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1.CEVRE HASTANESiI LABORATUVARI GCALISMA PROGRAMI:
Laboratuvarimizda yapilan tiim testlerin ¢alisma guinl ve rapor tarihleri katalogda ilgili testin karsisinda belirtilmistir.Bunlarla ilgili genel kavramlar asagida 6zetlenmistir.

Her giin calisan testler:Saat 12:00'e kadar laboratuvarimiza ulasan érneklerin sonuglari ayni giin saat 15:00'den sonra raporlanir.
2.ANALIZ SONUCUNU ETKILEYEN FAKTORLER:

Guvenilir ve tibbi agidan degerlendirilebilir sonug elde edebilmek igin sadece dogru transport ve dogru analiz yeterli degildir.Analiz sonuglarini etkileyen faktorler kisaca su sekilde 6zetlenebilir

Degismeyen Faktorler: Endojen faktorler: Ekzojen Faktorler
Cinsiyet Hemoglobinemi Farmakoterapi

Irk Bilirubinemi Bakteri Kontaminasyonu
Kaltim Hiperlipemi Antikoagtlanlar
Degisen faktorler:

Yas

Beslenme

Alkol

Viicut Agirligi

Kas Doku miktari

Vicut aktivitesi

Vicudun kan alimi esnasinda pozisyonu
Gunluk ritm

ilaglar

Gebelik

Laboratuvar,hasta ve 6rnek alim kosullari ile ilgili bilgilerin eksikligi durumunda analiz sonuglarinin dogrulugunu etkileyebilecek bu faktérlerin ancak ¢ok kisitli bir bolimiint degerlendirebilir.
Bu nedenle hasta ile ilgili bilgilerin laboratuvara bildirilmesi,klinisyene yardimci olabilecek yorum ve degerlendirmelerin yapilabilmesi icin son derece 6nemlidir.

3.Referans Araligi
Testler icin belirtilen referans araligi saglikli bireylerden elde edilen degerlerin %95 'ini temsil eder ve test sonucunu degerlendirmek igin genel bir baz olusturur.Cesitli faktorlere bagli olarak bu degerler hastadan hastaya varyasyonlar
gosterebilir.Analiz yonteminin degistigi durumlarda metoda baglh olarak referans araligi da degisebilir.Rapordaki referans degerler aktiel olan degerlerdir.

4.Kalite Glivenligi
ig kalite kontrol programi uygulamasi ile hergiin kontrol rnekleri galigilarak giinliik ve giinler arasi performans denetlenir.

Dis Kalite kontrol programi uygulamasinda ise analiz yapilan dis kalite kontrol 6rnekleri diinyanin her yerinden bu programa katilmis ¢ok sayida laboratuvarin sonuglari ile karsilastirilir ve gergek degerlere uygunluk denetlenir.

Sonuglarin klinik uyumlulugu

Test istem formuna hasta ile ilgili bilgilerin yaziimasi bulgularin degerlendirilmesi agisindan ¢ok degerlidir.

Klinik tablo ile uyumsuz oldugu distintlen sonuglarda laboratuvarla mutlaka temasa gecilmelidir.Hasta 6rnekleri en az bir hafta laboratuvarimizda saklandigi igin,gereginde testler ayni 6rnekte tekrarlanarak ve tim asamalarda gerekli diger
kontroller yapilarak sonug ile ilgili yeniden degerlendirme yapmak mimkundur

5.0rnegin Tanimlanmasi

Guvenilir bir laboratuvar sonucu igin 6rnegin dogru tanimlanmasi kritik bir agamadir.Unutulmamalidir ki laboratuvarda yanls sonuglara yol agan en sik sebep bu asamadan kaynaklanmaktadir.Kurumumuzun verdigi barkod etiketlerini kullanarak ve
sisteme hasta bilgilerini girerek tim tanimlamalari eksiksiz yapabilirsiniz.

Ayrica 'istem Formu' da kullanilabilir. Bu forma hastanin adi,soyadi ve varsa kendi kurum numarasi,dogum tarihi/yasi,klinil bilgiler,varsa kullanilan ilaglar ve istenen testler okunakli bir sekilde yazilmalidir.Ayrica érnek tiipii izerine hasta adi,soyadi
yazilarak 6rnek tanimlanmalidir.
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6.0rnek Alma ve Hazirlama Prosediirleri

1. Kan Ornekleri

Kan Orneklerinin Alinmasi

Vendz Kan Alimi

Aclik gerektiren testler igin 8-12 saatlik aglik gereklidir.

ilag tedavisinin stirdigti durumlarda érnegin alinmasi sabah ilag alimindan énce yapilmalidir.

Kan alimi esnasinda hasta yatar veya oturur pozisyonda olmalidir;ve bu pozisyonda en az 20 dakika dinlendirilmelidir
Prognoz izlenmesi igin istenen testlerle ilgili kan 6rnekleri hastadan her zaman ayni pozisyonda alinmalidir.

igne ucu miimkiin oldugu kadar genis segilmelidir.

Turnike kolda 30 saniyeden fazla sikili kalmamalidir.

Damar maksimal 60 mmHg basingla sikilmalidir.

Turnike ignenin basarili bir sekilde damara yerlestirmesinden sonra ¢ozllmelidir.

Enjektor ile kan alimi esnasinda kanin tiipe kuvvetli aspirasyonundan kaginilmalidir.

Kan alimi su sira ile yapiimalidir:

Kan Kaltura

Serum

EDTA'l kan

Sitratli kan

Antikoagilan iceren vakumlu tiilere (sitrat,EDTA,vs.)kan alimi esnasinda kanin isaretli cizgiye kadar dolmasina ozellikle dikkat edilmelidir.Antikoagiilan iceren tiilere kan alindiktan hemen sonra tiip yavasga alt iist edilerek kanin
antikoagiilan ile karismasi saglanmalidir.Calkalama isleminden kesinlikle kaginilmaldir!

1.Kan Kultiira

Yapilacak isteme gore aerob veya anaerob,pediatrik veya eriskin igin kullanilan siseler degismektedir.

En uygun kan alimi antimikrobial tedavi 6ncesinde veya bittikten sonra yapilmahdir

Kan alimi mimkiin oldugunca atesli evrelerde yapilmalidir.

Kan alinacak bolge 3 defa betadinli steril gazl bezle daha sonra %70'lik alkol ile iyice temizlenmeli ve her defasinda 2 dakika beklenilmelidir
Kan aliminin vendéz kateterlerden yapilmasindan kaginilmalidir

Kan kaltira sisesine kanin eklenmesinden hemen sonra sise hafifce karistirnlmalidir.Calkalama isleminden kesinlikle kaginilmalidir!

Ornek miimkiin oldugunca gabuk laboratuvarimiza ulastiriimalidir.

2.Serum

Tip:Sari kapakh 13 x 100 'lik 5 mL BD Vacutainer plastik SST jelli tip

Tupler iginde bulunan jel,santriftij sonrasinda serum ve kan hiicreleri arasinda fiziksel bir engel olusturmakta ,tiip ceperinde bulunan silika partikdilleri sayesinde serum pihtilasmasini hizlandirmaktadir.

Serum Elde Edilmesi:

13 x 100'luk jelli tupler 5 mL kan 6rnegi ile tamamen doldurulmalidir.Daha az kan 6rnegi ile yeterli serum elde edilemez.

Kanin tiipun geperindeki silika partikilleri ile iyice temas etmesi igin 5-6 kez yavasca altiist edilmelidir;tiip kesinlikle calkalanmamalidir!

Tup icerisindeki kan kendiliginden pihtilagana kadar en az 30 dk beklenmeli (bu stire en fazla 1 saat olabilir) ve sonra 10 dk 1500-2000 xg 'de santrifiij (mimklnse sogutmali)edilmelidir.Bdylece tip igerisindeki jel serum ile kan hicreleri arasinda
bariyer olusturulucaktir.

Dikkat edilecek Noktalar:

Bir kez santrifiij edilmis fakat serum ayrimi tam gerceklesmmeis kan drnegini tekrar ayni jelli tiip icerisinde santrifiij etmek cok sakincalidirlikinci kez santrifiij etmek hiicre hasarina neden olacagindan hiicre icerigi ortama salinir ve matriksi hasara
ugramis jelden sizip seruma karisabilir.BU durum 6zellikle bazi elektrolit ,eser element ve enzim testlerini etkileyebilmektedir.Bu nedenle tam ve dogru serum elde edilemediginden jelin Gzerindeki serum Tip'lerine aktarilarak tekrar santrifij
edilmelidir.

Hemolizli veya bulanik serumlar bir ¢ok tetkik i¢in uygun degildir.Yeniden 6rnek alinmahdir!!
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3.EDTA'l tam kan

Tiip:Mor kapakh 13 x 75 'lik 2 mL BD Vacutainer cam K3EDTA tiip

Ornek Alinisi:

2 mL tam kan mor kapakli EDTA li tiiplere alinir.TUplerin igerisinde pihti olusmamasi igin kan alinir alinmaz tlp 5-6 kez yavasga altlst edilerek karistirilir.Calkalama isleminden kesinlikle kaginiimalidir.
Kan alimi esnasinda kanin isaretli gizgiye kadar doldurulmasina 6zellikle dikkat edilmelidir.

Ornekler buzdolabinda (2-8 °C) saklanir

Dikkat edilecek Noktalar:

Kan tam olarak tup tizerindeki isaretli gizgiye kadar alinmamis veya tlpln igerisinde pihti olusmus ise yeniden 6rnek alinmalidir!

4.EDTA'h plazma

Tiip:Mor kapakh 13 x 75 'lik 2 mL BD Vacutainer cam K3EDTA tip

Plazmanin elde edilmesi:

Antikoagulan igeren tuplere kan alimi esnasindan kanin isaretli gizgiye kadar doldurulmasina 6zellikle dikkat edilmelidir.Antikoagulan igeren tiplere kan alindiktan hemen sonra tlp yavasca altust edilerek 6zenle karistirlmalidir.Calkalama
isleminden kesinlikle kaginiimahdir.

Kan alimindan hemen sonra 6rnek 2000 xg'de 15 dk.santriflj edilmelidir.Ayrilan plazma Tipi'ne (13 x 75'lik bos ttip) aktariimali ve tiip tizerine 'EDTA plazma' oldugu etiketlenerek gonderi yapiimalidir.Bu esnada kanin hiicresel kismi plazmaya
karigmamalidir.

5.Eser Elementler ve Toksik elementler igin serum

Tiip:Lacivert kapakli 13 x 100 'lik 6 mL BD Vacutainer plastik plain tip
Ornek alinisi:

13 x 100 'liik lacivert tiipler 6 mL kan 6rnegi ile tamamen doldurulmalidir.

Tip 5-6 kez yavasca altist edilmelidir;tiip kesinlikle ¢alkalanmamalidir!
Tup igerisindeki kan kendiliginden pihtilasana kadar en az 30 dk beklenmeli (bu sre en fazla 1 saat olabilir) ve sonra 10 dk 1500-2000 xg 'de santrifiij (miimkiinse sogutmali)edilmelidir.
Ayrilan serum 6rnekleri TapU" 'ne (13 x 75 'lik bos ti (13 x 752lik bos tiip) aktarilarak tlpiin Gzerine istemi yapilan elementin adi belirtilerek génderi yapilmalidir

Uygun olmayan kosullar:

Separator tip ve jelli tipler kullaniimamalidir.

6.Sitrat'l Tam Kan (Sedimentasyon testi)

Tiip:Siyah kapakli 13 x 75 'lik 2.4 mL BD Vacutainer manuel ESR tip
Ornek Alinigi:

IKan ornegi siyah kapakli tiiplere isaretli gizgiye kadar alinir.

Tlp kan 6rneginin sitrat ile temasi igin 5-6 kez ok yavasca altust edilir.

7.Sitratll plazma (Koagiilasyon Testleri)

Tip:Mavi Kapakli 13 x 75'lik 2.7 mL BD Vacutainer sitrat tip

Ornek Alinigi:

Kan 6rnegi 9:1 oraninda sodyum sitrat igeren mavi kapakl tulere alinir

Venoz kan alimi esnasinda damara ilk seferde zorlamadan girilmeli,turnike gok siki olmamalidir.Eger kan yavas ve zorlama ile geliyor ise diger koldan tekrar dogru kan érnegi alinmahdir.
Koagiilasyon érneklerinin alimindna énce her zaman bir yedek tiipe 2-3 mL kan alinmalidir.ilk alinan yedek tiip bagka testler igin kullanilabilir veya atilabilir

Kan 6rneginin sodyum sitrat ile karisabilmesi icin tlipler isaretli gizgiye kadar tam olarka doldurulmali ve 5-6 kez ¢ok yavasca altist edilerek kanin antikoagilan ile tam temasi saglanmalidir
Alinan kan 6rnegi 1500 x g 'de 15 dakika oda isisinda santriflij edilerek tromboitten fakir plazma elde edilmelidir.Daha diislk santriftj hizi ve stiresinde trombositler plazmada kalarak FIV 't plazmaya verirler ve pihtilagsma analiziin yanhs ¢ikmasina
yol agabilirler

Santrifiigasyon sonrasi plazma hemen ayrilmali ve Laboratuvar tiiplerine'aktariimali,agzi hemen kapatilmai,sitrat plazma 6rnegi oldugu tiip Uzerine etiketlenerek belirtiimelidir.

Ornek tiipii test calisilana kadar buzlu kap igerisinde saklanmalidir.Hemizlizli rnek kesinlikle kabul edilmez.

Koagtlasyon testleri igin alinan sitrat plazma 6rnegi en geg 3 saat igerisinde test edilmelidir.Bu nedenle etiket tizerine 6rnek alinis saati not edilmelidir.

Eger sitrath hazir tiip yok ise su sekilde hazirlanir:

1 kisim sodyum sitrat (0.11 mol/L Trisodyum sitrat), + 9 kisim tam kan seklinde hazirlanabilir.Ornegin ;0.3 mL Trisodyum sitrat + 2,7 mLtam kan
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8.Heparinli Tam Kan (Flow-Cytometry testleri)

Tiip:Yesil kapakli 13 x 75 'lik 4 mL BD Vacutainer Plastik lityum heparinli tiip

Ornek Alinisi:

Kan 6érnegi lityum heparin igeren yesil kapakli tiiplere alinir

Kan drneginin lityum heparin ile karigabilmesi igin tiipler 5-6 kez ¢ok yavasga altiist edilerek kanin antikoagtilan ile tam temasi saglanmalidir

9.Sodyum Florid'li (NaF) tam kan

Kan sekeri igin santrifiij olanagi olmayan durumlarda alinan 6rnek uzun stre kan halinde bekleyecek ise glikolizi inhibe ederek 6rnekteki kan sekeri diisustinii engellemek adina Sodyum Florid'li tiipler kullanilmalidir.
Tiip:Gri kapakli 13 x 75 'lik 2 mL BD Vacutainer plastik florid /oksalat tip

Ornek Alinisi:

13 x 75 'lik ttpler 2 mL kan 6rnegi ile doldurulmalidir.

Tup kanin NaF ile iyice temas etmesi igin 5-6 kez yavagsga altiist edilmelidir

10 dk 1500-2000 xg'de santrifiij (mimkiinse sogutmal) edilmelidir

Ayrilan plazma 6rnekleri Tupe (13 x 75 'lik bos tiip) aktarilir ve tipun 'NaF'li'tiip oldugu etiketlenerek génderi yapilmalidir.

10.Parmak ucu veya kulak memesi kani (Kandaki parazit incelemesi)

Ornek Alinisi:

Kan Yaymasi

Kalin Damla Yontemi:Alkolle temizleyip kurulanmis parmak ucu veya kulak memesi lanset ile delinir.2-3 damla kan temizlenmis lam Gzerine alinir.Diger bir lam kosesi veya cam tilip dibi kullanilarak sirkuler hareketlerle 30 sn.karistirilarak 2 cm
¢apinda yayilir.Oda isisinda kurutulur.

ince yayma yéntemi:Alkolle temizlenip kurulanmis parmak ucu veya kulak memesi lanset delinir.2-3 damla kan temizlenmis lam Gzerine alinir.Diger bir lam kisa kenari kullanilarak tek bir hareket ile yayilir.Oda isisinda kurutulur.

11.Topuktan Alinan Kan Ornegi

Filtre Kagidi:Schleicher & Schuell (S & S)903 Filtre Kagidi

Dogumsal hastaliklarin tanisinda tarama amagli testler igin kullanilir.

Ornek Alinisi:

Ornek topugun yan kisimlarindan alinmalidir.

Delinecek bélge dnce % 70 propil alkol ile silinmeli ve alkoliin fazlasi steril gazli bez ile silinmelidir.ikinci ve biiyiik damla olusmasi icin beklenmelidir.Kanin filtre kagidinin éniinden ve arkasindan bakinca tam olarak dolduracak sekilde tamamen
absorbe olmasi saglanmalidir.

Dikkat edilecek Noktalar

Dogumdan en az 48-72 saat sonra alinmasi tavsiye edilir.

Filtre kagidi oda i1sisnda (15-22°C derece) en az 3 saat,yatay konumda ve agikta kurutulmal,direkt giines 15181,toz,nem ve sicaktan uzak tutulmalidir
Tamamen kuruduktan sonra,kart temiz bir zarf iginde konmali ve laboratuvarimiza ulastiriimalidir

Kan Orneklerinin Korunmasi

Kan alimi sonrasi 6rnek direkt giines 1s1g1 almayacak sekilde pihtilasma suireci bitene dek oda i1sisinda bekletilir.Bu stire genellikle 30 dakika kadardir.Kan alinan tiipte pihtilagmayi hizlandirici maddelerin (6rn;kaolin,plastik bilye)bulunmasi bu siireyi
15 dakikaya kadar kisaltir.Bu siire sonrasi serumun santrifij ile pithtidan ayrilmasi gerekir.Tam kan sitrath tam kan EDTA 'li tam kan 6rneklerinin uzun stire saklanmasi;érnekteki elektrolit konsantrasyonlarinda,enzimlerin aktivitesinde,hemotoloji ve
pihtilasma parametrelerinde gesitli degisikliklere yol agar.
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Laboratuvarimizca Onerilen Tiipler

TUP KAPAK RENGi Katalog no Ebat (mm) Hacim (mL) Kullanim alani

BD Vacutainer sari 367955 13 x 100 5 Biyokimyasal ve immunolojik

Plastic SST Il tube (Jelli tiip) testler icin serum eldesi

BD Vacutainer Glass K3EDTA mor 368841 13x75 2 Kan sayimi
EDTA'l tip
BD Vacutainer Plastic K3edta tube mor 368860 13x75 4 EDTA tam kan istenen testler ve

(EDTA'LI tiip) EDTA plazma eldesi

BD vacutainer Plus Citrate tube mavi 363048 13x75 2.7 Koagiilasyon testleri

(sodyum sitrali tiip)

BD Vacutainer Plastic yesil 368884 13x75 4 Heparin plazma eldesi
Lithium Heparin tube

(Lityum heparinli tiip)

BD Vacutainer Plastic gri 368920 13x75 2 Glukoz analizi (Serumun hemen

Fluoride /Oxalate tube ayrilamadigi durumlarda érnek uzun siire

T kan olarak bekleyecek ise;
(sodyum fluoridli tup) v )

BD Vacutainer Plastic Plain Tube Lacivert 368380 13 x 100 6 Eser element: (serum ayrilarak
tupune aktarilir.)

