

* Kardiyak hastahk riski

SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI
ANTALYA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
TIBBI LABORATUVAR TETKIK SONUC RAPORU

Hastanen Ads, Soyads
T.C Kimlik No

Dogum Tanki, Cinstyeti, Yag
Protokol / Dosya / lglem No

200eerenngz
15.07.1957/ Kadin / 67 YIL
P44630124 / 2008104562 / 21883074

| Rapor Numarau 20512513002 18830742024
Laboratuvar Ruhsat No
ivokim) Tetkik lstem Zamani  © 08.08.202408:45:00 Numune Ksbul Zamani - 08.08.2024 10:19:04
Biyokimya
Tetkiki Isteyen. Numune Alma Zamani Uzman Onsy Zamant - 08.08.2024 120822
AYSUNTILTAK Numune Tira Serum
Norolog: 1 (M)
Tetkik Adi Senuc Durum Birim  Referans Aralh / Karar Suuri Onceki Sonuclar
Hemoliz 0 0-099 e ot
r o 0-099 NS 143 30
Ikter 0 0-099 :uum 142000y
Gilukoz (Aghik) 90 mgdl. 74 - 106 o ~prrerr e
BUN 17 mydl.  8-20 e B
Kreatinin 0,90 mg/dl  066- 109 ekl
?.SI-;;—B?I:& Yetmezligi ey b
Tahmmni Glomertler 6 mL/dk/1.73 30-44 — Onta llen Azalmig
Filtrasyon Hiza m2 45-59 — Hafif - Orta Azalmig
60-89 — Hafif Azalmis
90>= — Normal veya Yoksck
Cinsiyet: K Yag: 67 SCr. 090 Formal: Cl piilis ile hesaplanmugtr.
143 136 - 146 034 143050
39 350-5,1 peripre il
104 101 - 109 prrprr b
97 88- 106 RO 0
20 19-25 R
45 25-45 e ey
- gl 66-83 e
Albumin 41,80 gL 35-52 e
ALT 9 UL 0-35 bty
AST 14 UL 10-50 s T
GGT 16 UL 0-38 o
Alkalen Fosfataz 76 UL 30-120 b gy o
Bilirubin (Total) 0,5 mydl.  03-12 s e
Bilirubin (Dirckt) 0,08 mydl. < 02 N T
Indirckt Bilirubin 046 mgdl  01-1 psrrgrr ke

[RCS T —




ANALITIK VARYASYON



VARYASYONUN BiYOLOJIK KAYNAKLARI

Bazi analitler bireylerin yasam stiresi boyunca degisim gosterirler. Bu nedenle referans degerlerini bireylerin
kronolojik yaslarina gore tabakalara (alt gruplara) ayiriyoruz. Bununla birlikte belli bazi analitlerin biyolojik
siklus ya da ritimleri oldugunu da dnceden tahmin edebiliyoruz. Bu nedenle eger bir bireyden numuneler

Gunlik ritimlerin varliginda glinin farkli zamanlarinda alinmissa
Aylik sikluslarin varliginda ayin farkh glinlerinde alinmissa, ya da
Farkli mevsimlerde alinmissa (analiz edilecek analit icin mevsimsel degisimler s6z konusu ise)

bu dongusel degisimler ayni bireyin sonuclarindaki sayisal farkliliklara (seri olarak 6l¢tilen) neden olacaktir.



RASTGELE BIYOLOJIK VARYASYON

Pek cok analit, belirli bir homeostatik nokta etrafinda rastgele degisim gostermektedir. Bu degisim
bireysel biyolojik varyasyon olarak adlandirilir ve genel kisaltmasi CV,dir.

Eger ayni testi cok sayida farkl birey lizerinde uygularsak homeostatik karar noktasinin farkh bireylerde
farkhhk gosterdigini goruriz ve bu fark bireyler arasi biyolojik varyasyon olarak tanimlanir. Genel
kisaltmasi CV¢ dir.
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4 yil sonra



Erkek hasta 53 yasindan itibaren 4 yillik test sonuclari

REFERANS ARALIGI 1.SONUC 2. SONUC 3.SONUC 4.SONUC 5.SONUC
mmol/L 135-147 139 139 137 140 138
mmol/L 3.5-5.0 4.3 4.1 4.1 4.4 4.4
“ p—1 3.3-6.6 4.0 4.4 4.1 3.9 3.6
umol/L 64-120 88 97 89 82 88
ALT u/L 12-40 40 28 32 33 31
ALP u/L 30-105 49 46 52 46 45
mmol/L 2.10-2.55 2.39 2.33 2.25 2.36 2.29
g/t 35-50 44 48 47 46 47
mmol/L <5.0 4.60 4.82 4.84 4.64 4.41
mmol/L <2.3 0.48 0.52 0.39 0.35 0.43
TSH mu/L 0.4-4.0 2.03 2.19 1.89 1.93 2.06
“ ug/L <4.0 1.5 2.5 2.1 1.8 1.9

Varyasyonun kaynaklarina bakilmaksizin test sonuglarinin gézle degerlendirilmesi:
yasy y ¢ g g Belli bazi testlerin ortalamasinin referans araliklarin alt sinirina yakin oldugu gorilmektedir (6rnegin, sodyum).