Laboratuvar tiipi 13x75 Ayrilan serum veya plazma

orneklerinin aktarldigi bos tip

Kan alim sirasi: 1.Kan kaltiirti, 2.Serum (sari kapakli jelli tiip), 3. ETDA' I kan (mor kapakli), 4.Sitrath tiip (mavi kapakh)

IL.idrar Grnekleri

Bir cok metabolit analizi 24 saatlik idrarda yapilir.Naliizi yapilacak parametrelerin stabilizasyonu icin gerekli koruyucu maddeler idrar toplamaya baslamadan &nce toplama kabina konulmalidir. idrar toplandiktan sonra dikkatlice
karistiriimali,miktari 6lgtilmeli,not edilip laboratuvara analiz igin yeterli miktar lgiilmeli,not edilip laboratuvara analiz igin yeterli miktar génderilmelidir.Génderilinceye kadar érnek buzdolabinda saklanmalidir.Yedek bir posiyon idrarin test sonucu
alinana kadar saklanmasi énerilir.

24 saatlik idrar Toplanmasi

Sabah ilk idrar atilarak mesane bosaltilir

24 saat suresince idrarin tamami idrar toplama kabi igine toplanir.Bu siire iginde toplama kabi serin bir yerde saklanir.

Ertesi sabah ilk idrar toplama kabina alinarak en kisa zamanda laboratuvara ulastirilir.

Analiz igin toplanan idrar dikkatlice karigtirildiktan sonra 24 saatlik idrar hacmi 6lgiliir ve 20 mL idrar 6rnegi alinarak laboratuvara gonderilir.

Not:Hacim bilgisi kap tzerine not edilmelidir.Bazi testler igin idrar koruyucusu kullaniimalidir.Bu durumlarda idrar koruyucu énceden kap igine konularak toplama yapilmalidir.Toplama boyunca kaba her idrar eklendiginde kap ¢alkalanmadan
dikkatlice karigtirlimalidir.

1 Saatlik idrar Toplamasi

Hastanin idrarini yaparak mesanesini bosaltmasi saglanir.
1 bardak su igirilir

1 saatlik stirenin sonunda birikmis olan idrar alhinir
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idrar Koruyuculari

Hidrolik Asit

(2 litrelik kap igin 25 mL 6 N HCI)

d-ALA (ASETIK ASIT)
BAKIR (KORUYUCUSUZ)
MATENEFRIN (ASETIK ASIT)
NORMETANEFRIN

VMA (BORIK ASIT)
5-HIAA (BORIK ASIT)
SEROTONIN

HVA (ASETIK ASIT,BORIK ASIT)
EPINEFRIN

NOREPINEFRIN

DOPAMIN

SISTIN

Not: Parantez icinde belirtilen alternatif koruyucular kullanilarak veya "koruyucusuz" ibaresi olan testlerin koruyucu kullanmadan toplanmasi miimkiindiir. Ornegin tizerine kullanilan koruyucu bilgisi not edilmelidir.

Mikrobiyolojik incelemeler igin idrar Orneklerinin Alinmasi

Orta idrar

Sabah idrari kullanmali veya idrar en az 3 saat mesanede beklemis olmalidir
Kontaminasyon olmaksizin 6rnek elde edilmelidir

Ornegin beklemesi gereken durumlarda buzdolabinda saklanmalidir.

BORIK ASIT

(2 LITRELIK KAP iCiN 4-5 G BORIK ASIT)
17-Hidroksikortikosteroidler
Aldosteron

Sitrat

ASETIK ASIT
Glukoz

Koruyucusuz
Okzalat

Serbest Kortizol
Koproporfirin
Porfirin
Uroporfirin
Porfobilinojen
Kalsiyum

Supheli mikrobiyolojik sonuglarda,yenidogan ,bebek ,kiigiik gocuk ve prostat hastalarinda suprapubik mesane ponksiyonu ile idrar elde edilmesi diistintlmelidir.

Kadinlar

El yikanir.

Genital bélge steril mendillerle nden arkaya dogru temizlenir.ilk idrar kismi tuvalate bosaltilir.
Orta idrar kismi steril idrar kabina kabin yarisi dolacak sekilde bosaltilir.

Son idrar kismi tuvalate bosaltilir.

Erkekler

El yikanir

Steril mendillerle Uretra agzi temizlenir

ilk idrar kismi tuvalate bosaltilir

Orta idrar kismi steril idrar kabina kabin yarisi dolacka sekilde bosaltilr
Son idrar kismi tuvalate bosaltilir.

Ponksiyon idrari
Saat 24:00 'den sonra mesane bosaltiimaz
Sababh olabildigince sivi igilir (su,gay,vs.)

Bundan 2-3 saat sonra 6zenle dezenfekte edilmis suprapubik bolgeden mesane ponksiyonu yapilir.
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1Il.Diger Grnekler

Urogenital Sistemden Alinan Ornekler

Uretral Siiriintii

Kadinlar

Genital bolge steril mendillerle 6nden arkaya dogru temizlenir.
idrar bosaltilir.

Uretra ve vaginal bélgeye elle bastirilir

Akinti steril ekiivyonla alinip transport besiyerine konur.
Erkekler

Mesane bogaltilir.

Uretra agzi steril mendille temizlenir

pars anterior Uretha'ya masaj yapilir

Akinti steril ekivyonla alinip transport besiyerine konur.Gonore stphesi varsa yukardaki isleme ek olarak bir strtnti ekiivyonu ile alinan 6rnek iki lama yayilir,kurutularak

laboratuvara goénderilir.Kadinlarda ek olarak serviks salgisinin incelemesi de onerilir.

Solunum yollarindan Alinan Grnekler

Bogaz,Damak, Tonsiller ve Burun Siriintiileri

Materyalin elde edilmesinden 6nce yemek yenmemeli ve gargara veya lokal dezenfeksiyon yapilmamalidir.

Ekiivyon gubugu tonsiller,farenks ve nazofarekse bastirilip,déndiriilerek 6rnek alinmalidir.

Eklivyon agiz mukozasina dokunmadan ve tiikirikle temas ettiriimeden disari alinmalidir.

S.pyogenes antijeni igin gift kuru ektvyon ile 6rnek alinmalidir.

Cerahatli lezyonlarda materyal lezyonun iginden alinmahdir

Virolojik tetkikler igin hiicreden zengin materyal ancak ekiivyon kuvvetlice lezyon tizerinde déndirilerek elde edilebilir

Vincent Angini siiphesi varsa yukardaki isleme ek olarak bir eklivyon iki lama yuvarlanarak surtlmeli ve laboratuvara génderilmelidir.

Balgam

En uygun olani sabah 6rnegidir

Agiz ve disler birkag defa 6zenle su ile dezenfeksiyon maddesi kullanilmadan temizlenmelidir

Balgam steril bir tiip veya balgam kabina konmali,hemen génderilmeyecekse buzdolabinda saklanmalidir
Balgam olusumu sicak bir hipertonik aerosoliin inhalasyonu veya ekspektoran bir ilag ile indtiklenebilir

BAL (Bronkoalveolar LAVAJ)/10-20 ML

Ornek steril tiiplere alinmalidir. Transport siiresi 2 saati gegecekse buzdolabinda saklanmalidir.Kiiltiir daima kalitatif ve kantitatif olarak calisir.

Diger
BOS-1-5 mL

BOS ornekleri katki maddesi igermeyen steril tiplere alinmalidir.Mikrobiyolojik testler igin steril tiip kullaniimali 6rnegin 1sisini kaybetmesi engellenmelidir.Ayni giin inceleme yapilmayacak ise BOS 6rnegi ek olarak kan kultiiri sisesine de ekilmeli

ve oda i1sisnda bekletilmelidir.Stpheli BOS 6rnegi bir lama yayilarak kurutimali,steril tip ve kan kilttrl yaymasi ile birlikte laboratuvara génderilmelidir
BOS ornegi taze iken galisiimalidir.Bu nedenle alim sonrasi gerekli islemler yapilip hemen laboratuvara génderilmelidir. Mimkiin degilse,

*Klinik biykimyasal ve virolojik incelemeler igin buzdolabinda,
*Bakteriyolojik incelemeler igin oda isisinda saklanmalidir.
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Amniyotik Sivi /10 mL
Plastik tlipler cam tiplere tercih edilmelidir
Ornek hemen laboratuvara ulastiriimalidir. Mimkiin olmadigi durumlarda 24 saat oda i1sinda saklanmalidir.

Ponskiyon sivisi /5 mL

Steril kapali bir tipe alinmalidir.Bu tipler,

Klinik biiyokimya,seroloji,PCR ve hiicre sayimi testleri igin katki maddesiz,

Sitolojik incelemeler igin heparin katkili

Plazminojen testi igin sitrat katkili

Laktat testi igin NaF katkih

Bakteriyolojik incelemeler igin katki maddesiz steril bir tiip olmalidir.12 saati agan stiresinde ise 6rnek aerob bir kan kaltiri kabina ekilerek oda isisnda saklanmalidir.

Sinovyal Sivi / 1 mL
Sodyum heparin iceren tiipe veya mikrobiyolojik tetkikler icin steril kapali bir tiipe alinmalidir.Ornek taze iken hemen calisilmalidir!

Diyalizat /10 mL

Mikrobiyolojik testler igin steril tip kullaniimali 6rnegin 1sisini kaybetmesi engellenmelidir.Ayni giin inceleme yapilmayacak ise 6rnek ek olarak kan kiiltiirii sisesine de ekilmeli ve oda isisinda bekletilmelidir.
Bakteri sayisi incelemesi igin buna ek olarak 2-5 mL diyazlizat steril tlipe alinmali ve oda isisnda saklanmalidir.

Digki

Parazitolojik incelemeler igin digki 3 degisik glinde alinir

Takriben findik buyuklugtindeki bir miktar diski kasig ile degisik bolgelerden alinarak 6zel diski kabina konur.Sulu diskidan ise yaklasik 1 mL alinir.

Eger diskida cerahat,mukus veya kan gibi maddeler varsa 6zellikle bu bolgelerden materyal alinmalidir.

Ornek miimkiin oldugu kadar cabuk laboratuvara ulastiriimalidir. Amebiazisin mikrobiyolojik incelemesi icin diski laboratuvara en kisa zamanda gonderilmelidir.Oksiyur tespiti igin anal bélgeden selofanbant ile érnek alinmalidir

Siirtintii (SMEAR)

Mikrobiyolojik incelemeler igin transport besiyeri kullaniimalidir.PCR testleri icin spesifik stiriintli materyali serum fizyolojik icerenn steril kaba konularak gonderilmelidir.(transport besiyersiz) Gerekli durumlarda lutfen laboratuvarla temasa geginiz.
Sag,Deri ve tirnaktan alinan 6rnekler

Mantar kiltiirt 6rnegi alinmadan 6nce en az 3 giin siireyle herhangi bir antifungal ajan (oral veya lokal ilag) kullanilmamali,lezyon bélgesi yikanmamali ve lezyon tornakta ise tirnaklar kesilmemelidir

Deri kazintilari:Hastalikli cilt bistiri ile kazinarak elde edilen deri dokiinttileri steril petri kutusunda toplanarak 6rnek kazanilir.Tirnak kazintilari:Enfekte tirnak kesilir. Hastalikli bolgenin altindaki dokiinttiler kazintilar steril petri kutusunda tirnak ile
birlikte toplanir.

Enfekte Materyaller

Mikrobiyolojik incelemeler igin steril sartlarda alinan doku érnekleri ve ameliyat materyalleri steril kap ya da tlipe alinarak en kisa strede laboratuvara ulastiriimalidir.
Cerahat 6rnekleri alinmadan 6nce cerahatli bolge delinerek cerahat steril ekiivyon veya enjektorle alinmali en kisa surede laboratuvara ulastirilmahdir
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7.06rnek Saklama Kosullari

ilgili test altinda aksi belirtiimedikge 6rnekler,alinmasindan Laboratuvara teslim edilmesine kadar gecen siirede 2-8 derece'de buzdolabinda saklanmalidir.

8.Alinan Orneklarin Etiketlenmesi

Hastadan alinan kanlara ait tlpler igin sistemden barkod basilir.Tuplere uygun barkodlar yapistirilir.Barkodlarda islem adi, tarih, saat, hasta adi ve barkod numarasi bulunmalidir. Tupler bu barkodlara gore isleme alinir.

9.TABLOLAR
I.Kritik /Panik (K/P) Degerler
| Alt K/P Deger Ust K/P Deger |
Hematoloji/Kuagiilasyon
Hematokrit <% 20 <% 60
Yenidogan: < % 33 Yenidogan: < % 33
Hemoglobin <7g/dL <20g/dL
Yenidogan: <9.5 g/d L Yenidogan: <22 g/d L

Lokosit sayisi

10.ORNEK KABUL VE KRIiTERLERi

ORNEK

KABUL SARTLARI

OZEL TALIMATLAR VE REDDETME NEDENLERI

Biyokimya
Hormon
TUmor Markeri

Kardiyak

Aktivatorli Sar Kapakh Biyokimya TupUne alinir. Miktari 5-8 mL

Jelli Clot
AKS igin hasta acken alinir. Kan Hemolizli olmamali, Asiri Lipemik olmamali

Hb1AC

Mor kapakli antikuagiilanli tiipe alinir. Miktari 2mL

Tlpun Gzerinde bulunan seviye gizgisinden az veye ¢ok olmamali, Kan pihtili olmamali

Spesifik Hormon Testleri

Jelli Clot Aktivatorli Sari Kapakli Biyokimya Tupiine alinir. Miktari 5-8 mL

Tlpun Gzerinde bulunan seviye gizgisinden az veye ¢ok olmamali, Kan pihtili olmamali

Koagiilasyon ve D-Dimer

Mavi kapakli antikuagiilanh tiipe alinir. Miktari 2mL

Tlpun Gzerinde bulunan seviye gizgisinden az veye ¢ok olmamali, Kan pihtili olmamali

idrar

idrar Kabina alinir, Miktari en az 10mL

Spot idrar érnegi 30 dakikadan fazla bekletilmemeli

Kan Gazi

Heparinli Kan Gazi enjektéri

Miimkiin olan en kisa siirede laboratuvara ulastiriimali, Pihti olmamalidir.

Gaitada Gizli Kan

Gaita kabina alinir, Mktari en az nohut biytkligiinde olmal

Miktari yeterli olmali, 30 dakika iginde laboratuvara ulastiriimaldir.

Dokiiman No: BL.RH.01

Yayin Tarihi:01.11.2009 Rev.no:02 Rev.Tarihi:17.11.2023



Dokiiman No: BL.RH.01

Yayin Tarihi:01.11.2009

Il.Alfabetik Test Rehberi Listesi

IILALFABETIK TEST
REHBERI LISTESI

Rev.no:02 Rev.Tarihi:17.11.2023



MIKTAR

TEST ORNEK (Brnek hacmien'sz) KAP/KAPAK METOD CALISMA GUNU RAPOR TARIHI
Alanin Aminotransferaz ( ALT)(SGPT) Serum 0.5 ml (0.3 ml) sari ENZ Hergiin Ayni giin/1 saat sonra
Albumin Serum 0.5 ml (0.3 ml) sari PHOT Herglin Ayni giin/1 saat sonra
Alkalen Fosfataz (ALP) Serum 0.5 ml (0.3 ml) sari ENZ Hergiin Ayni giin/18:30
Anti- HBs
Anti- HCV
Anti-HIV (1&2)
ASO
Aspartat Aminotransferaz (AST) Serum 0.5 ml (0.3 ml) sari ENZ Hergiin Ayni giin/18:30
N MIKTAR o —
TEST ORNEK (6rnek hacmi en az) KAP/KAPAK METOD CALISMA GUNU RAPOR TARIHI n
Beta-Hcg Serum 0.5 ml (0.3 ml) sari ECLIA Hergiin Ayni giin/18:30
Bilirubin,direkt Serum 0.5 ml (0.3 ml) sari PHOT Herglin Ayni giin/18:30
Bilirubin,total Serum 0.5 ml (0.3 ml) sari PHOT Hergilin Ayni giin/18:30
Bilirubin,total Kapiller tup/isiktan korunmalidir PHOT Hergiin Ayni giin/18:30
Yenidogan Bilirubini En az 3 kapiller tiip gerekmektedir.
Ornek kaybini 6nlemek amaciyla tiip uglarindan
bir tarafinin kapatildigindan emin olunmalidir.
Bun(Ure Azotu) Serum 0.5 ml (0.3 ml) sari PHOT Herglin Ayni giin/18:30
N MIKTAR o .
TEST ORNEK {Grnek hacmienaz) KAP/KAPAK METOD CALISMA GUNU RAPOR TARIHI
Cea bkz.Karsinoembriyojenik Antijen
CK bkz.kreatin kinaz
CK-MB bkz.Kreatin kinaz-MB
C-Reaktif Protein (CPR) serum 0.5 ml (0.3 ml) sarl TURB Hergiin Ayni giin/18:30
CRP bkz.C-Reaktif Protein
N MIKTAR o o
TEST ORNEK (6rnek hacmien az) KAP/KAPAK METOD CALISMA GUNU RAPOR TARIHI n
Demir serum 0.5ml (0.3 ml) sari PHOT Hergilin Ayni giin/18:30
Ornek alim zamani sirkadyen ritm nedeniyle 6nemlidir
Demir Baglama Kapasitesi,total serum 0.5 ml (0.3 ml) sari PHOT Hergilin Ayni giin/18:30
(TIBC)
Diskida Gizli Kan digki
Ornek taze génderilmelidir. 2g(1 g)_ DK EIA Hergiin Ayni giin/18:30
" MIKTAR — -
TEST ORNEK (6rnek hacmi en az) KAP/KAPAK METOD CALISMA GUNU RAPOR TARIHI H
Eritrosit sedimentasyon hizi(esr) bkz.Sedimentasyon hizi
Estradiol (E2) serum 0.5 ml (0.3 ml) sarl ECLIA Hergiin Ayni giin/18:30

Dokiiman No: BL.RH.01

Yayin Tarihi:01.11.2009

Rev.no:02 Rev.Tarihi:17.11.2023



MIKTAR

TEST ORNEK (Brnek hacmien'sz) KAP/KAPAK METOD CALISMA GUNU RAPOR TARIHi n
Ferittin serum 0.5 ml (0.3 ml) sari ELFA Hergiin Ayni giin/18:30
Follikul stimiilan Horman(FSH) serum 0.5 ml (0.3 ml) sari ELFA Herglin Ayni giin/18:30
Fosfor serum 0.5 ml (0.3 ml) sari PHOT Hergiin Ayni giin/18:30
Ornek ag olarak alinmalidir.
FSH bkz.Follikiil Stimilan Hormon
fT3 bkz.T3, serbest
fT4 bkz.T4,serbest
N MIKTAR o o
TEST ORNEK {Grnek hacmien az) KAP/KAPAK METOD CALISMA GUNU RAPOR TARIHI n
Gama Glutamil Transpeptidaz serum 0.5 ml (0.3 ml) sari ENZ Hergiin Ayni giin/18:30
GGT bkz.Gama Glutamil Transpeptidaz
Glukoz serum 0.5 ml (0.3 ml) sari ENZ Hergiin Ayni giin/18:30
Ornek ag olarak alinmalidir.
N MIKTAR e .
TEST ORNEK (6rnek hacmi en az) KAP/KAPAK METOD CALISMA GUNU RAPOR TARIHI m
HbA 1c bkz.Hemoglobin Alc
HBsAg bkz.Hepatit Paneli,s.78
HDL Kolesterol serum 0.5 ml (0.3 ml) sari ENZ Herglin Ayni giin/18:30
HDL:High-Density Lipoorotein Ornek ag olarak alinmalidir.
Hemoglobin Alc tam kan(EDTA) 2 ml mor HPLC Hergiin Ayni giin/18:30
Hemogram tam kan (EDTA) 2ml mor Otomatize Herglin Ayni giin/18:30
(Kan Sayimi+Lékosit Formiilti) ve MICR
Hemogram bashgi altinda 14 parametre kan sayimi
mikroskopik olarak periferik yayma sonucu birlikte
raporlanmaktadir
HBs Ag (Kalitatif) serum 1 ml (0.4 ml) sari CMIA Herglin Ayni giin/18:30
Anti -HBs serum 1ml (0.4 ml) sarl CMIA Hergiin Ayni giin/18:30
Anti -HCV(3rd generation) serum 1 ml (0.4 ml) sari CMIA Herglin Ayni giin/18:30
HIV(1&2)Antikor/Antijen serum 0.5 ml (0.3 ml) sari ELFA Herglin Ayni giin/18:30
Tip 1 ve 2 Antikor p24 Antijen
HIV:Human immunodeficiency Virus
N MIKTAR . —
TEST ORNEK (6rnek hacmien az) KAP/KAPAK METOD CALISMA GUNU RAPOR TARIHI n
idrar Analizi idrar 5ml iK MICR + Hergiin Ayni giin/18:30
eMiktar eProtein PHOT
eRenk oGlukoz
eGoriiniim eUrobilinojen
eYogunluk ®Bilirubin
opH eKan
oL okosit eSediment Mikroskopisi
o Nitrit
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MIKTAR

TEST ORNEK " : KAP/KAPAK METOD CALISMA GUNU RAPOR TARIiHi
(Ornek hacmi en az)
Kalsiyum serum 0.5 ml (0.3 ml) sari PHOT Hergiin Ayni giin/18:30
Kan Grubu(Forward+Reserve) tam kan(EDTA) 2 ml (1 ml) mor Hergiin Ertesi glin 13:30
Kan grubu analizi dogrulama metodu olan jel santrifugasyon ile Jel santrifugasyon
calisiimaktadir
Kan Sayimi tam kan(EDTA) 2ml mor Otomatize Hergiin Ayni giin/18:30
Klorar serum 0.5 ml (0.3 ml) sari ISE Hergiin Ayni giin/18:30
Kolesterol,total serum 0.5 ml (0.3 ml) sari ENZ Hergiin Ayni giin/18:30
Ornek ag olarak alinmalidir.
Kreatin Kinaz(CK)-MB serum 0.5 ml (0.3 ml) sari ENZ Hergiin Ayni giin/18:30
Kreatinin serum 0.5 ml (0.3 ml) sari PHOT Hergiin Ayni giin/18:30
N MIKTAR o o
TEST ORNEK . ) KAP/KAPAK METOD CALISMA GUNU RAPOR TARIHI L
(Ornek hacmi en az)
Laktat Dehidrogenaz(LDH) serum 0.5 ml (0.3 ml) sari ENZ Hergilin Ayni giin/18:30
LDL Kolesterol serum 0.5 ml (0.3 ml) sari ENZ Herglin Ayni giin/18:30
LDL:Low-Density Lipoprotein Ornek ag olarak alinmalidir.
LH bkz.Luteinizan Hormon
Lipid, total serum 0.5 ml (0.3 ml) sari ENZ Hergiin Ayni giin/18:30
Sonug,kolesterol ve trigliseridlerden
hesaplanarak rapor edilir.
Lokosit Formulu(Priferik yayma) tam kan (EDTA) 2 ml mor MICR Hergiin Ayni giin/18:30
Luteinizan Hormon serum 0.5 ml (0.3 ml) sari ECLIA Herglin Ayni giin/18:30
N MIKTAR o o
TEST ORNEK . ) KAP/KAPAK METOD CALISMA GUNU RAPOR TARIHI
(Ornek hacmi en az)
Magnezyum serum 0.5 ml (0.3 ml) sari PHOT Herglin Ayni giin/18:30
- MIKTAR o o
TEST ORNEK . ) KAP/KAPAK METOD CALISMA GUNU RAPOR TARIHI
(Ornek hacmi en az)
Oral Glukoz Tolerans Testi(OGTT) bkz.Stimilasyon Testleri
- MIKTAR o o
TEST ORNEK . ) KAP/KAPAK METOD CALISMA GUNU RAPOR TARIHI
(Ornek hacmi en az)
Potasyum serum 0.5 ml (0.3 ml) sarl ISE Hergiin Ayni giin/18:30
Ornek ag olarak alinmalidir.
Progesteron serum 0.5 ml (0.3 ml) sari ECLIA Hergiin Ayni giin/18:30
Prolaktin(PRL) serum 0.5 ml (0.3 ml) sari ECLIA Hergiin Ayni giin/18:30
Protein,total serum 0.5 ml (0.3 ml) sari PHOT Hergiin Ayni giin/18:30
Protrombin Zamani(PT) plazma(sitrat) 1.5 ml (1 ml) mavi KOAG Hergiin Ayni giin/18:30
N MIKTAR . —
TEST ORNEK . ) KAP/KAPAK METOD CALISMA GUNU RAPOR TARIHI
(Ornek hacmi en az)
Rmatoid Faktor (RF) serum 1.5 ml (1 ml) sari NEPH Hergiin Ayni giin/18:30
Rotavirus Antijeni digki 2g(lg) DK EIA Herglin Ayni giin/18:30

digki 6rnegi 2-8 'de 1 giin, -20 'de daha uzun stire dayanikhdir.
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R MIKTAR . .
TEST ORNEK R ) KAP/KAPAK METOD CALISMA GUNU RAPOR TARIHI
(Ornek hacmi en az)

Sedimentasyon Hizi (ESR) tam kan(sitrat) 2ml siyah Otomatize Herglin Ayni giin/18:30
Lutfen labaratuvarlarimizdan 6zel tiiplerinizi isteyiniz
Sodyum serum 0.5 ml (0.3 ml) sari ISE Hergiin Ayni giin/18:30
N MIKTAR o o
TEST ORNEK (rmek hacri en az) KAP/KAPAK METOD CALISMA GUNU RAPOR TARIHI
T3,Serbest serum 0.5 ml (0.3 ml) sari ECLIA Hergiin Ayni giin/18:30
(Serbest Triiodotironin)
T4,Serbest serum 0.5 ml (0.3 ml) sari ECLIA Hergiin Ayni giin/18:30
(Serbest Tiroksin)
T3,Total serum 0.5 ml (0.3 ml) sari ECLIA Hergiin Ayni giin/18:30
(Total Triiodotironin)
T4,Total serum 0.5 ml (0.3 ml) sari ECLIA Hergiin Ayni giin/18:30
(Total Tiroksin)
Testosteron,total serum 0.5 ml (0.3 ml) sari ECLIA Herglin Ayni giin/18:30
Tiroid Stimulan Hormon (TSH) serum 0.5 ml (0.3 ml) sari ECLIA Hergilin Ayni giin/18:30
Trigliseridler serum 0.5 ml (0.3 ml) sari ENZ Hergiin Ayni giin/18:30
Ornek en az 12 saatlik aglik sonrasi alinmalidir.
N MIKTAR e .
TEST ORNEK (6rnek hacmi en az) KAP/KAPAK METOD CALISMA GUNU RAPOR TARIHI u
Ure serum 0.5 ml (0.3 ml) sari ENZ Hergilin Ayni giin/18:30
Urik Asit serum 0.5 ml (0.3 ml) sari ENZ Herglin Ayni giin/18:30
N MIKTAR o o
TEST ORNEK {Brnek hacmi en az) KAP/KAPAK METOD CALISMA GUNU RAPOR TARIHI
VLDL Kolesterol serum 0.5 ml (0.3 ml) sari ENZ Hergiin Ayni giin/18:30
VLDL: Very Low-Density Lipoprotein Ornek en az 12 saatlik aghk sonrasi alinmalidir.
N MIKTAR e —
TEST ORNEK (Ornek hacmien az) KAP/KAPAK METOD CALISMA GUNU RAPOR TARIHI
Yenidogan Bilirubini Kapiller tip/isiktan korunmalidir PHOT Herglin Ayni giin/18:30
Total Bilirubin En az 3 tlip gerekmektedir.
Ornek kaybini dnlemek amaciyla tiip uglarindan bir tarafin kapatildigindan emin
olunmalidir.
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Canta ve Malzeme Ozellikleri

Ornek gonderi gantasi cift katmanli isi izolasyon malzemesi igeren, 1slanmaz kumastan yapilmistir.

Strafor kutu yine is1 yalitimini ve stabiliteyiz saglamak igin ¢anta igine yerlestirilmistir.

Ornek 'rack’ leri porlu siingerden yapilmistir.Bdylece canta igi hava sirkiilasyonu saglanarak canta ici tiim alanlarda i1sinin ayni derecede olmasi saglanmistir.

Buz akiileri ve jel torbasi ¢anta igi 1sinin 2-8 derece de olmasi igindir.Kuruma iletilen her ¢antada yazin 3 aki ve 1 jel ile kigin (yapilan 6lgtimlerde alinan sonuglara gore)
1-2 akii ve 1 jel bulunur.

ince stingerler her cantada 2 tane bulunmalidir.Tiip 'rack'i ile buz akiisii /jel arasina konarak tiip ile aki /jellerin direk temasini 6nler,béylece tiip icindeki 6rnekte donma-erime reaksiyonlarinin éniine gegilmis olur.

Jel torbasinin amaci hem g¢anta igi 1sinin standartlarda tutulmasini saglamakta hemde 6rneklerin sarsintidan etkilenmelerini engellemektedir.Eger 20 derece de bir 6rnek bu jelin igine sarilarak génderilmelidir
Bdylece 6rnek -20 derece daha uzun kalacaktir.

Canta duizeni

Once 3 adet buz akiisii biri taana ve ikisi kutunun uzun kenarlarina olmak tizere yerlestirilir.

1 adet ince slinger tabandaki buz akist tzerine serilir

ince siinger (izerine tiip 'rack' i yerlestirilir

Gonderi 6rnekleri 'rack’ teki tiip deliklerine uygun sekilde dizilir.

Tuplerim Uzeri 1 adet ince slinger ile kapatilir

Son olarak jel torbasi ince siinger tzerine kapatilir.Jel torbasi uzun oldugu igin bir tarafinin kutunun kisa kenarlarindan birini kapatmasina dikkat edilir
Strafor kutu kapagi dikkatlice kapatilir

Kutudaki 6rneklerle ilgili 'Test istem formu' veya LIS kullanicilari igin CentroLIS'ten basilan 'Tanspot Formu' ¢anta igine konulur ve ¢anta dikkatlice kapatilir.
Centro transport elemani bekletilmeden ¢anta teslim edilir.

Canta Is1 Kontrolii
Centor,belli donemlerde ganta igi 1sinin uygun olup olmadigini 'data logger'lar ile denetlemektedir.Bu denetlemeler igin kuruma 'data logger' gonderildiginde telefon ile bildirilir.

Bu durumda "data logger" tiiplerin yerlestirildigi yere ve buz akisu ve jel torbasi ile temas etmeyecek sekilde yerlestirilimelidir.Bu denetimin dogru degerlendirilmesi igin cok dnemlidir!
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TEST ORNEK (Brnek hacmien'sz) KAP/KAPAK METOD CALISMA GUNU RAPOR TARIHI “
ACA 1gG Antikoru bkz.Anti-Kardiolipin 1gG Antikoru
ACA 1gM Antikoru bkz.Anti-Kardiolipin IgM Antikoru
ACE bkz.Anjiotensin Converting Enzim
AChE bkz.Asetilkolin Esteraz
ACHT bkz.Adrenokortikotrop Hormon
Acti Test bkz.Fibro Test/ Acti Test
Agilkarnitin Profil tam kan (EDTA) veya topuk kani emdirilmis &zel kagit 1ml mor MSMS Sa-Per. 10 giin sonra
Topuk kani kart Gzerinde dort isaretli bélgenin tamami dolacak sekilde
emdirilir.Ornek topugun yan kisinlarindan alinmalidir. Kartlar en az tig
saat oda 1sisinda (15-22 °C) direkt giines 1sigina maruz kalmadan, yatay
konumda ve agikta kurutulmalidir. Materyelin 48-72 saatlik bebeklerden
alinmasi uygundur.
ADA bkz. Adenozin Deaminaz
Adacik Hicre Antikoru (ICA) bkz.Anti- Adacik Hiicre Antikoru
Adenovirus Antijeni digki 2gr(legr) DK EIA Her giin Ayni giin 18:30
Diski 6rnegi 2-8 °C 'de birgiin,-20°C 'de daha uzun siire saklanabilir
Adenovirus Antikoru IgC Serum 1 mL(0.5 mL) sari ELISA Sa-Per. 10 giin sonra
Adenovirus Antikoru IgM serum 1 mL(0.5mL) sari ELISA Sa-Per. 10 giin sonra
Adenozin Deaminaz (ADA) serum/Dondurulmus 1 mL(0.5 mL) sari PHOT Per Ertesi glin 18:30
plevra sivisi,perikard sivisi, periton sivisi, BOS/dondurulmus 1 mL(0.5 mL) ST PHOT Per Ertesi gin 18:30
ADH bkz.Antiditiretik Hormon
Adrenalin bkz.Epinefrin
Adrenokorkikotropik Hormon (ACTH) plazma (EDTA)/dondurulmus 0.5 mL(0.3mL)mor ECLIA Pt.Per Ayni giin 18:30
Ornek 8:00-10:00 saatleri arasinda alinmali ve tiip iizerine érnek alim
zamani belirtiimelidir.Ornek tiipi buz su karisimi igeren bir kapta
sogutulur ve sogutuculu santrifijde plazma ayrilir.Sogutuculu
santrifujde plazma ayrilir.Sogutuculu santrifiij yok ise 6rnek tiipt buz su
karisimi iceren kapta bekletilerek (santrifiij etmeden) plazmanin
ayrilmasi saglanir ve ayrilan plazma hemen dondurulur.Soguk zincire
¢ok dikkat edilmelidir,zira dondurulup ¢6ziilmus érnekler analiz igin
uygun degildir.
AFP bkz.Alfa-Fetoprotein
AFP (MOM) bkz.Alfa-Fetoprotein (MOM)
Akut Lésemi Paneli bkz.'Flow Cytometry'Bolumu
ALA bkz.Delta-Aminolevilinik Asit
Albumin Serum 0.5 ml (0.3 ml) sari PHOT Herglin Ayni giin/1 saat sonra
BOS 1.5 mL(1MI) ST NEPH Her giin Ayni giin 18:30
idrar bkz.Mikroalbiminiri
Aldolaz serum 1 mL(0.5mL) sari ENZ Sa-Per. 7 guin sonra
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TEST ORNEK (Brnek hacmien'sz) KAP/KAPAK METOD CALISMA GUNU
Aldosteron serum/Dondurulmus 0.5 mL(0.3 mL) sari ENZ Pa.-Per. Ayni giin 18:30
Yedek dondurulmus érnek génderilmelidir
Ornek eriskin hastalardan ayakta veya yatar pozisyonda alinmalidir.16
yas alti hastalardan ayakta pozisyonda 6rnek alinmaz. yatarak:Hasta
sabah yataktan kalkmadan 6nce 6rnek alinmalidir. ayakta:Hasta
yataktan kalktiktan sonra en az iki saat oturur ve /veya ayakta
pozisyonda durduktan sonra 6rnek alinmaldir. Antihipertansif ilaglar
(ACE inhibitoru) ditretikler test sonucunu etkilenmektedir.
idrar(24 saatlik-borik asit ile) 10ml(5ml) IK RIA Ca Ertesi gin 18:30
Alfa-1 Antitripsin serum 1.5 mL(1 mL) sarl NEPH Sa-Cum. Ayni giin 18:30
digki 2g(1lg) DK RID Her giin 4 glin sonra
Alfa-1 Antitripsin Genotipi tam kan (EDTA) 5mL mor PCR Sa-Per. 10 glin sonra
Alfa-1 Asit Glikoprotein (Orosomucoid) serum 1.5 mL(1mL) sari NEPH Sa-Per. 7 gun sonra
Alfa-Fetoprotein (AFP) serum 0.5 mL(0.3mL) sar ECLIA Her Gln Ayni giin 18:30
Alfa-Fetoprotein (AFP)(MOM) serum/Dondurulmus 0.5 mL(0.3 mL) sari CLIA Her giin Ct.Harig Ertesi glin 18:30
(Gebelik AFPsi) 0.5 mL (0.3 mL) ST CLIA Her giin Ct.Harig Ertesi glin 18:30
15-20 hafta arasi gebelerde yapllir. amniyotik sivi
Analiz,Down S II.Tr.Tarama Testi Her iki drnek i¢inde 6zel bilgi formunu doldurunuz. Orijinal rapor,rapor
istem formlari eksiksiz doldurularak tarihinden 1 glin sonra kurye ile gonderilir.LIS sistemi kullananlar LIS
istenir. Gzerinden alabilir
Alfa-Hidroksibutirat Dehidrogenaz ( Alfa-HBDH) serum 1 mL(0.5mL) sari PHOT Sa-Per. 7 gun sonra
17-Alfa Hidroksiprogesteron serum/Dondurulmus 0.5 mL(0.3 mL) sari RIA Sa-Cum. Ayni giin 18:30
(Direkt yontem) Yedek dondurulmus 6rnek gonderilmelidir
17-Alfa Hidroksiprogesteron serum/Dondurulmus 1mL(0.5mL) sari RIA Sa Ayni guin 18:30
(Ekstraksiyon yontemi) Yedek dondurulmus 6rnek gonderilmelidir
Alfa-2 Makroglobulin serum 1.5 mL(1mL) sari NEPH Sa-Cum. Ayni giin 18:30
idrar 10 mL(5mL) IK NEPH Sa-Cum. Ayni giin 18:30
Alfa-1 Mikroglobulin idrar 10 mL(5mL) IK NEPH Sa-Per. 7 gun sonra
Alfa-Galaktosidaz tam kan (EDTA) 10 mL x2 adet mor ENZ Sa-ga 14 giin sonra
Alfa-Glukosidaz tam kan(EDTA) 10 mL x 2 adet mor ENZ Sa-ca 14 giin sonra
Alfa-Tokoferol bkz.Vitamin E
Alkalen Fosfataz izoenzimleri serum 2 mL(1mL) sari ELPHO Sa-Per. 7 gun sonra
® Karaciger izoenzimi
eKemik izoenzimi
e®Bagirsak izoenzimi
Bagirsak izoenzimi sadece kan grubu A ve O
olanlarda bulunur
Alkalen Fosfataz izoenzimi(BAP) bkz.Ostaz
Alkalen Fosfataz Plasenta izoenzimi serum 1 mL(0.5mL) sari EIA Sa-Pers 7 guin sonra
ornek ag olarak alinmalidir
Aliminyum serum/eser element tlpu 2mL(1.5mL) lacivert AAS Sa Ertesi glin 18:30
bkz.Genel Laboratuvar Bilgileri
eser element 6rnek alim bilgisi
idrar (24 saatlik)/plastik kap 10 mL(5mL) IK AAS Sa Ertesi glin 18:30
AMA bkz.Anti-Mitokondri
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AMA Alt Gruplan bkz.Anti-Mitokondri Antikoru Alt Gruplari
Amilaz (Alfa-Amilaz) serum 0.5mL(0.3mL) sarl ENZ Her Gun Ayni giin 18:30
idrar(24 saatlik)/idrar (spot) 10 mL(5mL) IK ENZ Her Giin Ayni giin 18:30
Amilaz,pankreatik serum 0.5 mL(0.3mL) sari ENZ Her giin Ayni giin 18:30
Amino Asit Profili serum/Dondurulmug 2 mL(1mL) sari HPLC Sa-Per 10 giin sonra
®Alanin oGlutamik Asit  eHidroksiprolin idrar(24 saatlik)/dondurulmus 10 mL(5mL) IK HPLC Sa-Per 10 giin sonra
®Arginin oGlisin eSarkozin idrar(spot)/dondurulmusg 10ml(5ml) IK HPLC Sa-Per 10 giin sonra
®Asparagin eHistidin eSerin BOS/dondurulmus 1mL ST HPLC Sa-Per 10 giin sonra
eAspartik Asit ~ @1-Metil Histidin ®@Fosfoserin
eKamozin ®3-Metil Histidin ®Taurin
oSitrilin ®Losin eTreonin
eHomositriilin  eizoldsin oTriptofan
eSistatyonin elizin oTirozin
®Sistin eHidroksilizin eValin
eHomosistin eMetyonin ea-Aminoadipik Asit
eEtanolamin oOrnitin ea-Aminobitrik Asit
eFosfoetanolamin eFenilalanin  eB-Aminoizobutirik Asit
oGlutamin ®Prolin ey-Aminobdtirik Asit
Amiodaron serum 2 mL(1mL) Sari HPLC Sa-Per 7 gun sonra
Amip Antijeni bkz.Entamoeba histolytica Antijeni
Amip Antikoru bkz.Entamoeba histolytica Antikoru
AML Sekonder Panel bkz.Flow Cytometry Bolimi s.185
Amonyak plazma (EDTA)/dondurulmus 0.5mL (0.3 mL) mor ENZ Her giin Ayni giin 18:30
Kan Ornegi alinirken staz olmamasina dikkat edilmelidir. Tipler buz su
karisimi igeren bir kap iginde sogutulmalidir. Plazma en geg 15 dakika
icinde soguk ortamda ayrilmali ve hemen dondurulmalidir. Uygun
olmayan alinma kosullarinda plazma amonyak diizeyi yiiksek
bulunacaktir.
Hemolizli plazma kullanilmaz!
Amyloid A, serum (SAA) serum 0.5mL(0.2mL) sari NEPH Sa-Pe. 7 gun sonra
ANA bkz.Antinlkleer Antikor
Anaerob Kltur bkz.Kiltur-Antibiyogram Testleri 5.93
ANCA bkz.Anti-No6trofil Sitoplazmik Antikor
Androstenedion serum/Dondurulmus 0.5 mL(0.2mL) sari CLIA Sa-Cum. Ayni giin 18:30