Zamanla tim analitlerin sonuclari degismektedir. . . . - o
amanla tiim analitlerin sonuclan degigmekted Belli bazi testlerin ortalamasinin referans araliklarin Gst sinirina yakin oldugu gérilmektedir (6rnegin, albiimin).

Sodyum orneginde oldugu gibi (137-140 mmol/L) bazi testlerde degisim cok azdr. Bilirtibin (farkh olan test) diizeyi daima referans araligin Gst sinirinda ya da Ustlindedir, ve

Baz testlerde degisim daha fazladir, 5rnegin PSA (1.5-2.5 ug/L). Hic bir test referans araliklarinin alt sinirindan st sinirina kadar dagilim géstermemektedir.

Beli bazi testlerin ortalamasi referans aralik ortalamasina yakindir (6rnegin potasyum).



RASTGELE BIYOLOJIK VARYASYONUN INCELENMES]

Tablo 1.5. Saglikh goriinen 10 erkekte serum kreatinin konsantrasyonu
(#mol/L) 10 g
Erkek 1.sonug 2.sonug 3.sonu¢ 4.sonug 9 F=—e—
1 60 63 66 62 8 e
2 103 99 110 107 jicgud]
3 88 85 93 86 7 Hemostatik karar noktasi
6 i
4 125 120 1156 118
5 —e . o
5 75 83 78 86 Popiilasyona dayali referans aralig
6 92 98 90 96 4 —
7 75 70 68 71 3 e
8 105 110 99 103 2 [
9 72 81 74 78 i "
i S 28 = L 55 65 75 8 95 105 115 125 135
18-55 yas arasi erkeklerin yas ve cinsiyete pmol/L
gore belirlenmis referans araliklari 64-120 pmol/L. Sekil 1.10. Saglikli gortinen 10 erkegin her birinden alinan dért numunedeki serum

kreatinin diizeylerinin ortalama ve en dusiik-en yiiksek degerleri (mutlak sinirlari).
Tablo 1.6. Saglikh Gériinen 10 Kadinda Serum Kreatinin Konsantrasyonu

(pmoliL).
10 Feeeee]
Kadin 1.sonug 2.sonug 3.sonug 4.sonug s
1 61 64 66 59
8 ——
2 45 50 52 55
2 oot
3 79 i 74 78
4 83 77 86 79 ¢ .
5 95 104 ag 97 5 .
6 65 68 69 63 4 o
7 92 86 94 89 3 i
8 77 73 78 71 "
9 65 68 [iis] 71
1 i
10 89 83 85 82 . . , . . " : N—
— 33 45 55 65 75 8 95 105 115
18-55 yas arasi kadinlarin yas ve cinsiyete
gore belirlenmis referans araliklari 50-100 pmol/L. pmolL

Sekil 1.11. Saglikh goértinen 10 kadinin her birinden alinan dért numunedeki serum
kreatinin dlizeylerinin ortalama ve en dusiik-en yiksek degerleri (mutlak sinirlar).



Kreatinin Sonuclarinin Yorumu:

Bu veriler kreatinin icin her bir bireyin kendine ait homeostatik karar noktasinin bulundugu ve yine her bir
bireyin sonuclarinin poplilasyona dayali referans araligin sadece kuguk bir kisminda dagilhim gosterdigini ortaya
koymaktadir. (Bu durum kreatinin icin bireyselligin yiksek oldugunu ortaya koymaktadir).

Karar noktasi etrafindaki bu degisim preanalitik varyasyon, analitik varyasyon (presizyon ve biastaki degisim) ve
bireysel biyolojik varyasyondan kaynaklanabilir.

Homeostatik karar noktalari arasindaki farkliliklar bireyler arasindaki biyolojik varyasyonu gostermektedir.
Ayrica saglkli bireylerde homeostatik karar noktasi blylk olasilikla her bireyin kas kitlesine baglidir. Bu
nedenle genellikle, erkeklerin homeostatik karar noktalarinin kadinlara gore daha yliksekte bulunmasi ¢ok da

sasirtici degildir.

Bu incelemede su noktanin altini cizmekte yarar vardir. Bireyler kendileri icin anormal sayilabilecek degerlere
sahip olabilirler ve buna ragmen bu veriler hala populasyona dayali referans araliklar icinde bulunabilirler.



VAKA

Klinik Laboratuvar Test Sonuglari ile Takip

63 yasinda erkek hastanin daha 6nce doktoruna sundugu raporda ytksek riskli diizeyde serum kolesterol konsantrasyonu oldugu tespit
edilmistir. Hastanin bas agrisi, bas donmesi, sinirlilik, yorgunluk ve uykusuzluk sikayetleri bulunmaktadir. Olduk¢a nonspesifik olan bu sikayetler
hastanin doktorunun 6lctligi yiksek tansiyon ile agiklanabilmektedir. Doktor daha sonra bébrek fonksiyonlari, karaciger fonksiyonlari, lipidler
ve tiroid fonksiyonlarini iceren bir dizi laboratuvar testleri istemistir.

Doktor, hastanin yuksek kolesteroliinden endiselenmistir. Tedavi olarak sigarayi kesmesini, kilo vermesini, alkol tiiketimini azaltmasini, fiziksel
olarak aktif olmasini ve diyetini degistirmesini iceren yeni bir yasam bicimini 6nermistir. Bir ay sonra testler yeniden istenmistir.



Bir ay sonra



Tablo 3.1 Hipertansiyonu Olan 63 Yasindaki Erkek Hastanin Test Sonuclari

Analit 1.sonug¢ Birim Referans 2.sonug
Arahgi
Sodyum 144 mmol/L 135-147 142
Potasyum 46 mmol/L 3.5-5.0 4.4
Ure 5.2 mmol/L 3.3-6.6 5.4
Kreatinin 102 umol/L 64-120 o7
ALT 18 U/L 13-43 14
Bilirtibin 10 umol/L 0-17 12
ALP 89 U/L 30-105 81
GGT 35 U/L 11-82 39
Kalsiyum 2.49 mmol/L 2.10-2.55 2.43
Albimin 38 g/L 35-50 42
Kolesterol 255 mg/dL 6.60 mmol/L ldeal < 5.00 5.92 229mg/dL
Trigliserid 1.08 mmol/L 2.30'a kadar 1:32
TSH 2.03 mU/L 0.4-4.0 2.19
Urat 0.28 mmol/L 0.24 -0.46 0.32

Tum degerlerin degistigi gorilmektedir. Kolesterol konsantrasyonunun simdi 5.82 mmol/L. oldugunu goriyoruz ve bu deger 6.6 mmol/L'den dustktir. Her bir bir testin sonucunu
etkileyen pek ¢ok dogal vasyasyonun oldugunu zaten biliyoruz, fakat burada gériinen klinik soru sudur: Test sonuglari arasindaki herhangi bir degisim anlamli midir, 6zellikle
hastanin yasam bicimini degistirmeyi iceren tedaviden sonra elde edilen yeni kolesterol konsantrasyonu dnceki degere gére anlamli olarak diisme géstermis midir?



63 yasindaki erkek hastayi artmis kolesterol diizeyiyle ele alalim. Serum kolesterol konsantrasyonunu
dusiurmek icin statin kullandigini distinelim. Karaciger hastaligi olanlarin ya da yliksek diizeyde alkol alanlarin
statinleri dikkatlice kullanmalari gerekir. Dahasi, tedaviden 6nce karaciger fonksiyon testlerinin ¢alisiimasi
gerekir ve daha sonra bu testler duzenli olarak takip edilmelidir. British National Formulary'ye gore eger
'serum transaminaz aktivitesi referans sinirinin tg katini gecerse' tedavi kesilmelidir(sabit sinir).



Transaminaz

U/L
140
Klinik Kriter
120
Tablo 3.2 Karaciger Fonksiyon Testlerinin Bazi Sonuclan 100 }
Zaman Albumin ALP Bilirubin ALT AST
(g/L) (U/L) (umol/L) (U/L) (U/L) 80 I AST
Doz dncesi 1 38 89 10 18 16 '
Doz 6ncesi 2 42 81 12 14 18 60 | /\
ALT
2 ay sonra 40 86 9 27 24 40— UstReferans Sinin
4 ay sonra 41 94 13 35 40
6 ay sonra 39 85 8 45 o4 20 F
8 ay sonra 42 91 14 o8 69 0
Doz 6ncesi 2 4 6 8
1 2 Tedavi aylan

Sekil 3.1. Serum ALT ve AST Aktivitesinde Zamanla Goérulen Degisimler
AST ve ALT referans aralik 13-43 U/L

Karaciger fonksiyon testlerinin sonuclari Tablo 3.2'de verildigi gibidir. Serum AST ve ALT aktivitelerinde zamanla gorulen degisim Sekil 3.1 de grafik seklinde gdsterilmistir.
Bu yastaki erkekler icin hem AST ve hem de ALT icgin referans aralik 13-43 U/L dir. Bu nedenle referans limitinin Gg kati 129 U/L'dir. Beklenildigi gibi, Tablo 3.2 ve Sekil
3.1'deki veriler, tim analitlerin zamanla degistigini gdstermektedir. Serum albiimin, alkalen fosfataz ve bilirlibin icin degisimler rasgele gibi gériinmektedir. Kuskusuz
durumun boyle olmasi beklenmektedir. Serum AST ve ALT aktivitelerinde de degisim meydana gelmektedir. Bu degisimler rastgele gibi gérinmemektedir. Her iki enzimin
aktivitesinde artis oldugu gorilmektedir. Bu beklenen bir durum degildir. Her iki aktivite de uygun yas ve cinsiyete gore belirlenen referans limitlerinden daha yiiksek
olmaktadir. Bununla birlikte, bu degerler klinik olarak belirlenen kriterler olup tedavinin durdurulmasini gerektiren referans araligin tst sinirinin ti¢ katini gegmemektedir.