Angiotensin
(Plazma Renin Aktivitesi-PRA)

Dokiiman No: BL.RH.01

plazma (EDTA)/dondurulmus

Yedek dondurulmus érnek génderilmelidir

Ornek hastadan ayakta veya yatar pozisyonda alinmalidir. 16 yas alti
hastalardan yatar pozisyonda 6rnek alinmasi tercih edilir
yatarak:Hasta sabah yataktan kalkmadan 6nce 6rnek
alinmalidir.ayakta:Hasta yataktan kalktiktan sonra en az iki saat oturur
ve /veya ayakta pozisyonda durduktan sonra érnek alinmalidir. 6rnek
tlpd buz su karisimi igeren kaba alinir ve soguk ortam veya

buzdolabinda bekletilmesi kriyoaktivasyona yol agabilir. Ayrilan plazma

hemen dondurulur.Soguk zincire gok dikkat edilmelidir.Antihipertansif
ilaglar(ACE inhibitoru)ditretikle,rB blokerler test sonucunu
etkilemektedir.
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Angiotensin Converting Enzyme (ACE) serum 0.5 mL (0.3 mL) sari ENZ Herglin Ayni giin 18:30

ACE inhibitérl antihipertansif ilaglar(Kaptoril, Kapril,

Lopril,vs.)6rnek alimindan dnceki 12 saat icinde alinmamalidir
Anti-Adacik Hicre Antikoru (ICA) serum 1 mL(o.5mL) sari IFT Car Ertesi glin 18:30
Anti-Aquaparin 4 IpG bkz.Anti-NMO
Anti-Asetilkolin Reseptor Antikoru serum 1 mL (0.5mL) sari RRA Sa-Per 7 glin sonra
Anti-Bazal Membran Antikoru, Alveoler serum 1 mL(0.5mL) sari IFT Sa-Per 7 gln sonra
Anti-Bazal Membran Antikoru, Epidermal serum 1 mL(0.5mL) sari IFT sa-Per 7 glin sonra
Anti-Bazal Membran Antikoru,Glomeriiler (ANTi-GBI serum 1 mL (0.5mL) sari IFT Pt. Ayni giin 18:30
Anti-Bazal Membran Antikoru, Tubuler serum 1 mL(0.5mL) sari IFT Sa-Pe. 7 glin sonra
Anti-2 Beta-Glikoprotein | IgC Antikoru serum 1 mL(o.5mL) sari ELISA Sa Ayni giin 18:30
Anti-Beta 2 Glikoprotein | IgM Antikoru serum 1 mL(0.5mL) sari ELISA Sa Ayni giin 18:30
Anti-CCP (Anti-Cyclik Citrullinated Peptide) serum 1 mL(0.5mL) sari ELISA Pt.-Pe Ayni giin 18:30
Antiditretik Hormon (ADH) serum/Dondurulmus 3mL(2mL) sari ILMA Sa-Pe. 12 giin sonra
Copeptin A (CT-Pro- Vasopressin) Yedek dondurulmus 6rnek gonderilmelidir
ADH yerine Copeptin A galisiimaktadir. (ek olarak serum)

ornek ag olarak alinmalidir

Ornek sogutulmus tiiplere alinmali ve hemen sogutuculu

santrifij ile plazma ayriimalidir.

Osmolalite 6lgiimi igin 2-8 °C'de serum 6rnegide

gonderilmelidir
Anti-DNAseB (Anti-Streptodornaz B) serum 2 mL(1mL) sari NEPH Sa-Pe. 12 giin sonra
Anti-dsDNA serum 1 mL(0.5mL) sari ELISA Sa-Cum. Ayni Giin 18:30
Anti-Duiz Kas Antikoru(ASMA) serum 0.5mL (0.3 mL) sari IFT Her giin cmt. Hari¢  Ertesi glin 18:30
Anti-Ena Profili bkzx.ENA profili
Anti-ENA Jo-1 serum 1 mL(0.5mL) sari 1B Sa-Cum. Ayni giin 18:30
Anti-ENA Scl 70 serum 1 mL(0.5mL) sari 1B Sa-Cum. Ayni giin 18:30
Anti-ENA Sm serum 1 mL(0.5mL) sari 1B Sa-Cum. Ayni giin 18:30
Anti-ENA SS-A (Ro) serum 1 mL(0.5mL) sari 1B Sa-Cum. Ayni giin 18:30
Anti-ENA SS-B (La) serum 1 mL (0.5mL) sari 1B Sa-Cum. Ayni giin 18:30
Anti-ENA U1-RNP serum 1 mL(0.5mL) sari 1B Sa-Cum. Ayni giin 18:30
Anti-Endomisyum IgA Antikoru serum 1 mL(0.5mL) sari ELISA Pt.Per Ayni giin 18:30
Anti-Endomisyum IgA Antikoru serum 1 mL(0.5mL) sari ELISA Pt-Pe Ayni giin 18:30
Anti-Faktor Xa (Heparin) plazma (sitrat)/dondurulmus 2 mL(1mL) mavi KOAG Sa-Per 10 giin sonra
Anti-Fosfatidlserin 1gG Antikoru serum 1mL sari EIA Sa-Ca 12 giin sonra
Anti-Fosfatidlserin 1igM Antikoru serum 1mL sari EIA Sa-¢a 12 giin sonra
Anti-GAD antikoru bkz.Anti-Glutamat Dekarboksilaz Antikoru
Anti-Gliadin IgA Antikoru serum 1 mL (0.5mL) sari ELISA Pt-Pe Ayni giin 18:30
Anti-Gliadin IgG Antikoru serum 1 mL(0.5mL) sari ELISA Pt-Pe Ayni giin 18:30
Anti-Glomeriler Bazal Membran Antikoru (Anti-GBN bkz.Anti-Bazal Membran Antikoru, Glomeruler
Anti-Glukomat Dekarboksilaz (GAD) Antikoru serum 0.5 mL (0.3 mL) sari ELISA Ca. Ayni giin 18:30
Anti-Goblet Hiicre Antikoru serum 1 mL (0.5mL) sarl IIF Sa-Per 12 giin sonra
Anti-Granulosit Antikoru bkz.'Flow Cytometry'Bolimi
Anti-HAV IgM bkz.Hepatit Paneli
Anti-HAV Total bkz.Hepatit Paneli
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Anti-HBc IgM bkz.Hepatit Paneli

Anti-HBc Total bkz.Hepatit Paneli

Anti-HBe Total bkz.Hepatit Paneli

Anti HBs bkz.Hepatit Paneli

Anti HCV (3.generation) bkz.Hepatit Paneli

Anti-HCV /Antikor Dogrulama Testi)(IB) bkz.Hepatit Paneli

Anti-HDV (Anti-Hepatitis Delta Antikoru) bkz.Hepatit Paneli

Anti-HEV 1gG bkz.Hepatit Paneli

Anti-HEV IgM bkz.Hepatit Paneli

Anti-Histon Antikoru serum 1 mL(0.5mL) sari 1B Sa-Cu Ayni giin 18:30

Anti-Hu Antikoru bkz.Anti-N6ron Niikleus Antikoru (Anti-HU)

Anti-IA-2 Antikoru serum 1 mL(0.5mL) sari RIA Sa-Per 10 glin sonra

Anti-IgA Antikoru serum 3mL(2mL) sari 1B Sa-Per 12 giin sonra

Anti-insiilin Antikoru (AIA) serum (6rnek ag olarak alinmali) 1 mL (0.5mL) sari RIA Sa-Per 7 gun sonra

Anti-insiilin Reseptdr IgA Antikoru serum 1 mL(0.5mL) sari ELISA Sa-Per 12 giin sonra

Anti-insiilin Reseptér IgG Antikoru serum 1 mL (0.5mL) sari ELISA Sa-Per 12 giin sonra

Anti-intrinsik Faktér Antikoru serum 0.5 mL (0.3 mL) sari IFT Sa-Cu Ayni giin 18:30

Anti-Kardiyolipin (ACA) IgG Antikoru serum 1 mL (0.5mL) sari ELISA Sa-Cu Ayni giin 18:30

Anti-Kardiyolipin (ACA) IgM Antikoru serum 1 mL(0.5mL) sari ELISA Sa-Cu Ayni giin 18:30

Anti-Kolon Epitel Antikoru serum 1 mL (0.5mL) sari IFT Sa-Per 7 glin sonra

Anti-LC1 Antikoru(LC1:Sitoplazmik Karaciger Antijen serum 1 mL(0.5mL) sari 1B Sa-Cu Ayni giin 18:30

Anti-Liver Kidney Mikrosomal 1 Antikoru (Anti-LKM1 serum 0.5mL (0.3 mL) sari 1B Sa-Cu Ayni giin 18:30

Anti-Liver Membrana Antikoru (Anti-LMA) serum 0.5 mL (0.3 mL) sari IFT Sa-Per 7 gun sonra

Anti-M2 Antikoru serum 1 mL(0.5mL) sari 1B Sa. Ayni giin 18:30

Anti-Mikrozomal Antikoru serum 0.5 mL (0.3 mL) sari ECLIA Herglin Ayni giin 18:30

Anti-Mitokondri Antikoru (AMA) serum 0.5mL (0.3 mL) sari IFT Hergtin (Ct.harig) Ertesi glin 18:30

Anti-Mitokondri Antikoru Alt Gruplari serum 1 mL(0.5mL) sari IB Sa. Ayni giin 18:30

® M2 o M4 oM9

Anti-Miyeloperoksidaz Antikoru (Anti-MPO) serum 1 mL (0.5mL) sari IFT Sa.-Cu. Ayni giin 18:30

Pozitif bulunan sonuglar ELISA ile teyit analizi

yapilarak kontrol edildikten sonra raporlanmalidir.

Anti-Miyeloperoksidaz Antikoru, Hicre igi Tam kan (EDTA) 2mL mor FC Hergiin Ertesi glin 13:30

Flow cytometry yontemi ile hiicre igi

konsantrasyon tayin edilmektedir.

Anti Miillerien Hormon serum/dondurulmug yedek dondurulmus 1 mL (0.5mL) sari ELISA Pt.-Ga.-Cu. Ayni giin 18:30
ornek gonderilmelidir

Anti-N&ronal Antikor Paneli bkz.N&ronal Antikor Paneli

Anti-NMO (Anti-Aguaporin 4 1gG) serum 1 mL(0.5mL) sari IFT Sa-Per 15 giin sonra

Anti-N6ron Nukleus Antikoru (Anti-HU) serum 1 mL(0.5mL) sari 1B Per. Ayni giin 18:30
BOS (BOS analizi ile birlikte mutlaka serum da gonderilmeli ve serum 1 mL (0.5mL) ST 1B Per. Ayni giin 18:30
icin kayit agilmalidir.)

Anti-Noron Nukleus Antikoru (Anti-Ri) serum 1 mL (0.5mL) sari 1B Per. Ayni giin 18:30
BOS (BOS analizi ile birlikte mutlaka serum da génderilmeli ve serum 1 mL (0.5mL) ST B Per. Ayni giin 18:30
icin kayit agilmahdir.)

Anti-Notrofil Antikoru bkz.'Flow Cytometry'BoIumu
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Anti-Notrofil Stoplazmik Antikor (ANCA) serum 1 mL(0.5mL) sari IFT Sa.-Cu. Ayni giin 18:30

oc-ANCA

op-ANCA

ANCA, c-ANCA ve p-ANCA analiz edilerek raporlanmaktadir.

Anti-Notrofil Stoplazmik Antikor Profili (ANCA-Profili serum 1 mL(0.5mL) sari ELISA Pt.-GCa.-Cu. Ayni giin 18:30

eProteinaz eElastaz

eMiyeloperoksidaz(MPO) eKatepsin G

eLaktoferrin oBPI

Antintikleer Antikor (ANA) FANA (Kantitatif) serum serum sari IFT Hergtin ct.harig Ertesi gin 18:30

Anti-Oksidan Kapasite, total serum/dondurulmug 2mlL sari PHOT Sa.-Per. 12 giin sonra

Anti-Over Antikoru (AOA) serum 1 mL (0.5mL) sari IFT Ca. 10 giin sonra

Anti-Parotis Antikoru serum 1 mL (0.5mL) sarl IFT Ca. 10 giin sonra

Anti-Parietal Hiicre Antikoru (Anti-PCA) serum 0.5mL (0.3 mL) sari IFT Sa.-Cu. Ayni giin 18:30

Anti-Proteinaz 3 Antikoru serum 1 mL(0.5mL) sari IFT Sa.-Cu. Ayni giin 18:30

Pozitif bulunan sonuglar ELISA ile teyit analizi

yapilarak kontrol edildikten sonra raporlanmalidir.

Anti-Purkinje Hicre Antikoru (Anti-Yo) serum 1 mL(0.5mL) sari 1B Per. Ayni giin 18:30
BOS (BOS analizi ile birlikte mutlaka serum da génderilmeli ve serum 1 mL (0.5mL) ST 1B Per. Ayni giin 18:30
icin kayit agilmahdir.)

Anti-Retikulin Antikoru serum 1 mL (0.5mL) sarl IFT Sa-Per 7 gun sonra

Anti-Ri Antikoru bkz.Anti-Néron Niikleus Antikoru (Anti-Ri)

Anti-Ribozomal P-Protein Antikor serum 1 mL (0.5mL) sarl 1B Sa.-Cu. Ayni giin 18:30

Ant{—Saccharomyces cererSfae 18G Antlkoru serum 1 mL (0.5mL) san IET Ca. Ayni giin 18:30

Anti-Saccharomyces cerevisiae IgM Antikoru

Anti-Sentromer Antikoru serum 0.5mL (0.3 mL) sari IFT Hergiin ct.harig Ertesi glin 18:30

Anti-Soluble Liver Antijen Antikoru ( Anti-SLA) serum 0.5 mL (0.3 mL) sari 1B Sa.-Cu. Ayni giin 18:30

Anti-Sperm Antikoru serum 0.5mL (0.3 mL) sari ELISA Sa-Per 12 giin sonra

Anti-ssDNA (Anti-Tek Sarmal DNA Antikoru) serum 0.5 mL (0.3 mL) sari ELISA Sa-Per 7 gun sonra

Anti-Stereptodornaz B bkz.Anti-DNA se

Anti-Streptokinaz serum 1 mL (0.5mL) sari KOAG Sa-Per 7 gun sonra

Anti-Testis Antikoru serum 1 mL(0.5mL) sari IFT Sa. 10 giin sonra

Anti-Transglutaminaz IgG Antikoru serum 1 mL (0.5mL) sari ELISA Pt-Pe Ayni giin 18:30

Anti-Transglutaminaz IgG Antikoru serum 1 mL(0.5mL) sari ELISA Pt-Pe Ayni giin 18:30

Anti-Trombin Il Aktivitesi (AT Il1) plazma (sitrat) /dondurulmus, yedek dondurulmus 6rnek 1.5 mL (1mL) mavi KOAG Sa.-Cu. Ayni giin 18:30
gonderilmelidir.