Toplam Varyasyonun Hesaplanmasi Klinik laboratuvarlarda analiz edilen tim analitlerin preanalitik, analitik ve
bireysel biyolojik varyasyondan kaynaklanan dogal varyasyonlarinin oldugunu biliyoruz. Tum bu varyasyonlar
rastgele olup Gaussian dagilim gosterdikleri kabul edilebilir. Gaussian dagilimin genisligi standart sapma (SD)
cinsinden ifade edilebilir. Varyasyon kaynaklari birbirlerine eklenir ve bu ekleme sirasinda, toplam varyasyonu
elde etmek icin bilesenlerin SD degerlerinin karelerini toplamaliyiz.

Laboratuvar tibbinda siklikla varyasyonlarin CV cinsinden ((SD/Aritmetik ortalama)x100) toplanmasinin
avantajlari bulunmaktadir.

CV; = (CV,p2 + CV, 2+ CV2) Y2

Referans Degisim Degerleri Iyi egitim, iyi laboratuvar uygulamasi ve iyi yazilmis standart calisma
prosedurlerini uygulamak suretiyle preanalitik varyasyonu minimuma indirdigimizi varsayalim. Bu durumda,
her bir laboratuvar sonucu icin (tek numune ve tek analiz) toplam varyasyon

CV; = (CV, 2+ CV )12

Boylece seri 6lcimlerin birbirlerinden anlamli derecede farkli olabilmesi icin, sonuclarin sayisal degerleri
arasindaki fark, her iki sonucun kombine edilen dogal varyasyonlarindan daha bliyik olmak zorunda oldugunu
soyleyebiliriz. Bu degere geleneksel olarak kritik fark diyoruz fakat uluslararasi terminoloji ile uyumlu olabilmesi
icin Referans Degisim Degeri (RCV) ifadesini kullanmak daya uygun olacaktir,

RCV = 2Y2x Z x (CV, 2+ CV2) /2




63 yasindaki erkek hastayi hatirlayiniz. Yasam bicimdeki degisiklikler sonucu serum kolesterol konsantrasyonu 6.60
mmol/L'den 5.82 mmol/L'ye diismusti. Fakat gercek soru sudur? 'Kolesterol konsantrasyonu anlamli olarak degisti mi?"

Bu sorunun cevabini asagida verildigi gibi hesaplayabiliriz:

Ik deger= 6.60 mmol/L ikinei-deger=5.82 mmol/L Degisim=6.60-5.82 =0.78 mmol/L

Yizde olarak (0.78/6.60) x100 = %11.8'e esdegerdir. Degisimin, ilk degerden farkin ylizde degeri oldugunu unutmayalim.

RCV = 212X Z x (CV,2+ CV2) 1/2

Z =1.96 anlamli degisim icin. Yani %95 olasilikla meydana gelen bir degis
Z=2.58 yuksek derecede anlamli degisim icin. Yani %99 olasilikla meydana gelen
CV,en son basilan veri bankasindan elde edilmeli ve bu deger %6.0'dir. Béylece anlaml bir degisir
RCV = 212X Z x (CV,2+ CV2) 1/2

RCV=1.414x1.96 x (1.6 + 6.0?)

ve yuksek derecede anlamli degisim igi

RCV = 212X Z x (CV,2+ CV2) 12

RCV 1.414 x 2.58 x (1.6% + 6.0?)

Nitekim, iki sonug farkl oldugu halde ve ikinci sonucun degeri birinciden dusik olmakla birlikte, en azindan objektif
istatistiksel bakis acisiyla, serum kolesterol diizeyinin anlamli olarak (p<0.05) ya da yiksek derecede anlamli olarak
(p<0.001) degismedigini sdyleyebiliriz.



Karaciger Fonksiyon Testleri icin Referans Degisim Degeri (RCV) Daha dnceki drnekte kolesterol icin
yaptigimiz gibi, RCV’ yi kullanarak test sonuclarinin statin kullanmadan dnceki degerleri ile
kullandiktan 2 ay sonraki degerleri arasinda fark olup olmadigini inceleyebiliriz.

Tablo 3.5 Secilmis Karaciger Fonksiyon Testleri icin Degisimin Anlamliliginin
Hesaplanmasi

Zaman Albiimin  ALP (U/L) Biliriibin  ALT (U/L) AST (U/L)
(g/L) (umol/L)

Doz éncesi 2 42 82 12 14 18

2 ay sonra 40 86 9 27 24

Degisim (birim) 2 5 3 13 6

Degisim (%) 4.8 6.2 25.0 92.9 33.3
Anlam NS NS N Cok Anlamli  Anlamli

¥/
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BIOCHEMICAL MEDICINE B

NINEWELLS HOSPITAL AND MEDICAL SCHOOL Telephone 660111 Ext 32601/2 Bu sonuglqr yogun bakim servisinde yatgn ve ciddi "
................................................................................................................. subaraknoid kanamasi olan 50-yasindaki bir kadina aittir.

Sex: PID DoB: Laboratuvar tavsiye edildigi gibi raporlarinda testlerin tam
Lab No: .. .. L

N/N Ward 20 Sttriatian: B adini, sonucunu, kullanilan birimlerini vg yas ve cinsiyet
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ uyumlu referans araliklarini vermektedir.
SODTUM 138 *  mmol/L ¢ 135-147 )
POTASSIUM 5.0 mmol /L ¢ 3.5-5.0 )
UREA 9.5 **  mmol/L ( 3.3-6.6 )
CREATININE 137 >  umol/L ¢ 50-100 )
ALT 19 u/L ( 12-41 )
BILIRUBINS 100 >>  wmol/L ¢ 0-15 ) Raporlarda asagidaki isaretleri kullanilmaktadir:
ALKALINE PHOSPHATASE 130 > UL ¢ 20-80 )
ALBUNIN 3 ot ( pe g ) > Sayisal olarak {ist referans sinirindan yiiksek olmakla
CALCIUM 2.27 mmol /L ¢ 2.10-2.55 ) . . -
CALCIUM (CORRECTED) 2.68 *  mmol/L ¢ 2.10-2.55 ) birlikte klinik olarak anlamli olmayabilir.
MAGNES [UM 0.82 ** mmoL/L ¢ 0.70-1.15 ) L o
PHOSPHATE 0.93 mmoL./L ¢ 0.90-1.70 ) < Sayisal olarak alt referans sinirindan diisiik olmakla birlikte
C-REACTIVE PROTEIN 192.0 *  mg/L ¢ up to 5 ) klinik olarak anlamli olmayabilir.

>>> Sayisal olarak (st referans sinirindan yiiksek olup

muhtemelen klinik olarak anlamlidir.
.................................................................................................................. << Sayisal olarak alt referans sinirindan diistik olup
Lab.Comments: Sample Date/Time muhtemelen klinik olarak anlamlidir.

30 Aug 2000

* degisim anlamli (%95)
__________________________________________________________________________________________________________________ ** de@isim yiliksek derecede anlamli (%99)
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Pek cok test belirgin bireysellik gostermektedir ve bu nedenle bireyler icin olagan disi olan test sonuclari hala
referans araliklar icinde bulunabilir.

Bu nedenle yorumumuz anlamli bir degisimin olup olmadigiyla ilgili olmalidir. Analitik ve bireysel biyolojik
varyasyona dayali RCV’ yi kullanmalidir.

Sonugc olarak, referans degerler vaka bulma veya tarama amaciyla latent, subklinik ya da erken evrelerde
hastaliklari yakalamak icin uygun kriterler olmayabilir.



Bireysellik indeksi

1=CV,/CV

Bireysel biyolojik varyasyonun bireyler arasi biyolojik varyasyona oranina bireysellik indeksi (ll) diyoruz.
Analitlerin buyuk cogunlugunda bireysellik indeksi distktir yani belirgin bireysellik s6z konusudur.

Populasyona dayali referans araliklari bireysellik indeksi kiiclik olan analitlerde, 6zellikle < 0.6 oldugunda,
hastalarin takibinde kullanilmasinin yarari sinirhdir.

Populasyona dayali referans araliklarinin bireysellik indeksi yliksek olan analitlerde, 6zellikle > 1.4 oldugunda,
hastalarin takibinde kullanilmasi yararhdir.
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Sekil 4.4 Alt erkekte serum

kreatinin ve demir degerlerinin
ortalamasi ve mutlak araliklari

Yasli erkeklerin serum kreatinin referans araligi 66 — 128 umol/L'dir. Yash erkeklerin
serum demiri referans araligi ise 5 - 32 umol/L'dir.

Kreatinin igin higbir bireyin degerleri tim referans araligini karsilamamaktadir ve her
bir bireyin degerlerinin bulundugu aralik tim dagilimin sadece kiigtk bir kismini
kapsamaktadir. Bununla birlikte tiim bireylerin demir degerleri referans araliginin
neredeyse timund kapsamaktadir.

o Kreatininde belirgin bireysellik bulunmaktadir. Demirde
ise bireysellik daha azdur.

o Kreatinin icin pek ¢cok kiside anormal degerleri yakalamak
icin klasik referans araliklarinin kullanilabilirligi sinirhidir.

o Buna karsilik klasik referans araliklari demir icin yararhdir.
Clnkd tim bireyler icin anormal degerler referans
sinirlarin disinda olacaktir.

o Poptulasyonun timu dikkate alindiginda kreatinin icin
bireysellik indeksi 0.33 iken, demir icin 1.14't(r.