Anti-Trombosit Antikoru bagli bkz.'Flow Cytometry'Bolimu

Anti-TSH Reseptor Antikoru (TRAK) serum/dondurulmus 0.5mL (0.3 mL) sarl ELISA Ca. Ayni giin 18:30

Anti-Yo bkz.Anti-Purkinje Hicre Antikoru

APC Genotii bkz.Faktor V- Leiden Mutasyonu (Q506)

APC Rezistansi (APC-R) Aktive Protein C Rezistansi  plazma (sitrat) /dondurulmus, yedek dondurulmus érnek 1.5 mL (1mL) mavi KOAG Sa.-Cu. Ayni giin 18:30
gonderilmelidir,

Apolipoprotein Al (Apo Al) serum 1.5 mL (1mL) sari NEPH Sa.-Cu. Ayni giin 18:30

Apolipoprotein B (Apo B) serum 1.5 mL (1mL) sarl NEPH Sa.-Cu. Ayni giin 18:30

Arilsulfataz A serum 5mL (2mL) sarl PHOT Sa-Per 12 giin sonra
idrar 20 mL (10mL) iK PHOT Sa-Per 12 giin sonra
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MIKTAR

TEST ORNEK (Brnek hacmien'sz) KAP/KAPAK METOD CALISMA GUNU RAPOR TARIHi
Arsenik tam kan (EDTA) 10 mL (5mL) mor AAS Sa-Per 12 giin sonra
Toplu gonderiler igin laboratuvar ile irtibata gegilir. Idrar (24 saatlik-HCl ile)/plastik kap 10 mL iK AAS Sa-Per 12 giin sonra
ASA bkz.Anti-Sperm Antikoru
ASCA bkz.Anti-Saccharomyces cerevisiae Antikoru (IgA,IgG)
Asetilkolin Esteraz (AChE) Amniyotik sivi (gebelik haftasi laboratuvara bildirilmelidir) 2 mlL (1mL) ST PAGE Sa-Per 10 glin sonra
Asetilkolin Reseptor Antikoru bkz.Anti-Asetilkolin Reseptor Antikoru
Asit Fosfataz serum (1ml serum 6rnegini 1 damla 0,8 mol/L Asetik Asit ile 1mL sari ENZ Hergiin Ayni giin 18:30
asitlendirilerek gonderilir)
Askorbik Asit bkz.Vitamin C
ASMA bkz.Anti-Dliz Kas Antikoru
Aspergillus Antikoru serum 1 mL (0.5mL) sari IHA Sa-Per 7 gun sonra
Aspergillus (Galaktomannan) Antijeni serum/dondurulmug 1.5 mL (1mL) sari EIA Sa-Per Ertesi giin 18:30
AT IIl Aktivitesi bkz.Anti-Trombin IIl Aktivitesi
N MIKTAR o o
TEST ORNEK (Grnek hacmienaz) KAP/KAPAK METOD CALISMA GUNU RAPOR TARIHI
Bakir serum/eser element tipu 2 mL (1.5mL) lacivert AAS Pt.-Ca.-Cu. Ertesi glin 18:30
idrar (24 saatlik-HCl ile) /plastik kap 10 mL (5mL) iK AAS Pt.-Ca.-Cu. Ertesi glin 18:30
B-ALL Sekonder Panel bkz.'Flow Cytometry'Bolumi
Bartonella henselae IgA Antikoru
Bartonella henselae 1gG Antikoru .
Bartonella henselae IgM Antikoru(Kedi Tirmigi serum 1mt sar IFT sa-per 12 giin sonra
Hastalig)
Bence-Jones Proteini, kantitatif idrar (24 saatlik) 10 mL (5mL) iK NEPH Ca. Ayni giin 18:30
eKappa Hafif Zincirleri, serbest
eLambda Hafif Zincirleri, serbest
Beta-CrossLaps (Beta-CTx)( Tip | Kollajen C-Telopept plazma (EDTA) 6rnek sabah ag olarak alinmalidir 0.5mL (0.3 mL) mor ECLIA Pt-Pe Ayni giin 18:30
Beta-Galaktosidaz, |I6kosit tam kan (EDTA) 10 mL x2 adet mor ENZ Sa.-Ca. 21 giin sonra
Beta-Glukosidaz, 16kosit tam kan (EDTA) 10 mL x2 adet mor ENZ Sa.-Ca. 14 giin sonra
Beta-Heksozaminidaz A tam kan (EDTA) 10 mL x2 adet mor ENZ Sa.-Ca. 14 giin sonra
Beta-Heksozaminidaz B tam kan (EDTA) 10 mL x2 adet mor ENZ Sa.-Ca. 14 giin sonra
Beta-Karoten serum/isiktan korunmalidir/dondurulmus 2mL (1 mL) sari HPLC Sa.-Per. 10 glin sonra
Beta-2-Mikroglobulin serum 1.5mL (1 mL) sari NEPH Pt.-Ga.-Cu. Ayni giin 18:30
idrar (1 saatlik veya 24 saatlik) 10 mL (5mL) iK NEPH Pt.-Ca.-Cu. Ayni giin 18:30
1 saatlik idrar:Hastanin mesanesi bosaltilir,1 bardak su igirilir.1 saatlik
stirenin sonunda birikmis olan idrar alinir.
Beta-N-Asetilglukozaminidaz (NAG) idrar (spot) 2 mL (1mL) iK PHOT Sa.-Per. 10 giin sonra
B-Hicreli Lenfoma Paneli (kisith) bkz.'Flow Cytometry'B6limi
Bikarbonat (HCO3) bkz.veno6z bikarbonat
Biotin bkz.Vitamin H
Biyotinidaz topuk kani emdirilmis 6zel kagit ENZ Herglin ct.harig 3 gln sonra

Dokiiman No: BL.RH.01
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MIKTAR

TEST ORNEK (Brnek hacmien'sz) KAP/KAPAK METOD CALISMA GUNU RAPOR TARIHI n

BK Viriis DNA plazma (EDTA) 4 mL (2mL) mor PCR Ca. pzt.18:30
idrar (spot)

Borrelia burgdorferi IgG Antikoru serum 1mL(0.5mL) sarl ELISA ve/veya Sa. Ertesi glin 18:30

Borrelia burgdorferi IgM Antikoru WB

(Lyme Hastaligi etkeni) Testin tani agisindan

hassasiyetini arttirmak igin ELISA ve WB

analizlerinin birlikte istemi uygundur.

Borrelia burgdorferi IgG ASI BOS ve serum 1 mL (0.5mL) ST ve sari ELISA Sa.-Per. 10 giin sonra

Borrelia burgdorferi IgM ASI

Mikroorganizmalara spesifik antikjorlarin santral sinir sisteminde (SSS) lokal olarak sentezlenip sentezlenmedigini tespit

etmek igin ASI (Antikor Spesifik indeks) analizi dnerilmektedir. ASI >1.5 ise intratekal spesifik antikor sentezini gosterir.

BOS2ta serumda oldugu gibi mikroorganizmaya 6zgi olusan IgM'den IgG'ye bir doniisim gériinmez.SSS enfeksiyonlarinin

hemen hepsinde BOS'ta en baskin antikor 1gG olmakla birlikte B.burgdorferi SSS enfeksiyonu istisna teskil eder.lgM daha

fazla miktardadir.Anlagmali Laboratuvarda total IgG ve Albumin Orani (BOS/Serum) analizleri birlikte yapilarak sonug

degerlendirilmektedir.

Borrelia burgdorferi DNA tam kan (EDTA) 3mL mor PCR Sa.-Per. 10 giin sonra
BOS 1mL ST PCR Sa.-Per. 10 glin sonra
idrar 10 mL iK PCR Sa.-Per. 10 guin sonra
cilt biyopsi materyali SK PCR Sa.-Per. 10 giin sonra

Bordetella parapertussis DNA nazofarengeal surlintl PCR Sa.-Per. 10 giin sonra

Bordetella pertussis DNA nazofarengeal suruntl PCR Sa.-Per. 10 giin sonra

Bordetella pertussis IgA Antikoru

Bordetella pertussis IgG Antikoru serum 1mL(0.5mL) sari ELISA Sa.-Per. 10 giin sonra

Bordetella pertussis IgM Antikoru (Bogmaca etkeni)

BOS Analizi BOS 2 mL (1mL) ST ENZ Herglin Ayni giin 18:30

oGlukoz Ornek mimkiin oldukga gabuk laboratuvara ulastiriimalidir. ISE

oKlorir PHOT ve

oLDH MICR

eProtein total

eHiicre sayisi

Bobrek Tasl Analizi bkz.tag analizi, Urliner sistem

Brom serum 1 mL(0.5mL) sarl PHOT Sa.-Per. 7 gun sonra
idrar 10 mL iK PHOT Sa.-Per. 7 glin sonra

Brucella abortus IgG Antikoru serum/dondurulmusg 0.5mL (0.3 mL) sarl ELISA ca. Ayni giin 18:30

Brucella abortus IgM Antikoru yedek dondurulmus 6rnek gonderilmelidir.

Burkitt Lenfoma Paneli bkz.'Flow Cytometry'Bolimu

Blylime Hormonu bkz.Growth Hormon

- MIKTAR o o
TEST ORNEK (6rnek hacmi en az) KAP/KAPAK METOD CALISMA GUNU RAPOR TARIHI n

Clq Inaktivatdr Aktivitesi (C1q Esteraz inhibitor plazma (sitrat) /dondurulmus 3mL mavi KOAG Sa.-Per. 7 giin sonra

Fonksiyonel Kisim)

Clqg Inaktivator Miktari (Clq Esteraz inhibitor serum 0.5mL (0.3 mL) sarl RID Hergiin 4 giin sonra

Miktari) Kimyasal kisim

C2 Kompleman Kimyasal kisim serum 0.5 mL (0.3 mL) sari RID Herglin 6 glin sonra

C3 Kompleman (C3c) Kimyasal kisim serum 1.5mL (1 mL) sarl NEPT Hergiin Ayni giin 18:30

C2 Kompleman Kimyasal kisim serum 1.5 mL (1 mL) sari NEPT Hergiin Ayni giin 18:30
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MIKTAR

TEST ORNEK (Brnek hacmien'sz) KAP/KAPAK METOD CALISMA GUNU RAPOR TARIHi n
CA 125 serum 0.5mL (0.3 mL) sari ECLIA Hergiin Ayni giin 18:30
CA 15-3 serum 0.5mL (0.3 mL) sari ECLIA Hergiin Ayni giin 18:30
CA 19-9 serum 0.5mL (0.3 mL) sari ECLIA Hergiin Ayni giin 18:30
CA 50 serum 1 mL (0.5 mL) sari IRMA Sa.-Per. 7 glin sonra
CA72-4 serum 0.5mL (0.3 mL) sari ECLIA Pt.-Per. Ayni giin 18:30
Camp (Cyclic Adenosine Monophosphate) plazma (EDTA) /dondurulmus 1mL (0.5 mL) mor RIA Sa.-Per. 10 giin sonra
idrar (24 saatlik-asitsiz) / dondurulmus 20 mL (10 mL) iK RIA Sa.-Per. 10 giin sonra
Campylobacter Antikoru IgA B
Campylobacter Antikoru IgG serum 1mL (0.5 mL) sarl sari Sa.-Per. 7 gun sonra
c-ANCA serum 1 mL (0.5 mL) sari IFT Sa.-Cu. Ayni giin 18:30
Candida Antijeni serum 1 mL (0.5 mL) sari Aggl. Sa.-Per. 7 gln sonra
BOS 1mL (0.5 mL) ST Aggl. Sa.-Per. 7 gln sonra
Candida albicans IgA Antikoru
Candida albicans IgAG Antikoru serum 1 mL (0.5 mL) sari EIA Sa.-Per. 10 giin sonra
Candida albicans IgM Antikoru
Canlilik Testi bkz.'Flow Cytometry'Bolimu
CCP Antikoru bkz.Anti CCP
CD4 Mutlak Sayimi bkz.'Flow Cytometry'Bolimu
CDA4 (T-Helper Lenfosit) bkz.'Flow Cytometry'Bolimi
CD4 / CD8 bkz.'Flow Cytometry'Bolimu
CD8 Mutlak Sayimi bkz.'Flow Cytometry'Bolumi
CD8 (T-Supresor Lenfosit) bkz.'Flow Cytometry'Bolimu
CD34 Mutlak Sayimi bkz.'Flow Cytometry'Bolimi
CD41 bkz.'Flow Cytometry'Bolimu
CD42b bkz.'Flow Cytometry'Bolimi
CD55 /CD59, eritrositlerde bkz.'Flow Cytometry'Bolimu
CD55 /CD59, groniilositlerde bkz.'Flow Cytometry'Bolimi
CDT (Carbohydrate Deficient Transferrin) serum 1 mL (0.5 mL) sari TURB Sa.-Per. 7 gun sonra
Cerahat Kalttra bkz.'Kultiir-Antibiyogram Testleri'
CH-100 (Total Hemolitik Komplemen Aktivitesi) serum / dondurulmusg 1mL (0.5 mL) sari EIA Sa.-Per. 7 glin sonra
Chlamydia pneumoniae IgA Antikoru
Chlamydia pneumoniae IgG Antikoru serum 1 mL (0.5 mL) sari ELISA Cuma Ayni giin 18:30
Chlamydia pneumoniae IgM Antikoru
Chlamydia pneumoniae DNA balgam, BAL 3mL(2mlL) SK PCR Sa.-Per. 12 giin sonra
Chlamydia trachomatis Antijeni Uretral stiriintt CHL swab EIA EIA Herglin ct.harig Ertesi glin 18:30
servikal strtintu CHL swab EIA EIA Herglin ct.harig Ertesi glin 18:30
konjuktival striintt CHL swab EIA EIA Herglin ct.harig Ertesi glin 18:30
20 mL iK EIA Herglin ct.harig Ertesi gin 18:30
idrar (Analiz igin sabah ilk ya da 2 saat sonraki idrar 6rnegi uygundur)
Chlamydia trachomatis IgA Antikoru
Chlamydia trachomatis 1gG Antikoru serum 1mL (0.5 mL) sarl ELISA Ca. Ayni giin 18:30
Chlamydia trachomatis IgM Antikoru
Chlamydia trachomatis DNA Uretral sirtintd, servikal strlntt, konjuktival strintu CHL swab PCR Sa.-Per. 10 giin sonra
10 mL iK
idrar (Analiz i¢in sabah ilk ya da 2 saat sonraki idrar 6rnegi uygundur) PCR Sa.-Per. 10 glin sonra
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TEST ORNEK ) ) KAP/KAPAK METOD CALISMA GUNU RAPOR TARIiHi
(Ornek hacmi en az)

CIC (Circulating Immunocomplexes) serum 0.5mL (0.3 mL) sarl NEPH Sa.-Per. 7 glin sonra

Civa tam kan (EDTA) 3 mL (1.5 mL) mor AAS Per. pzt.18:30
idrar (24 saatlik) /plastik kap 10 mL (5 mL) iK AAS Sa.-Per. 12 giin sonra

CK izoenzimleri bkz.Kreatin Kinaz izoenzimleri

Clostridium difficile Toxin A+B Diski 6rnegi 2-8 °C 'de birgiin,-20°C 'de daha uzun siire saklanabilir 2gr(lgr) DK ELISA Her Giin Ayni Giin 18:30

Clostridium tetani Toxin Antikoru Tetanus

- . Serum 2 mL(1mL) Sari EIA Sa.-Per. 10 giin sonra

toksinine karsi olusmus antikor

CMV1gG Ant|!'koru bkz.cytomegalovirus 1gG ve IgM Antikoru

CMV IgM Antikoru

CMV 1gG ASI bkz.cytomelovirus 1gG ASI

CMV pp65-Antijen bkz.cytomegalovirus pp65-Antijen

CMV DNA bkz.cytomegalovirus DNA

Coombs,direkt Tam kan (EDTA) 2mL mor Jel Santrifugasyon Hergin Ayni Giin 18:30

Coombs,indirekt serum Y_eAt?m kfm (EDTA,) R . Analizin 1mL sari ve mor Jel Santrifugasyon Her giin Ct.Harig Ertesi glin18:30
kontrolu igin 2 drnek birlikte génderilir.

coombs,Wright Testi bkz.Wright Testi ,Coombs'lu

Coxiella burnetii Antikoru Faz 1 IgG

COX{ellaa burnefll An.t|koru Faz1lgA Serum 0.5mL (0.3 mL) sari ELISA Sa.-Per. 7 gun sonra

Coxiella burnetii Antikoru Faz 2 IgG

Coxiella burnetii Antikoru Faz 2 IgM

Coxsackie Viris Antikoru 1gG Serum 3mL(1ml) Sari ELISA Sa.-Per. 7 ggn sonra
BOS 2ml (1 ml) ST ELISA Sa.-Per. 7 gun sonra

Coxsackie Viriis Antikoru IgA Serum 3 mL(1 ml) Sari ELISA Sa.-Per. 7 glin sonra

Coxsackie Virus Antikoru IgM Serum 3ml(1ml) Sari ELISA Sa.-Per. 7 gun sonra

C-Peptid serum / dondurulmus.(Ornek ag alinmalidir) 0.5mL (0.3 mL) Sari ECLIA Hergilin Ayni Giin 18:30

C-Reaktif Protein, yiiksek sensitif (hs-CRP) Serum 1.5mL (1 mL) Sari NEPH Hergiin Ayni Giin 18:30

CrossLaps, beta (Beta-CTx) bkz.Beta-CrossLaps

Crosslinks bkz.Pyridinium Crosslinks

CRP, yuksek sensitif bkzC-Reaktif Protein, yiiksek sensitif

Cyfra 21-1 (Cytokeratin Fragment) Serum 1 mL(0.5 mL) Sari ECLIA Sa.-Per. 7 gun sonra

Cytomegalovirus (CMV) IgG Antikoru Serum 1 mL(0.5 mL) San ELFA Hergiin Ayni Giin 18:30

Cytomegalovirus (CMV) IgM Antikoru

Cytomegalovirus (CMV) IgG ASI BOS ve Serum 1.5mL (1 mL) ST ve sarl ELISA Sa.-Per. 10 giin sonra

Mikroorganizmalara spesifik antikjorlarin santral sinir sisteminde (SSS) lokal olarak sentezlenip sentezlenmedigini tespit

etmek igin ASI (Antikor Spesifik indeks) analizi dnerilmektedir. ASI >1.5 ise intratekal spesifik antikor sentezini gosterir.

BOS'ta, serumda oldugu gibi mikroorganizmaya 6zgu olusan IgM ve 1gG 'ye bir dontisiim gozlenmez.SSS enfeksiyonlarinin

hemen hepsinde BOS'ta en baskin antikor I1gG' dir.Bu sebeple spesifik IgG ASI bakilmasi enfeksiyonu degerlendirme agisindan

en hassas yoldur. Total IgG ve Albumin Orani (BOS/ Serum ) analizleri de birlikte yapilarak sonug degerlendirilmektedir.

Cytomegalovirus (CMV) IgG Avidite Serum 1 mL(0.5 mL) Sari ELFA Hergiin Ayni Giun 18:30

Cytomegalovirus (CMV) pp65-Antijen tam kan (EDTA) 4 ml (3 ml) mor IFT Hergiin 5 guin sonra
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MIKTAR _ (Ornek

TEST ORNEK hacmien 2z KAP/KAPAK METOD CALISMA GUNU RAPOR TARIHi n
Cytomegalovirus (CMV) DNA tam kan (EDTA) 4 ml (2 ml) mor PCR Ca. Ertesi giin18:30
Amniyotik sivi 4 ml (2 ml) ST PCR Ca. Ertesi giin18:30
BOS 4 ml (1 ml) ST PCR Ca. Ertesi giin18:30
Ginko serum /eser element tiipl (6rnek ag olarak alinmalidir.) 2 ml (1.5 ml) lacivert AAS Her giin Ct.Harig Ertesi glin 18:30
idrar (24 saatlik) / plastik kap 10 mL (5 mL) iK AAS Pt.-Ga.-Cu. Ertesi giin 18:30
Ginko ,eritrositlerde Tam kan (EDTA) 5mL(2mlL) mor AAS Sa.-Per. 10 giin sonra
Cinko Protoporfirin (ZnPP) Tam kan (EDTA) 1 mL(0.5 mL) mor PHOT Sa.-Per. 10 giin sonra
Cok Uzun Zincirli Yag Asitleri (C22-C26) bkz.Yag Asitleri,gok uzun zincirli (C22-C26)
- MIKTAR L L
TEST ORNEK (6rek hacmi en az) KAP/KAPAK METOD CALISMA GUNU RAPOR TARIHI n
D-Dimer plazma(sitrat) /dondurulmus 1 mL (0.5 mL) mavi ELFA Hergiin Ayni Giin 18:30
Dehidroepiandrosteron (DHEA) Serum 1 mL(0.5 mL) Sari RIA Sa.-Per. 10 giin sonra
Dehidroepiandrosteron Silfat (DHEA-S) Serum 0.5mL (0.3 mL) Sari ECLIA Hergilin Ayni Giin 18:30
Delta-Aminolevilinik Asit (Delta -ALA ) idrar /isikdan korunmaldir /buzdolabinda saklanmalidir. 10 mL (5 mL) iK PHOT Sa.-Per. 10 giin sonra
Deoksipiridiolin idrar (spot-sabah ilk idrar) /isikdan korunmalidir. 10ml(5ml) iK RIA Sa.-Per. 7 glin sonra
11-Deoksikortizol Serum 2mL (1 mL) Sari HPLC Sa.-Per. 15 giin sonra
11-Deoksikortikokteron (DOC) Serum 2mL(1mL) Sari HPLC Sa.-Per. 15 giin sonra
DHEA bkz.Dehidroepiandrosteron
DHEA-S bkz.Dehidroepiandrosteron Siilfat
Digkida Parazit bkz.parazitolojik inceleme
Digkida Rediiktan Madde bkz.Rediiktan Madde
Digkida Sindirim digki 2g(lg) DK MICR Herglin Ayni Giin 18:30
digki direkt mikroskopisi digki 2g(lg) DK MICR Herglin Ayni Giin 18:30
®Amip e Lokosit oEritrosit Digki ayni glim igerisinde laboratuvara ulastiriimalidir.
Diazepam Serum 2mL(1.2mL) Sari LCMSMS Sa.-Per. 7 glin sonra
Difenilhidantoin bkz.Fenitoin
Difteri antikoru Serum 1 mL(0,5ml) Sari EIA Sa-Per. 7 gun sonra
Digoksin Serum (Ornegin bir sonraki doz dncesinde alinmasi tavsiye edilir) 0.5 mL (0.3 mL) Sari CMIA Her Gln Ayni Giin 18:30
Dihitrotestosteron (DHT) Serum (Yedek 6rnek génderilmeli) 3 mL (1.5 mL) Sari RIA Sa-Per. 12 giin sonra
_ _ _ T|rn.ak bkz.Genel laboratuvar MICR Hergl{m Ayni Gl{m 18:30
Direkt mantar incelemesi Deri kazintisi bilgileri MICR Hergiin Ayni Giin 18:30
Sag MICR Hergiin Ayni Giin 18:30
Direkt mikroskobik inceleme Tim vucid sivilar ve salgilari MICR Herglin Ayni Giin 18:30
DNA Ploidy bkz.Flow Cytometry Bolimu
Doku Polipeptit Antijeni bkz. Tissue Polypeptid Antigen
Doku Transglutaminaz Antikoru bkz.Anti-Transglutaminaz IgA ve 1gG
Dolasan immiin Kompleksler bkz.CIC
plazma (EDTA) /dondurulmus(yedek dondurulmus érnek
Dopomin gonderilmelidir. 2 ml(1.5 ml) mor HPLC Per pt.18:30
idrar (24 saatlik-HCI iLE)/idrar (spot) 10 ml(1 ml) iK HPLC Per pt.18:30
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N MIKTAR o L
TEST ORNEK . ) KAP/KAPAK METOD CALISMA GUNU RAPOR TARIHI
(Ornek hacmi en az)