Eger bireyler hasta olursa ve test sonuglari da anormal
duruma gelirse nasil bir tablo ile karsi karsiya kalacagiz?
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Sekil 4.9 Hasta kisilerde bireyselligin test tekrarina etkisi



Delta cek

Delta cek, bir hastanin belirli bir laboratuvar testindeki sonuclarinin,
ayni testin dnceki sonuclariyla karsilastirilmasidir. Bu yéntemle anormal
degisiklikleri veya test sonuclarindaki buyuk farkliliklar: tespit etmek

amaclanir.

Her laboratuvar, kendi hasta popullasyonuna ve kaynaklarina gore delta
cek limitlerini belirler ve uygular.



Image: Al and machine learning are expected to play a

significant role in clinical laboratories (Photo courtesy of
Freepik)
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Integration of artificial intelligence in clinical laboratory medicine: Advancements and challenges DOI:10.1002/INMD.20230056



SONUC OLARAK

* Asla tlpten tlipe kan aktarilmamal
* Preanalitik degiskenler sorgulanmal
e Uygun sartlarda numune alinmali

e Delta cek yapilmali

* Bireysel varyasyon akilda tutulmal

e Beklenmedik test sonuclarinda hastanin takviye(ilag, gida) alimi, evcil
hayvan sorgulanmalidir
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Table 2. Biological and environmental variahility
affecting downstream analyses measured in blood,
urine, and saliva.

Biological variability Environmental variability
Age Seasonal changes
Sex Temperature
Ethnicity Humidity

BMI Moisture

Menstrual cycle Geographic location
Pregnancy Altitude

Lactation Sunlight

Diet

Alcohol

Medication

Caffeine

Smoking

Fasting/nonfasting

Exercise

Posture

Circadian variation
Diurnal variation
Hydration status
Fever

Disease




Preanalitik Varyasyon

PREANALITIK DEGISKENLER

A.Kontrol edilemeyen faktérler B.Kontrol edilebilen faktorler
(internal faktdrier) (eksternal faktorler)
1. Kisisel degisimler e
2. Yas 3. Diyet
3. Cinsiyet 4. Kahve, sigara, alkol alimi
4. Irk 5. Postur
6. Ornek alimi

Ornek alinan yer ve alinma sekli

Kan alinan tdp, kullanilan
antikoagulan

anegin alindigr zaman
Ornegin etiketlenmesi
. Ornegin laboratuvara iletiimesi

. Ornegin labovatuarda gérdugu
islemler

o



v B&a

> C 25 medlabmag.com/article/1645

Hg 3 VYeni klasor

26| Gt BT ERIEFR

hd Yahoo!'ya Girig 0 Facebook'a Hos Gel...

S @1

S pi

R Zargan ingilizce s6zl...

+' SARUS [B) Home - PubMed -...

&ac|l®al Gop

T X &P VT

B Google Ceviri

TABLE 1
Pre-analytical Variables
Variables i L S
Diet Diurnal variation Hemolysis/Clotted
Body Mass Posture Lipemia

‘ Age Time of collection Centrifugation
Medications Fasting status Processing time

‘ Gender Tourniquet Temperature
Smoking Presence of IVs Sunlight

‘ Pregnancy Capillary vs venous Evaporation
Exercise Anticoagulants Aliquoting

‘ Race Order of draw Labeling
Dehydration Insufficient volume Transport conditions

In recent decades, vast improvements and advancements in methodology, instrument

technology, automation, standardization, and quality control have dramatically reduced
analytical-phase errors leaving the pre-analytical phase as the area wherein most errors
affecting test results occur (see TABLE 2)'. Further, pre-analytical phase variables affect a

wide range of laboratory testing, which account for up to 70% of total laboratory errors.*>7:

Accordingly, a focused effort should be made to mitigate and eliminate error causation in the
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LABORATUVAR TESTLERINDE VARYASYON KAYNAKLARI

N N N
N/ N/

N/
__



















Alt1 tane kor adami bir filin yanina getirirler. Her birisini filin farkl bir yerine gotiiriirler ve onlardan, elleriyle fili tutmalarini isterler.
Sonra da, tuttuklan bu seyin “neye benzedigini” tarif etmelerini soylerler.

Korlerden bir tanesi, filin kuyrugunu tutmustur ve soyle soyler: “Fil bir halata benziyor.”
Bir digeri, filin hortumunu tutmustur ve soyle soyler:

“Fil, iri bir yilana benziyor.”

Uglinciisii, filin dislerini tutmustur ve sunlari séyler:

“Fil, bir mizraga benziyor.”

Dordiincii kor, filin govdesini tutmustur, o da sunu sodyler:

“Fil, bir duvara benziyor.”

Besinci kor, filin kulagini tutmustur ve soyle soyler:

“Fil, buyiik bir yelpazeye benziyor.”

Altinci kor ise, filin bacagini tutmustur ve sunlari séyler:

“Fil, bir agaca benziyor.”

Hepsi, filin farkh bir 6zelligini dile getirmigler.

Zihinlerinde filin butiinsel bir resmi olmadigi igin, elleriyle deneyimledikleri seyin “ne oldugu” konusunda higbir fikirleri bulunmuyormus.






Hemolyzed (red)

mg/dL. 0 50 150 250 525
/L 0 0.50 1.50 2.50 525

Hemoglobin




SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI .
ANTALYA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANEST
TIBBi LABORATUVAR TETKIK SONUC RAPORU

Hastamn Ads, Soyad: : HAMZA KAYAR
T.C. Kimlik No . 1g¥sersasg
Dogum Taribi, Cinsiyeti Yaz : 22032019 Erkek /5 ¥IL
Protokol / Dosya /TslemNo - 545335910-1 /2838246 /22373802
Rapor N . 205125.1389.22373802.2024
Laboratuvar Ruhsat No:
Bivokimya Tetlik fstem Zamam 30102024 15:38:00 Numune Kabul Zamam : 31.10.2024 06:45:59
Tetkiki Isteyen: Numune Alma Zamam Uzman Onay Zamam  © 31.10.2024 09:54:39
SEFIKA AKYOL MNummme Tiri : Semm
Cocuk Hematoloji-K (M)
Tetkik Ady Sonuc Durum Birim Referans Arahin / Karar S Oneels Sonuclar
E = 0 (28102024 14:08:-2
Hemoliz 7 [KY] 0-099 0 g.mm u:w:o'i'}.}
T - 028102024 14:08: 2
Tkter 7 [KY] 0- 099 0 (14702004 13:09:02}
o z = 0 (28102024 14:08:-2
Lipemi 7 [KY] 0- 099 0 g.mm u:w:o'i'}.}
60 - 100 104 (25.10.2024 14:09:20)
104 (24102024 13:09:07)
Glukoz (Achk) 141 Iy mg/dL
= Divabet
= - 30 (28102024 14:08:20)
BUN 17 mgdl  8-20 18 5410.3024 13:08707)
Kreatinin 0.57 mgdl  05-12 03 G000t 15500
Sodyum 124 D] mmolL 136 - 146 O AT
Potasyum 96 [KY] mmelL 3,30-51 40
- 105 (28103024 14:
Kloriir 101 mmoll 101 - 109 101 (24103024 13:09307)
Kalsiyum 8.1 (D] mgdl  88-108 e
' 1.97 28.10.2004 14:09:N
Magnezyum 26 mg/dl  18-26 110 84.10.2014 |3:co:u‘gj)
Fosfor 43 mg/dl  4-7 HEnmn
. - - 51.7 28.10.2024 14:09:N
Total Protein 57.1 gL 57-80 g 84.10.2014 ,3{9;0‘%
Albumin 301 gL 35-32 60 a1030% 130509
31 (28102024 14
ALT 44 UL 0-350 B 5410.1024 130907
. = n 02024 14:089:2
AST 108 [¥] UL 10-50 16 G030t 10
GGT 29 L 2 Qa0mi 12w
Alkalen Fosfataz 86 [D] UL 93-309 T 1020 18000y
Amilaz 36 UL 22-80 # B0 9}
. = <3 (28.10.2024 14:09:
Lipaz 4 D] UL 5-3 £ 20 2004 1009
LDH 1300 Iy UL 110-205 e
Bilirubin (Total) 0.9 D] mg/dl  0,3-12 032 a 1020 130009
. . . . - 0.20 28.10.2024 14:09:N
Bilirubin (Direkt)  0.12 mgidl < 02 0 84.10.2014 |3:co:u‘gj)
Kolesterol 179 mg/dL = 200
HDL Kolesterol 57 mg/dL 40 - 60
Trigliserid 43 mg/dl 10 - 150
Trik Asit <15 D] mgdl  3,5-72 S
oD n A — a =z 0.5 (28.10.2024 14:09:20)




SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITEST )
ANTALYA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
TIBBI LABORATUVAR TETKIK SONUC RAPORU