Down Sendromu |.Trimester Tarama Testi ®Beta-
HCG, ePAPP-A (Analiz 11-14 hafta arasi dondurul iitfen Gzel bilei f dold | | . X o )
gebeliklerde ve CRL'si 45-84 mm aras! fetuslar icin serum /dondurulmus (Lutfen 6zel bilgi formunu doldurunuz) 2 ml(1 ml) Sari CLIA Her giin Ct.Harig Ertesi gin 18:30
yapilir)
Down Sendromu |.Trimester Tarama testi (¢ogul
gebelik) (Cogul gebeliklerde risk hesaplamasi sadece  serum / dondurulmus (Liitfen ézel bilgi formunu doldurunuz) Orijinal . . .
NT élctimiine gére yapilacagi icin serum : i f & " Hergiin ct.harig Ayni Giin 18:30
anne yasive ¢ gore yapilacagi i¢| rapor ,rapor tahinden 1 giin sonra kurye ile génderilir
ornegi alinmasina gerek yoktur.Her fetus igin ayri NT ve
CRL bilgisi formda belirtilmelidir)
Down Sendromu Il.Trimester Uglii Tarama TESTi
U o ilgi 2mL (1 mL Sari CLIA Her glin Ct.Hari Ertesi glin 18:30
OAFP ®HCG  eEstriol,serbest serum / dondurulmus (Litfen 6zel bilgi formunu doldurunuz) ( ) g [ g
Analiz 15-20 hafta arasi gebeliklerde yapilir
Down Sendromu Il.Trimester Dortlt Tarama Testi
®AFP ®HCG eEstriol,serbest  serum / dondurulmus (Litfen 6zel bilgi formunu doldurunuz) 2mL(1mlL) Sari CLIA pt.¢a.-cu. Ertesi giin 18:30
einhibin A
Down Sendromu Entegre Tarama Testi serum / dondurulmus
eEntegre Test i¢in 6nce Birinci Tnmést'er (11-14.hafta) F)_ow_n S_endromu Tarama testi ¢alisilip rapor“edll_lnDaha sonra Iklnmvtrlr.\?\eﬁter_(_ie 2 mL(1mL) Sani CLIA pt.cacu. Ertesi giin 18:30
(15-20.hafta) B-HCG, AFP,uE3 ve Inhibin A alisilarak, Birinci Trimesterde caligilan serum PAPP-A diizeyi ve NT (Ense kalinhigi) 6lgtimii
eklenerek degerlendirme yapilir.
Drug Abuse Tarama Testi ekokain
ebarbitiiratlar etetrahidrokannabinol etrisiklik . )
. . . . idrar (spot) 10 mL (5 mL) IK EIA Hergiin Ayni Giin 18:30
antidepresanlar ebenzodiyazepinler eamfetamin
emetamfetamin efensiklidin  emorfin
emetadon
Duiz Kas Antikoru (ASMA) bkz.Anti-Diiz Kas Antikoru
. MIKTAR . .
TEST ORNEK . ) KAP/KAPAK METOD CALISMA GUNU RAPOR TARIHI
(Grnek hacmi en az)
EBV Avidite bkz.Epstein Barr Virus Profili
EBV Profili bkz.Epstein Barr Virus Profili
EBV-EBNA IgG Antikoru bkz.Epstein Barr Virus (EBV) EBNA I1gG Antikoru
EBV-VCA IgG Antik
CAlgG ntl_ oru bkz.Epstein Barr Virus VCA 1gG ve IgM Antikoru
EBV-VCA IgM Antikoru
EBV DNA PCR bkz.Epstein Barr Virus (EBV) DNA
EBV-EA IgG Antikoru bkz.Epstein Barr Virus Profili
Echinococcus granulosu Antikoru ,total Serum 1 mL (0.5 mL) Sari IHA pt.-ga.-cu Ertesi glin 18:30
Echi | 1gG Antik
¢ |'nococcus granulosu gt An |‘oru Serum 0.5mL(0.2mL) Sari IFT Per. Ertesi glin 18:30
EChinococcus granulosu IgM Antikoru
Echinococcus granulosu IgG Antikoru Serum 1mL (0.5 mL) Sari WB Per. Ertesi glin 18:30
ECP bkz.Eozinofilik Katyonik Protein
. DISKI (diski 6rnegi 2-8 °C'de 1 hafta -20°C2de daha uzun sureli ; .
Elastaz (pankreatik Elestaz-1) dayanikiidir 2g DK ELISA Ca. Ayni 18:30
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TEST ORNEK (o::lelkl(h:?r:en ) KAP/KAPAK METOD CALISMA GUNU RAPOR TARIHi n
ENA Profili Serum 0.5 mL (0.3 mL) Sari 1B sa.-ca. Ayni 18:30
eanti JO-1 ®Anti M 2
eanti Scl 70 eanti CENP B
eanti Sm eanti Histonlar
eanti SS-A eanti RIB .P-Protein
eanti SS-A Ro52 eanti Nukleozomlar
eanti SS-B eanti PM-Scl
eanti U1-RNP eanti PCNA
Endom{syum leA ANT!KORU bkz.anti-endomisyum IgA .IgG Antikoru
Endomisyum IgG ANTIKORU
Entamoeba histolytica Antijeni (Amip antijeni) DISKI (2-8°C)de 1 giin ,20°C de daha uzun siireli dayanikhdir. 2g(1lg) DK ELISA Hergtin ct.harig Ayni Giin 18:30
Entamoeba histolytica Antikoru Serum 1mL (0.5 mL) Sari IHA Herglin ct.harig Ertesi glin 18:30
Enterovirus IgG Antikoru Serum 1ml (0.3 ml) Sarl' ) ELISA Sa.-Per. 7 g?n sonra
BOS 0.5 mL (0.3 mL) steril tip ELISA sa.per 7 gun sonra
Enterovirus IgM Antikoru Serum 0.5 mL (0.3 mL) Sari ELISA sa.per 7 gun sonra
Enterovirus IgA Antikoru Serum 0.5 mL (0.3 mL) Sari ELISA Sa.-Cu. 7 gun sonra
Serum (kan 6rnegi antikoagulansiz tipe alindiktan sonra tiip yavasca 5
Eozinofilik Katyonil Protein (ECP) kez alt Ust edilir. 1-2 saat oda 1sisinda (15-20 °C ) bekletildikten sonra 1 mL (0,5ml) Sari FEIA Sa.-Cu. Ayni 18:30
100-1300xg'de 10 dakika santrifiij edilerek serum ayrilir.Serum 2-8 °C*
de bekletilir.Tim bu islemlerin oda isisinda yapilmasi ¢cok 6nemlidir.
. . . p!‘azma'(ED'I'.A.)/donduruImus.Yedek dondurululmus 6rnek 2 mi(1.5 mi) mor HPLC Per. ot.18:30
Epinefrin (Adrenalin) gonderilmelidir.
idrar (24 saatlik-HCI iLE)/idrar (spot) 10ml(5ml) iK HPLC Per. pt.18:30
Epstein Bar Virus (EBV)Profili Serum 1 mL(0.5 mL) Sari IFT Pt.-Ca.-Cu. Ayni Giin 18:30
®EBV VCA IgG
oEBV VCA IgM
®EBV EBNA IgG
®EBV EA IgG
oEBV Avidite
Epstein Barr Virus (EBV )EBNA IgG Antikoru Serum 1 mL(0.5 mL) Sari ELISA Ca. Ayni Giin 18:30
E::Z:::: g::; x::zz :Egz ;xg: :E;T:t':gfu Serum 1 mL(0.5 mL) sari ELISA Pt.-Ca.-Cu. Ayni 18:30
Epstein Barr Virus (EBV ) DNA Tam kan (EDTA) 4 mL (2mL) mor PCR sa.per 10 giin sonra
Eritropoietin Serum 1 mL(0.5 mL) Sari CLIA sa.per 10 gilin sonra
Eritrisit Osmatik Direnci (Osmatik Frajilite) tam kan (heparin) iki ttip gonderilmelidir.6rnek yeni alinmis olmalidir 5 ml (2 tiip) yesil PHOT pt-sa.ca.-pe Ertesi giin 18:30
Estriol,serbest (UE3) serum /dondurulmus 0.5 mL (0.3 mL) Sari CLIA Herglin ct.harig Ertesi glin 18:30
Estron (E1) serum / dondurulmus 0.5mL (0.3 mL) Sari RIA Sa.-Per. 7 glin sonra
Etosuksimid Serum 0.5 mL (0.3 mL) Sari FPIA Sa.-Per. 7 guin sonra
Everolimus Tam kan (EDTA)( 6rnek kabul saati:11:00 ) 2mL mor TURB Hergiin ct.harig Ayni Giin 18:30
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" MIKTAR R -
TEST ORNEK . ) KAP/KAPAK METOD CALISMA GUNU RAPOR TARIHI n
(Ornek hacmi en az)
Faktr Il plazma(sitrat)dondurulmus (yedek dondurulmus érnek génderilmelidir.) L5mL(1ml) mavi KOAG per. ayni giin 18:30
Faktor Il Mutasyonu (G20210A) Tam kan (EDTA) 5mL (3mL) mor Real Time PCR  Sa.- per.18:30
Faktor v plazma(sitrat)dondurulmus (yedek dondurulmus 6rnek génderilmelidir.) L5mL(1ml) mavi KOAG Per. Ayni 18:30
Faktor V-Leiden Mutasyonu (Q506) APC
Genotipi (g1691a) Tam kan (EDTA) 5 ml(3ml) mor PCR Sa.- per.18:30
Faktor VII plazma(sitrat)dondurulmus (yedek dondurulmus 6rnek génderilmelidir.) L5mL(1ml) mavi KOAG Per. Ayni Giin 18:30
Faktor Vill plazma(sitrat)dondurulmus (yedek dondurulmus 6rnek génderilmelidir.) L5mL(1mL) mavi KOAG Hergiin Ayni Giin 18:30
Faktor VIIl Related Antijen bkz.von Willebrand Faktér Antijen
Faktor IX plazma(sitrat)dondurulmus (yedek dondurulmus 6rnek gonderilmelidir.) 15mL (1 ml) mavl KOAG Hergin Ayni Gln 18:30
Faktor X plazma(sitrat)/dondurulmus 1.5 mL (1 mL) mavi KOAG Sa.-Per. 7 gun sonra
Faktor XI plazma(sitrat) /dondurulmus 1.5mL (1 mL) mavi KOAG Sa.-Per. 7 gun sonra
Faktor XII plazma(sitrat)/dondurulmus 1.5mL (1 mL) mavi KOAG Sa.-Per. 7 gln sonra
Faktor XllI plazma(sitrat)/dondurulmusg 2 ml(1 ml) mavi KOAG Sa.-Per. 7 gun sonra
Familyal akdeniz atesi mutasyonu (FMF)(12
Y . 3 v ( N Tam kan (EDTA) 4 ml mor PCR ve Hergiin 15 giin sonra
mutasyon analizi) sekanslama
Familyal akdeniz atesi mutasyonu PCR ve . .
(FMF)(50mutasyon analizi) Tam kan (EDTA) 4 mL mor cekanslama Hergiin 15 giin sonra
Familyal akdeniz atesi mutasyonu (fmf) 4 122
Y . ; Y (fmf)4 Tam kan (EDTA) 4 mL mor PCR ve Hergiin 15 giin sonra
mutasyon analizi) sekanslama
FANA, kantitatif bkz.Antintkleer Antikor (ANA)
Fasciola hepatica antkoru Serum 1mL (0.5 mL) Sari IFT sa.per 10 giin sonra
FDP bkz.Fibrin Yikim Ortinleri
Fenilalanin Plazma (EDTA) 2 ml(1 ml) _mor HPLC sa.per. 10 g?n sonra
idrar 10 mL 1K HPLC Sa.-Per. 10 gilin sonra
topuk kani emdirilmis 6zel kagit (Topuk kani kart Gzerinde isaretli bélgenin tamami dolacak
Fenilketondri (FKU)tarama testi sekilde emd|r|l|r.0r?ek topvugun yan kisimlarindan alinmalidir.Kartlar en az tg¢ saat oda isisinda LCMSMS Her giin Ct.Haric 4 giin sonra
(15-22 °C ) direkt giines 1s1€ina maruz kalmadan, yatay konumda ve agikta
kurutulmalidir.Tamamen kuruduktan sonra, temiz bir zarf igcine konmali ve lab.gonderilmeli.48-72
saatlik bebeklaeden alinmasi uygundur.
Fenitoin (difenilhidantoin) serum (6rnegin doz arasinda alinmasi tavsiye edilir) 0.5 mL (0.3 mL) Sari FPIA Herglin Ayni Giin 18:30
Fenobarbital serum(6rnegin doz arasinda alinmasi tavsiye edilir) 0.5mL (0.3 mL) Sari FPIA Herglin Ayni Giin 18:30
Fenol idrar 5 ml(2 ml) iK HPLC Sa.-Per. 10 giin sonra
FFA bkz.Serbest Yag Asitleri
Fibrinojen plazma (sitrat) 1.5mL (1 mL) mavi KOAG Herglin Ayni Giin 18:30
o - . plazma (sitrat)oda I1sisinda 8 saat .2-8 °C ' de 24 saat-20 °C'de 1 ay . . .
FIBRIN YIKIM URUNLERI (FDP) 0.5 mL (0.3 mL) mavi Agsgl. Herglin Ayni Giin 18:30
dayaniklidir
Fibronektin plazma (EDTA) 1 mL(0.5 mL) Sari NEPH Sa.-Per. 7 glin sonra
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TEST ORNEK (orelehT:r: enaz) KAP/KAPAK METOD CALISMA GUNU RAPOR TARIHi n
Fibro test /Acti Test (HCV-FAT)
Acti Test kronik hepatit-B ve alkolik, nonalkolik .
. - Serum 4 mL Sari Sa.-cu. 4 glin sonra
steatohepatit hastalarda, karaciger
biyopsisinisegici yapabilmek igin gelistirilmis,ozel
hesaplama algoritmasina dayanan bir testtir.
Fibromax FibroTest,ActiTest,
SteatoTest, AshTest'in birlesiminden olugur.kronik
hepatit-B ve alkolik, nonalkolik steatohepatit li ya .
. ) . . ) o serum 4 mL Sari Sa.-cu. 4 glin sonra
da asiri kilolu,diyabetli,hiperlipidemik veya insiline
direngli hastalarda tani,tedavi ve takipte karaciger
biyopsisine alternatif olarak gelistirilmis noninvaziv
testlerdir.
FK 506 bkz.Takrolimus
Folik Asit serum/isiktan korunmalidir (6rnek ag olarak alinmalidir) 0.5mL (0.3 mL) Sari ECLIA Hergiin Ayni Giin 18:30
Fruktoz semen 0.5 mL ST PHOT Herglin ct.harig Ayni Giin 18:30
FTA-ABS IgG Antikoru
. serum 1 mL(0.5 mL) Sari IFT Ca. Ertesi glin 18:30
FTA-ABS IgM Antikoru (Floresanli Treponema
pallidum Antikor Absopsiyon Testi) Sifiliz Antikoru
” MIKTAR (Ornek e L
TEST ORNEK NN KAP/KAPAK METOD CALISMA GUNU RAPOR TARIHI n
G6PD bkz.Glukoz 6 Fosfat Dehidronaz
Galaktoz tam kan (sodyum flortir) 1 mL(0.5 mL) gri ENZ Sa.-Per. 10 glin sonra
idrar 2ml (1 mL) IK ENZ Sa.-Per. 7 gln sonra
Galaktoz 1 Fosfat Uridil Transferaz tam kan (EDTA) 2 ml (1,5 mL) mor ENZ Sa.-Per. 14 giin sonra
Galaktozserebrosidaz, I6kosit tam kan (EDTA) 10 Ml x 2 adet mor ENZ Sa.-Per. 14 glin sonra
Gangliosid Profili
Gangliosid 1gG Antikoru
Gangliosid IgM Antikoru serum 1 mL(0.5 mL) Sari 1B Pt. Ayni Giin 18:30
oGM1 eGM2 eGM3 eGQlb
eGDla eGD1b eGT1lb
serum/dondurulmus (6rnek ac olarak alinmalidir.Ornek alimindan 24
Gastrin saat 6nce anti-asit,antikolijernik, H2 reseptor blokerleri,5-7 glin 6nce 1 mL(0.5 mL) Sari CLIA Ca. Ayni Giin 18:30
proton pompa inhibitori ilaglar kesilmelidir.
Gebelik AFP2si bkz.Alfa-Fetoprotein (AFP)(MOM) 2ml (1,5 mL) mor ENZ Sa.-Per. 14 glin sonra

GH

bkz.Growth Hormon
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TEST ORNEK (o::lelehT:r:en ) KAP/KAPAK METOD CALISMA GUNU RAPOR TARIHi n
Gida Intoleransi (allergo -screen plus IgG) Bu analiz
ile 280 adet gidaya karsi IgG antikorlarinin olusup .
olugmadigina bakilmaktadir.Herhangi bir gidaya Serum > mtL san ELISA Sa.-Per. 14 glin sonra
karsi yiiksek 1gG antikor titresi bulunmasi immun
sistemde bir intolerans oldugunu gosterir.
digki (digki 6rnegi 2-8 °C de 1 giin, -20 °C ' de daha uzun siire .
Giardia intestinalis antijeni dayanikiidir.) 2gr(lgr) DK ELISA Herglin ct.harig Ayni Giin 18:30
Glikohemoglobin bkz.HbAlc
Glomeriiler Bazal Membran Antikoru bkz.Anti-Bazal Membran Antikoru,Glomeriiler
Glukagon plazma (EDTA)/dondurulmug 1 mL(0.5 mL) mor RIA Sa.-Per. 12 giin sonra
Glukola Test bkz.Stimulasyon testleri
Gkukoz Tolerans Testi bkz.StimUlasyon testleri
serum (6rnek ag olarak alinmalidir) 0.5mL (0.3 mL) Sari ENZ Hergiin Ayni Giin 18:30
plI-azma (NaF) Uzun stire plazmasi ayrilmadan bekleyecek 6rnekler NaF'li 0.5 mL (0.3 mL) ri ENZ Hergiin Ayni Giin 18:30
Glukoz tipe alinmahdir. _
idrar (spot veya 24 saatlik-asetik asit ile) 10 ml (5mL) IK ENZ Herglin Ayni Giin 18:30
BOS Analiz hemen yapilmayacaksa BOS santrifij edildikten sonra +4 °C' . .
de saklanmalidir. 0.5 mL (0.3 mL) ST ENZ Hergiin Ayni Gin 18:30
Glukoz 6 Fosfat dehidrogenaz (G6PD) Tam kan (EDTA) 2mL mor PHOT Herglin ct.harig Ertesi glin 18:30
Glukozaminoglikan bkz.Mukopolisakkarid
Glutamat Dehidrogenaz (GLDH) Serum 2mL Sari PHOT Sa.-Per. 10 gilin sonra
Gkutamat Dekarboksilaz Antikoru bkz.Anti-Glutamat Dekarboksilaz (GAD) Antikoru
Glutatyon peroksidaz Tam kan (EDTA) 0.5 mL (0.3 mL) mor PHOT Sa.-Per. 12 glin sonra
Goblet Hiicre Antikoru (intestinal) bkz.Anti-Goblet Hiicre Antikoru
Gonadotropinler bkz.Follikul Stimulan Hormon ve Luteinizan Hormon
Gonokok Antikoru bkz.Neisseria gonorrhoeae Antikoru
serum/dondurulmus (6rnek ag olarak alinmalidir.Hasta 6rnek alinmadan
Growth hormon (GH) Buylime Hormonu 6nce 30 dakika dinlendirilmelidir) 1 ml (0,5mL) Sari CLIA Sa-Cu Ayni Giin 18:30
Gruber Widal Testi Serum 0.5 mL (0.3 mL) Sari Aggl. hergln (ct. harig) 2 glin sonra 13.30
TEST ORNEK (O:‘n:::::m ) KAP/KAPAK METOD CALISMA GUNU RAPOR TARIiHi
Haemopphilus infliienzae tip b IgG antikoru Serum 1mL(0.5mL) Sari ELISA Sa.-Per. 12 giin sonra
Haptoglobin Serum 1,5ml (1ml) Sari NEPH Sa-Cu Ayni Giin 18:30
HbA2 bkz. Hemoglobin A2
HbeAg bkz. Hepatit paneli
HbF bkz. hemoglobin F
HbH bkz. hemoglobin H
HBV DNA PCR, kantitatif bkz. Hepatit paneli
HCV-FAT bkz. FibroTest/ActiTest
HCV genotipi bkz.Hepatit Paneli
HCV RNA bkz. Hepatit paneli
HDV RNA bkz. Hepatit paneli
HE4 Serum (Hastanin menepoz durumu mutlaka bildirilmelidir) 1 mL(0,5ml) Sari CMIA Sa-Cu Ayni Giin 18:30
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MIKTAR

TEST ) ‘ KAP/KAPAK METOD CALISMA GUNU RAPOR TARIHi n
(Ornek hacmi en az)
. L diski (digki 6rnegi 2-8 °C de 1 giin, -20 °C ' de daha uzun sire . .
Helicobacter pylori antijeni ( HpsA) 2g(1lg) DK ELISA Pt-ga-cu Ayni Giin 18:30
dayanikhidir.)
Helicobacter pylori lgA antikoru Serum 1mL(0.5mL) Sari ELISA Pt-Pe Ayni Giin 18:30
Helicobacter pylori IgG antikoru
Hemakromatozis mutasyonu o(C282Y
Tam kan (EDTA) 2ml mor PCR Sa-Pe. 7 glin sonra
oH63D
hemoglobin A2 Tam kan (EDTA) 2ml mor CZE Pt-ga-cu Ayni Giin 18:30
hemoglobin elektrofezi Tam kan (EDTA) 2ml mor CZE Pt-ga-cu Ertesi giin 13:30
Hemoglabin F Tam kan (EDTA) 2mL mor CZE pt.¢a.-cu. Ayni Giin 18:30
Hemoglabin H Tam kan (EDTA) 2 mL mor MICR Hergiin ct.harig 4 giin sonra
Heparin bkz.Antifaktor Xa
HEPATIT PANELI
Anti-HAV I1gM Serum 1ml (0.4 ml) Sari CMIA Herglin Ayni Giin 18:30
Anti-HAV ,IgG Serum 1 ml(0.4 ml) Sari CMIA Hergiin Ayni Giin 18:30
Anti-Hbc IgM Serum 1 ml(0.4ml) Sari CMIA Hergilin Ayni Giin 18:30
Anti-HBc,total Serum 1 ml (0.4 ml) Sari CMIA Hergiin Ayni Giin 18:30
Hbe Ag Serum 1 ml(0.4 ml) Sari CMIA Hergilin Ayni Giin 18:30
Anti-HBe,total Serum 1 ml(0.4 ml) Sari CMIA Hergilin Ayni Giin 18:30
Anti-HCV (antikor dogrulama testi) Serum 1 ml(0.4 ml) Sari CMIA Herglin Ertesi glin 18:30
Anti-HDV (anti -hepatitis delta antilkoru) Serum 1 ml(0.4 ml) Sari EIA PT.PER. Ayni Giin 18:30
Ant{—HEV l8G Serum 1 mL(0.5 mL) Sari ELISA sa.per. 7 gun sonra
Anti HEV IgM
HAV RNA Tam kan (EDTA) 5 ml(2 ml) mor PCR sa.per 12 giin sonra
HBV DNA kantitatif(viral ytik) Serum 5 ml(3 ml) Sari realtimepcr Per. Ertesi glin 18:30
HBV DNA kantitatif(viral ylk) plazma (EDTA) 5 ml(3 ml) mor cobas tagman  Per ertesin giin 18:30
HCV RNA KANTITATIF Serum 5 ML (3 ML) Sari RTP Pt. Ertesi glin 18:30
Hastalik prognozunun takibinde istenmesi o
plazma (EDTA) 5 ML (3 ML) mor cobas tagman  Pt. Ertesi glin 18:30
uygundur.
HCV genotipi Serum 5 ML(4 ML) Sari HIB Sa.-Per. 12 g?n sonra
plazma (EDTA) 5 ML(4 ML) mor HIB Sa.-Per. 12 glin sonra
HDV RNA Tam kan (EDTA) 5mL mor PCR Sa.-Per. 12 giin sonra
HEV RNA Tam kan (EDTA) 5mL mor PCR sa.per. 12 glin sonra
HGV RNA Tam kan (EDTA) 4 ML(2 ML) MOR PCR Sa.-Per. 7 gun sonra
Herpes simplex virtis (HSV) tip 1 IgG Antikor(l Serum 1 mL(0.5 mL) Sari ELISA SA.CU Ayni 18:30
Herpes simplex virls (HSV) tip 1 IgM Antikoru
Herpes simplex virtis (HSV) tip 2 IgG Antikor(l Serum 1mL (0.5 mL) sari ELISA SA.CU Ayni 18:30
Herpes simplex virls (HSV) tip 2 IgM Antikoru
Herpes simplex Viriis (HSV) tip 1&2 1gG ASI BOS ve serum 1,5ml (1ml) ST ve sari ELISA sa.per. 12 glin sonra
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TEST ORNEK (o::lelkl(h:?r:en ) KAP/KAPAK METOD CALISMA GUNU RAPOR TARIHi n
lokal lezyon (vezikiiler ponksiyon) 3ml ST PCR sa.per. 12 glin sonra
Herpes simplex Viriis (HSV) tip 1&2 DNA BOS 3ml ST PCR sa.per. 12 giin sonra
Goz yasi 3ml ST PCR sa.per. 12 giin sonra
Heterofil Antikor bkz.Monotest
Hidroksibutirat Dehidrogenaz bkz.Alfa-Hidroksibiitirat Dehidrogenaz
5-Hidroksiindolasetik asit (5-HIAA) idrar(24saatlik -HCI )/idrar spot 10 ml(5 ml) iK HPLC Per. pt.18:30
5-Hidroksitriptofan Plazma (EDTA')/dondEJruIrTWLfs 2 ml(1 ml) MOR LCMSMS sa.per 12 giin sonra
idrar (24 saatlik- asetik asitli) 10 ml(5 ml) IK
17-Hidroksikortikosteroidler idrar (24 saatlik- asetik asitli) 20 ml(10 ml) iK PHOT sa.per. 12 giin sonra
17-hidroksipregnenolon 'Serum ' 2 ml(1 ml) ?an RIA sa.ca. 12 gl?n sonra
idrar(24 saatlik) 20 ml(10 ml) IK RIA sa.ca. 12 giin sonra
Hippdrik asit idrar (24 saatlik) /idrar spot 10 ml(5 ml) iK kol Ca. Ayni Giin 18:30
plazma (EDTA)/dondurulmus &rnek tipl buz su karigimi igeren bir kaba
Histamin alinir ve sogutuculu santrifiij yok ise 6rnek tipt buz su karisimi iceren 1 mL(0.5 mL) mor RIA Sa.-Per. 10 giin sonra
kapta bekletilerek (santrifiij etmeden ) plazmanin ayrilmasi saglanir ve
ayrilan plazma hemen dondurulur.Soguk zincire ¢ok dikkat edilmelidir.
idrar(24 saatlik)/dondurulmus 10 ml(5 ml) iK RIA Sa.-Per. 10 giin sonra
Histoplasma capsulatum Antikoru Serum 1 ml(0.3 ml) Sari RID Sa.-Per. 12 giin sonra
HLA B5(HLA B51,B52 beraber rapor edilir) Tam kan (EDTA) 5mL MOR SSPPCR Ca. Ertesi glin 18:30
HLA -B7 Tarama testi (flow sitometri) tam kan (heparin) 2mlL yesil FC Hergiin Ertesi giin 13:30
HLA -B27 Tarama testi (flow sitometri) tam kan (heparin) 2mL yesil FC Herglin Ertesi glin18:30
HLA -B27(PCR) Tam kan (EDTA) 5mL MOR SSPPCR Ca Ertesi glin 13:30
Holo TC ( holo- trankobalamin) Serum 1mL(0.5mL) Sari mela Sa-Pe. 12 glin sonra
HOMA IR Serum dondurulmus 1mL(0.5mL) Sari Hergilin Ayni Giin 18:30
Homogentisik asit idrar 10 mL iK PHOT Sa-Pe. 10 giin sonra
Homosistein Serum dondurulmus 1,5ml (1ml) Sari NEPH Hergilin Ayni Giin 18:30
Homovanilik asit (HVA) idrar (24 saatlik-HCl ile)/ idrar spot 10 mL (5 mL) iK HPCL PE. pt.18:30
HPV High Risk / low Risk servikal strtintu ozel swap hib Sa-Pe. 10 giin sonra
HPV Tiplendirmesi servikal stirtintu biopsi Ozel swap PCR sekanslama Ca 10 giin sonra
hiicre sayisi biyolojik sivilar 0.5 ml ST MICR Hergilin Ayni 18:30
. MIKTAR (6rnek R e
TEST ORNEK hacmi en a2) KAP/KAPAK METOD CALISMA GUNU RAPOR TARIHI n
ICA bkz.Anti-Adacik Hiicre Antikoru
lgA IgA Serum 1.5mL (1 mL) Sari NEPH Hergiin Ayni Giin 18:30
BOS 1,5ml (1ml) ST NEPH Sa-Pe. 7 glin sonra
lgA 1 Serum
IgA 2 0.5 mL (0.3 mL) Sari RID Hergiin 5 gilin sonra
IgD Serum 0.5 mL (0.3 mL) Sari RID Herglin 5 glin sonra
IgE Serum 0.5mL (0.3 mL) Sari ECLIA Hergiin Ayni Giin 18:30
Serum 1.5mL (1 mL) Sari NEPH Hergiin Ayni Giin 18:30
1gG BOS 1.5mL (1 mL) ST NEPH Hergiin Ayni Giin 18:30
idrar 10 mL(5mL) iK NEPH Hergiin Ayni Giin 18:30
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MIKTAR (6rnek

RAPOR TARIHI n

TEST ORNEK S KAP/KAPAK METOD CALISMA GUNU
. . BOS ve serum (es zamanli serum ve BOS 6rnekleri alinir.Serum ve
1gG INDEX (BOS IgG INDEKSI) BOS2da IgG ve Albumin dlciliir) 1.5mL (1 mL) ST ve sari NEPH Herglin ct.harig Ertesi glin 13:30
IgG 1
1gG2 .
1663 Serum 2 ml(1 ml) Sari NEPH Ca. Ayni 18:30
1G4
IGF-BP3 (insulin-like Growth Factor Binding Protein-
! serum/Dondurulmusg 0.5 mL(0.3 mL) Sari CLIA sa.-cu Ayni Giin 18:30
IGF-1 (Insulin-like Growth Faktor-1) bkz.Somatomedin C
lgM Serum 1.5mL (1 mL) Sari NEPH Hergiin Ayni Giin 18:30
BOS 1.5mL (1 mL) ST NEPH SA.-PE 7 glin sonra
Influenza A lgA Ant{koru Serum 1 mL (0,5ml) Sari EIA Sa.-Per. 10 giin sonra
Influenza A 1gG Antikoru
Influenza B lgA An'Flkoru Serum 1 mL(0.5 mL) Sari EIA Sa.-Per. 10 giin sonra
Influenza B IgG Antikoru
Interferon-gamma serum/Dondurulmug 4 mL(2mL) Sari ELISA Sa.-Per. 12 giin sonra
Interleukin-1 Beta (IL-1 Beta) serum/Dondurulmus 1 mL(0.5 mL) Sari CLIA Sa.-Per. 12 gilin sonra
Interleukin-2 (IL-2) serum/Dondurulmug 4mL(2mL) Sari ELISA sa.per 12 giin sonra
Interleukin-4 (IL-4) serum/Dondurulmus 4 mL(2mL) Sari ELISA sa.per 12 gilin sonra
Interleukin-6 (IL-6) serum/Dondurulmug 4mL(2mL) Sari ELISA sa.per 12 giin sonra
Interleukin-8 (IL-8) serum/Dondurulmus 4 mL(2mL) Sari ELISA sa.per 12 gilin sonra
Interleukin-10 (IL-10) serum/Dondurulmug 4mL(2mL) Sari ELISA sa.per 12 giin sonra
. MIKTAR - -
TEST ORNEK (Ornek hacri en az) KAP/KAPAK METOD CALISMA GUNU RAPOR TARIHI n
idrarda Retiikiilan Madde bkz.Retiikiilan Madde
imminoglobulin hafif zincirleri eKappa Hafif Serum 1.5mL (1 mL) Sari NEPH sa.per ayni giin 18:30
Zincirleri eLambda Hafif Zincirleri idrar(24 saatlik) idrar dondurulmamahdir 10 mL(5mL) iK NEPH sa.per. ayni giin 18:30
immunoglobulin Hafif Zincirleri bkz.Bence Jones Proteini, Kantitatif
imminelektroforez _Serum . 1 mL(0.5 mL) §ar| IFE Sa.-Per. Er‘tesi gu:.?n 18:30
idrar(24 saatlik) idrar dondurulmamalidir 10ml(5ml) IK IFE Sa.-Per. Ertesi glin 18:30
imminelektroforez kantitatif _Serum _ 1 mL(0.5 mL) §ar| IFE Sa.-Per. Er‘tesi gu:.?n 18:30
idrar (24 saatlik) 30 ml (20 ml) IK IFE Sa.-Per. Ertesi glin 18:30
immunofenotipleme bkz.Flow Cytometry bolumi 2 mL(1mL) Sari CLIA pt.ca.cu Ertesi glin 18:30
inhibin A serum/Dondurulmus 2 mL(1ImL) Sari CLIA pt.ga.cu Ertesi glin 18:30
inhibin B Serum 1 mL (0,5ml) Sari ELISA SAL.PER. 12 giin sonra
insiilin serum/Dondurulmus 0.5mL (0.3 mL) Sari ECLIA Hergiin ayni guin 18:30
iyot idrar(24 saatlik)idrar(spot) 10 mL(5mL) iK ICP-MS Sa.-Per. 10 gilin sonra
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TEST ORNEK (o::lelkl(h:?r:en ) KAP/KAPAK METOD CALISMA GUNU RAPOR TARIHi n
E:E:tﬁ::t :zg Q:E:ESIE bkz.Mumps IgG, IgM Antikoru
Kabakulak 1gG ASI bkz.Mumps 1gG ASI
. Tam kan (EDTA) 2mL MOR AAS Sa. Ertesi gin 18:30
Kadmiyum X i . X e
Idrar (24 saatlil -HCl ile) 10 mL(5mL) IK AAS Sa. Ertesi glin 18:30
Kalprotektin DISKI (digki 6rnegi 2-9 °C' de 6 glin dayaniklidir.) 2gr DK LFA Hergiin ct.harig ayni giin 18:30
Kalsitonin serum/Dondurulmus 1 mL(0.5 mL) Sari CLIA Ca. ayni gun 18:30
serum
lyonize Kalsiyum testi icin:@Hasta 6rnek alinmadan énce enaz 10
dk dinlendirilmelidir (oturur ya da yatar pozisyonda) oKan
Kalsiyum .iyonize ornegi vakumlu jelli tiplere vacutainer kullanarak alinmalidir.ekan 1.5 mL (1 mL) Sari ISE Hergiin ayni giin 18:30
alirken turnike kullaniimamali,kola staz uygulanmamalidir #Vakumlu
tlp isaretli ¢izgiye kadar doldurularak santrifiij edilmeli ve ayni primer
tiip ile transport edilmelidir. ®Ornek hava ile temas etmemelidir ® Bu
nedenle 6rnek tamamen ayri bir tiipe alinmali Gizerine iyonizekalsiyum
tipl oldugu not edilmeli ve tiip kapag kesinlikle agiimamalidir.
Kappa Hafif zincirleri serbest ?erum ' 1.5mL (1 mL) _Sarl NEPH Ca. ayni g?n 18:30
idrar(24 saatlik)dondurulmalidir. 10 mL(5mL) IK NEPH Ca. ayni gin 18:30
e Serum 1.5mL (1 mL) Sari NEPH Per. ayni gin 18:30
Kappa Hafif zincirleri X L X o
idrar(24 saatlik)/idrar dondurulmalidir 10 mL(5mL) IK NEPH Per. ayni gin 18:30
Karbamazepin serum(6rnegin bir sonraki doz 6ncesinden alinmasi edilir 0.5mL (0.3 mL) Sari FPIA Hergilin ayni giin 18:30
Kardiyavaskiiler Risk Paneli (12 mutasyon) Tam kan (EDTA) 4 mL(2 mL) MOR Reverse Hib. Hergilin 20 giin sonra
Karsinoembriyonil Antijen (CEA) Serum 0.5 mL (0.3 mL) Sari ECLIA Herglin ayni gin 18:30
Katekolaminler eEpinefrin plazma (EDTA)/dondurulmus (yedek dondurulmus 6rnrk 2 mi(1.5 ml) MOR HPLC Per. pt.18:30
eNorepinefrin eDopamin _gondenlmehd!r) L .
idrar (24 saatlik -HCL ile)/idrar spot 10 mL (5 mL) IK HPLC Per. pt.18:30
. Serum 1 mL(0.5 mL) Sari GC/MS Sa.-Per. 10 giin sonra
Ketoasitler . X .
idrar 10ml(5ml) IK GC/MS Sa.-Per. 10 giin sonra
17-Ketosteriidler idrar(24 saatlik) 20 ml(10 ml) Sari PHOT Sa.-Per. 15 giin sonra
Kizamik 1gG, IgM Antikoru bkz.Measles IgG,IgM Antikoru
Kizamikgik 1gG, IgM Antikoru bkz.Rubella IgG,IgM Antikoru
Kimotripsin bkz.elastaz (kimotripsin testinin yerine elastaz testi almistir.
Kinidin Serum 2 ml(1 ml) Sari FPIA Sa.-Per. 7 gun sonra
Klobazam Serum 2 mL(1mL) Sari LCMSMS Sa.-Per. 7 gun sonra
Klobazepam Serum 2 mL(1mL) Sari LCMSMS Sa.-Per. 7 guin sonra
Koenzim Q10 plazma (EDTA) 2 mL(1mL) MOR HPLC Sa.-Per. 12 giin sonra
Kolinesteraz bkz.Pseudokolinesteraz
Koproporfirin idrar (24saatlik )isikdan korunmalidir/dondurulmus. 10ml(5ml) iK HPLC Sa.-Per. 7 glin sonra
Serum
Ornek ag olarak alinmalidir.Ornek diurnal varyasyon nedeniyle
Kortizol 0.5 mL (0.3 mL) Sari ECLIA Herglin ayni gin 18:30