Hastanm Ady, Soyadr -HAMZA KAYAR
T.C. Emmhk No o [ GEEsEEREgy
Dojgum Tarihi, Cinsiveti, Yaz : 22.03.2019 / Erkek / 5 YIL
Protokol / Dosya /Ijlem Mo : $45335910-1/ 2838246 / 22373802
Rapor Numaras: - 2051251589223 73802.2024
Laboratuvar Rubsat No:
Bl\l]klm“a Tetkik Istem Zamam - 30.10.2024 15:38:00 Mumune Eabul Zamam :  31.10.2024 06:43:59
Tetkiki Isteyen: Numune Alma Zamam - Uzman Onay Zamam 31.10.2024 09:54:39
SEFIKA AKYOL MNumune Tiri : Serum
ICocuk Hematoloji-E (M)
Tetkik Ady Sonuc Durum Birim Eeferans Arali# / Karar Simirn Onceld Sonuclar
0 (25.10.2024 14:09:20)
Hemoliz 7 [KY] 0-099 0(24.10.2024 13:09:0T)
0(25.10.2024 14:09:20)
Ikter 7 [EY1 0-099 0 (24.10.2024 13:00:07)
0(28.10.2024 14:09:20)
Lipemi 7 [EY 0-099 0{24.10.2004 13:00:07)
60 - 100 104 (28102024 14:08-20)
104 (24.10.2024 13:08-07)
Glukoz (Achk) 141 [¥1 mg/dL
* Diivabet
134.0 (25102024 14:08:20)
Sodyum 124 D] mmolL 136 - 146 132.0/(24.10.2024 13:08:07)
L0 (28.10.2024 14:09:20)
Potasyum 9.6 JKY] mmolT. 350-51 43 (24.10.2004 13:09:07)
Kloriir 101 mmolL 101 - 109 105101 (28.10.2024(24.10.2024 14:09:20)13:09:07)
AIT 44 UL 0-50 3133 (20,10 2004(24. 10,2024 14:00:20)13-08:07)
12 (28.10. 2024 14:09:20)
AST 108 b} UL 10 - 50 16 (24.10. 3024 13:08-07)
28 (28.10.2024 14:09:20)
GGT 29 M /L 4-22 33 (24.10.2024 13:09-07)
23 (29.10.2024 14:08:20)
Alkalen Fosfataz 86 (1] UL 93 .- 309 76 (24.10.2024 13:09-07)
Anulaz 36 UL 22-80 3744 (28.10.2024(24. 10,2024 14:09:20)13:08:07)
<3 (25102024 14:08-20)
Lipaz 4 D] L £-31 810(24.10.2024 13:08:07)
216.0 (28102024 14-08-20)
LDH 1300 [¥1 UL 110 - 295 3600 (24102024 13:08:07)
8.5 (28.10.2024 14:09:20)
Kalsivum 8.1 D] mez/dL 8.5-10.8 8.9 (24.10.2024 13:09:0T)
Magnezyum 26 mg/dL 18-26 1.972.10 (28.10. 2004034102004 14:09-20)13:08:07)
Fosfor 43 mg/dL 4-7 3.83.3 (28.102024(24. 102024 14:00:20)13-0807)
085 (28,00, 2024 14:08:20)
Bilirubin (Total) -0.9 [ mg/dL 03-12 032 (24102024 13:09:07)
Bilimbin (Direkt) 0.12 mg/dL < 02 0.200.08 (28.10.2024(24 10,2024 14-09-20)13:08:07)
Kolesterol 179 mg/dL < 200
HDL Kolesterol 57 mg/dL 40 - 60
Trigliserid 43 mg/dl 10- 150
. <3 (28.10. 2024 14:09- 1)
Uik Asit <1,5 D] mg/dL 35-7.2 =3 (24102024 13:09:0T)
0.5 (28.10.2024 14:09:20)
CRP 7 b4 me/L 0n-3 00 (24.10.2004 13:89:07T)




VAKA

Klinik Laboratuvar Test Sonuclari ile Takip

63 yasinda erkek hastanin daha 6nce doktoruna sundugu
raporda yuksek riskli diizeyde serum kolesterol konsantrasyonu
oldugu tespit edilmistir. Hastanin bas agrisi, bas donmesi,
sinirlilik, yorgunluk ve uykusuzluk sikayetleri bulunmaktadir.
Oldukca nonspesifik olan bu sikayetler hastanin doktorunun
Olctugi yliksek tansiyon ile aciklanabilmektedir. Doktor daha
sonra bobrek fonksiyonlari, karaciger fonksiyonlari, lipidler ve
tiroid fonksiyonlarini iceren bir dizi laboratuvar testleri
istemistir.

Doktor, hastanin yliksek kolesteroliinden endiselenmistir. Tedavi
olarak sigarayi kesmesini, kilo vermesini, alkol tiiketimini
azaltmasini, fiziksel olarak aktif olmasini ve diyetini
degistirmesini iceren yeni bir yasam bicimini dnermistir. Bir ay
sonra testler yeniden istenmistir.




emanaamnwsoro N Preanalitik donem sure¢ haritasi

preanalitik ddnemde meydana gelir.
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Analize hazirlk,
santrifiij
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