08:00-10:00 veya 16:00-18:00 saatleri arasinda alinmali ve tuip tizerine

ornek alim zamani belirtilmelidir.
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TEST ORNEK (orelehT:r: enaz) KAP/KAPAK METOD CALISMA GUNU RAPOR TARIHi n
Kortizol ,serbest idrar(24 saatlik) 10 mL(5mL) iK ECLIA PT.Per. Ertesi gin 18:30
Kreatin Kinaz (CK) izoenzimleri oCK-MM
oCK-MB oCK-BB ®Makro-CK serum 2 mL(1mL) Sari ELPHO Sa.-Per. 7 giin sonra
serum ve 0.5mL (0.3 mL) Sari PHOT Hergiin Ayni 18:30
Kreatin klirensi idrar(24 saatlik) (Klirens hesaplamasi igin boy ve agirlik (kg) )
bildirilmelidir) 10ml(Sml) IK
Krom Tam kan (EDTA) 2mL MOR AAS Per. Ertesi giin 18:30
idrar(24 saatlik)/plastik kap 10 mL(5mL) IK AAS Per. Ertesi giin 18:30
kromogranin A Serum 1 ml(0.3 ml) Sari ILMA Sa.-Per. 10 giin sonra
Kuduz Antikoru bkz.Rabies Antikoru
Kursun Tam kan (EDTA) 2mL MOR AAS Sa. Ertesi giin 18:30
idrar(24 saatlik)7plastik kap 5mL (3 mL) IK AAS Sa. Ertesi glin 18:30
KULTUR -ANTIiBIYOGRAM TESTLERI
Anaerob kultirt cerahat.aspirat vs anaerob swab Hergilin 4 glin sonra
Balgam kultiru balgam.trakeal aspirat .BAL SK VEYA ST Herglin 3 gln sonra
Bogaz Kultlru bogaz suriintisu ekiivyon Hergiin 3 giin sonra
Cerahat Kalttra cerahat.aspirat.doku materyali ekivyon sk-st Hergilin 3 gln sonra
Digki Kaltird Diski lg DK Hergiin 4 giin sonra
idrar Kiiltiirs idrar 5 ml(2 ml) SK Hergilin 3 gln sonra
Kan Kiiltdrii Kan Pe'die'ltrikzl—?, ml ?zel §i§e Herg?n 7 g?n sonra
Erigkin:5-10 ml Ozel sise Herglin 7 gun sonra
Ortam Kultiru hava, stiriintt eklivyon besiyeri
Tirnak, deri kazintisi, sag
Ornek alinmadan3 giin éncesine kadarvherhangi bir antifungal ajan
Mantar Kaltird kullaniimamalidir.Lezyon bélgesi yikanmamali ve lezyon tirnakta ise SK Hergin 7 glin sonra
tirnak kesilmemelidir.
Maya Identifikasyonu tirnak deri kazintisi sag. Materyal Hergilin 2 gun sonra
The Kiltiri balgam,BAL_,idrar,cerahaFﬁBE)_S,PIevra sn{|3|,fasit sivisi, doku metaryeli Hergiin 1.Rapor 2 giin sonra,
(balgam ve idrar Thc kiltiirl igin sabah ilk 6rnek alinmalidir.) 2.Rapor iireme tarihinde
The _kmturu (MGIT Bactec) +Thc Duyarlilik Testi balgam BAL idrar cerahat BOS plevra sivis, asit sivisi, doku metaryel, SK veya ST Hergiin 30 giin sonra
(major) (balgam ve idrar Thc kiltiirl igin sabah ilk 6rnek alinmalidir.)
Tb? kuillti]rf.] (MGIT Bactec) +Thc Duyarlilik Testi balgam BAL idrar cerahat BOS plevra sivisi, asit sivisi, doku metaryel, SK veya ST Hergiin 30 glin sonra
(minér) (balgam ve idrar Tbc kaltiird igin sabah ilk 6rnek alinmalidir.)
Uretra Salgisi Kiiltairi Uretra salgisi ekivyon Hergilin U¢ glin sonra
Uregenitel Ureaplasma/Mycoplasma Kiltiir( idrar Uretra salgisi, vaginal siiriintii, semen, servikal siiriintii ekiivyon Hergiin 3giin sonra
Vaginal Kiltur vaginal strlintd, servikal siriintt ekivyon Herglin 3 gln sonra
Diger Kulturler kulak salgisi, goz salgisi,BOS vs ekuvyon Herglin 3 glin sonra
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" MIKTAR R .
TEST ORNEK (6rnek hacri enaz) KAP/KAPAK METOD CALISMA GUNU RAPOR TARIHI
plazma(sodyum floriir)/Dondurulmus (Hasta a¢ ve tamamen istirahat
Laktat halinde olmalidir.Ornek stazsiz olarak sodyum florid iceren gri kapakli 0.5 mL(0.3 mL) Gri ENZ Hergiin Ayni giin 18:30
tiiplere alinmali ve hemen buzlu kap igerisine konulmalidir.Plazma 15
dk.iginde ayrilmahdir.Hemolizli 6rnek kullaniimaz
BOS (Analiz hemen yapilmayacaksa BOS santrituj edildikten sonra +4 °C
Laktat Dehidrogenaz (LDH) 'de saklanmalidir.) 0.5 mL(0.3 mL) ST ENZ Hergiin Ayni giin 18:30
Taktat dehidrogenez 1zoenzimierr e[DH T
eLDH2 eLDH3 eLDH4 eLDH5 Serum 2 mL(1 mL) Sari ELPHO Sa-per. Ayni giin 18:30
Lambda hafif zincirleri, serbest Serum e L15mL{1ml) ?an NEPH ca. Ayni g?n 18:30
Idrar (24 saatlik) idrar dondurulmahdir 10 mL(5 mL) IK NEPH Ca. Ayni giin 18:30
Lambda hafif zincirler, Serum N 1.5 mL(1 mL) ?an NEPH Ca. Ayni g?n 18:30
Idrar (24 saatlik) idrar dondurulmahdir 10 mL(5 mL) IK NEPH Ca. Ayni giin 18:30
Lamotrigin Serum 2 mL(1 mL) Sari HPLC Sa-Per. 7 glin sonra
LDL alt gruplar serum (6rnek en az 12 saat aglik sonrasi alinmalidir) 1 mL(0.5 mL) Sari ELPHO Ca. Ertesi glin 18:30
Legionella pneumophila Antijeni (Lejyoner . .
Hastalign) Idrar 1 mL(0.5 mL) IK EIA sa.per 7 gun sonra
Tegionella pneumophila Antikoru (Lejyoner
Hastaligi) Tip 1,4,6,8 Serum 1 mL(0.5 mL) Sari IFT Ca. Ertesi glin 18:30
LE Hucresi bkz.Lupus Eritematozus Hicresi
Le!shman!a Ant!koru '8G Serum 1 mL(0.5 mL) Sari IFT sa.per 12 giin sonra
Leishmania Antikoru IgM
Lenfoma Paneli bkz."Flow- Cytometry" bélumu
Lenfosit Alt Gruplari bkz."Flow- Cytometry" bolimu
Leptosp!ra Antfkoru lgG Serum 1 mL(0.5 mL) Sari ELISA sa.per 10 giin sonra
Leptospira Antikoru IgM
serum(Ornek a¢ olarak alinmalidir.Hastanin boy ve agirlik(kg) bilgileri
Leptin mutlaka bildirilmelidir) istenir 1mL Sari ELISA sa.per 14 giin sonra
Lipaz Serum 0.5 mL(0.3 mL) Sari ENZ Hergiin Ayni giin 18:30
Lipoprotein Serum (Ornek ag olarak alinmalidir) 1 mL(0.5 mL) Sari NEPH Hergilin Ayni giin 18:30
Lipoprotein Elektofrezi Serum (En az 12 saat aglik sonrasi 6érnek alinmalidir) 1 mL(0.5 mL) Sari ELPHO Sa-Pe. 10 gilin sonra
Listeia antikoru Serum 2mL Sari KBR Sa-Pe. 7 glin sonra
Lityum Serum (Ornek son dozdan en az 12 saat sonra alinmalidir) 0.5 mL(0.3 mL) Sari ISE Herglin Ayni giin 18:30
Liver Kidney Microsomal Antikor bkz.Anti-Liver Kidney Microsomal Antikor
Serum 1 mL(0.5 mL) Sari TURB Sa-Pe. 7 gun sonra
Lizozim idrar 10 mL(5 mL) iK TURB Sa-Pe. 7 giin sonra
BOS 0.5 mL(0.3 mL) ST TURB Sa-Pe. 7 guin sonra
Lokosit Alkalen Fosfataz bkz."Flow- Cytometry" bélumi
Losin Aminopeptidaz (LAP) Serum 1 mL(0.5 mL) Sari PHOT Sa-Pe. 7 guin sonra
plazmalsitrat) 7donauruimus (vedek donduraimug ornek
gonderilmelidir.Sitrath kan santrifij edildikten sonra elde edilen plazma
Lupus Antikoagulani Testi (LAC) ayri bir tiipte tekrar santrifiij edilmeli ve baska tipe aktarilarak 1.5 mL(1 mL) mavi KOAG Sa-Cu Ayni giin 18:30
dondurulmalidir)
‘Tam kan (Orneklercam tup icerisine alinmalive 37 °C " de korunarak 1
Lupus Eritematosus Huicresi (LE Hiicresi) saat icinde laboratuvara ulastiriimalidir) 10 mL cam tip MICR Hergiin 4 glin sonra
Luteinizan Hormon (LH) Serum 0.5 mL(0.3 mL) Sari ECLIA Hergiin Ayni giin 18:30
Legionella pneumophila antijeni idrar Sari EIA Ca. Ertesi glin 18:30
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MIKTAR

TEST ORNEK (Ormek hacmi en 22) KAP/KAPAK METOD CALISMA GUNU RAPOR TARIHI

Magnezyum idrar 10 mL(5mL) iK PHOT Hergiin Ayni giin 18:30

Makroprolaktin (Tarama Testi) Serum 2mL Sari ECLIA Herglin Ayni giin 18:30

Malondialdehid (MDA) plazma (EDTA)/dondurulmus 1 ML(0.5) MOR HPLC sa.per 12 giin sonra

Manganez Tam kan (EDTA) 4 ml MOR ICP-MS sa.per 10 giin sonra
Idrar(24 saatlik-asitsiz)plastik kap 10 mL(5mL) IK ICP-MS sa.per 10 giin sonra

Measles lgG Antikoru Serum 1mL(0.5) sari ELISA Ca. Ayni giin 18:30

Measles IgM Antikoru (Measles=Kizamik)

Measles 1gG ASI BOS ve serum 1 mL(0.5) ST ve sari ELISA sa.per 10 glin sonra

Melanin idrar (taze spot idrar) 10 mL(5mL) iK KOL sa.per 12 gilin sonra

Melatonin serum/Dondurulmus 2 mL(1mL) Sari RIA sa.per 14 gl?n sonra
BOS 2 mL(1mL) Sari RIA sa.per 14 giin sonra

Metobolik Tarama Testi Aminoasit ve Agilkarnitin

profili topuk kani emdirilmis 6zel kagit LCMSMS Herglin ct.harig 4 glin sonra

Metonefrin idrar(24 saatlik-HCL ile)/idrar (spot) 20 ml(10 ml) iK HPLC Per. pr.18:30
plazma (EDTA)/dondurulmus (6rnek alinmadan dnce stresten

Metanefrin ,serbest kaginmali,6rnek 30 dk istirahat (yatarak) sonrasi alinmali,kahve,cay, 2 mL(1mL) MOR RIA sa.per 7 giin sonra
ttiin,¢ikolata,muz,peynir,yumurta alimi 3 glin 6nce kesilmeli,ilag alimi
doktor bilgisinde 1 hafta 6nce kesilmelidir)

Methemoglobin (Met-Hb) Tam kan (heparin) 2mL yesil ISE Hergilin ayni glin acil raporlanir

Metilmalonik Asit Serum 4 mL(2 mL) Sari GC/MS sa.per 10 giin sonra

Metotreksat Serum 1 mL(0.5) Sari FPIA sa.per 7 gun sonra

MikroalbUminuri idrar (sabah ilk idrar veya 24 saatlik) 10 mL(5mL) iK NEPH Hergiin Ayni giin 18:30

Monotest Serum 1 mL(0.5) Sari Aggl. Herglin Ayni giin 18:30

MTHFR Mutasyonu (C677T) (MTHFR:Metilen

Tetrahidrofolat Rediiktaz) Tam kan (EDTA) 5 ml(3 ml) MOR real time PCR Sa. per.18:30

MTHFR Mutasyonu (A1298C)

(MTHFR:Metilen Tetrahidrofolat Rediiktaz) Tam kan (EDTA) 5mL(3 mL) MOR real time PCR Sa. per.18:30

Mukopolisakkaritler idrar 10 ml(5 ml) IK PHOT sa.per 20 guin sonra

Mumps IgG Antikoru

Mumps IgM Antikoru (Kabakulak Serum 1 mL(0.5ml) Sarl ELISA Ca. Ayni giin 18:30

Antikorlari)

Mumps IgG ASI BOS ve serum 1 mL(0.5 mL) ST ve sari ELISA sa.per 10 glin sonra
BOS 0.5 mL (0.3 mL) ST PCR sa.per 10 gtin sonra

Mycobacterium tuberculosis DNA idrar 4 mL(2 mL) iK PCR sa.per 10 giin sonra
balgam ,BAL,aspirat vb,biopsi 4 mL(2 mL) ST PCR sa.per 10 giin sonra

Mycoplasma Antikoru IgA

Mycoplasma Antikoru 1gG Serum 1 mL(0.5 mL) Sari EIA sa.per 7 guin sonra

Mycoplasma Antikoru IgM

Mycoplasma pneumoniae IgG Antikoru Serum 1 mL(0.5 mL) sari ELISA Per. Ayni giin 18:30

Mycoplasma pneumoniae IgM Antikoru

Myelin Basic Protein (MBP) Antikoru Serum 2 ml(1 mL) Sari EIA sa.per 12 glin sonra

Myeloma Paneli bkz." Flow-Cytometry' bolimu

Myoglobin tam kan (heparin) 1 mL(0.5 mL) yesil EIA Herglin ayni glin acil raporlanir.
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MIKTAR

) ‘ KAP/KAPAK METOD CALISMA GUNU RAPOR TARIiHi
(Ornek hacmi en az)
N-Asetilnéraminidaz Asit (NAG) bkz.beta-NAG
N-Asetilndraminik Asit (NANA) Serum 0.5mL (0.3 mL) Sari HPCL sa.per 12 giin sonra
burun salgisi (Steril serum fizyolojik ile burun boslugu yikanir.Steril
Nazal Yayma e 2 mL(1mL) SK MICR Hergiin Ayni giin 18:30
kultir kabina burun salgisi alinir)
NBT Testi bkz." Flow-Cytometry' bolimu
Neisseria gonorrhoeae Antikoru
. Serum 0.5mL (0.3 mL) Sari kbr sa.per 12 giin sonra
Antikoru)
Niasin Serum 3 mL(2 mL) Sari HPLC sa.per 12 giin sonra
Norepinefrin (Noradrenalin) Plazma (EDTA?/dondgrulrﬁu§ 2 mL (1.5 mL) MOR HPLC Per. pt.18:30
idrar (24 saatlik -HCL ile)/idrar spot 10 mL (5 mL) IK HPLC Per. pt.18:30
Normetanefrin idrar(24 saatlik-HCL ile)/idrar (spot) 10ml(5ml) iK HPLC Per. pt.18:30
plazma (EDTA)/dondurulmus (6rnek alinmadan énce stresten
Normetanefrin ,serbest kaginilmali,6rnek 30 dk.istirhat (yatarak) sonrasi 2 mL(1mL) MOR RIA sa.per 7 glin sonra
alinmali,kahve,gay,tltlin,gikolata,muz,peynir,yumurta alimi 3 giin 6nce
kesilmeli,ilag alimi doktor bilgisinde 1 hafta nce kesilmelidir)
Norovirus Antijeni Digki 2-8 °C 3 giin, -20 °C 'de daha uzun stre dayanikldir. 2gr(1gr) DK EIA Herglin Ayni giin 18:30
Noron Antikor Paneli
Amphiphysin ®Anti-CV2.1 eAnti-PNMA2 eAnti-Ri Serum 0.5mL(0.3 mL) 1B Per Ayni giin 18:30
eAnti-Yo eAnti-Hu
. ik | serum/Dondurulmus .
Noron Spesifik Enolaz (NSE) icinde eritrositlerden ayrimalidir) 0.5mL(0.3mL) Sari ECLIA PT.Per. Ayni giin 18:30
Nukleer Matriks Protein 22(NMP22) idrar 9mL EIA sa.per 12 glin sonra
MIKTAR R -
. _ KAP/KAPAK METOD CALISMA GUNU RAPOR TARIHI
(Ornek hacmi en az)
Oksidatif Burst Testi bkz." Flow-Cytometry' bolimu
Okskarbazepin o . . i i . 2 ml(0.5 ml) Sari HPLC sa.per 7 gun sonra
Serum (6rnegin bir sonraki doz 6ncesinde alinmasi tavsiye edilir)
idrar(24 saatlik)/idrar (spot) Diyet:idrar toplamadan énce 2 giin ve idrar
toplamasirasinda ispanak,
Okzalat (Okzalik Asit) ¢ikolata,domates,cilek,dondurma,pasta,et,tavuk,balk 10 mL(5mL) iK PHOT SA.CU Ayni giin 18:30
yenilmemelidir.Askorbik asit igeren ilaglar zorunlu durumlar diginda
alinmamalidir.24 saatlik idrarda okzalat analizi igin 15 yas alti cocuklarda
agirhk (kg)- boy(cm) bildirilmelidir.
Oligoklonal Band Testi BOS ve serum 2mL ST ve sari IEF sa.per 10 giin sonra
Opsonizasyon Testi bkz." Flow-Cytometry' bolimu
Oraklagma testi (Sickling Test) Tam kan (EDTA) 2mL MOR MICR Hergiin 4 glin sonra
Organik Asitler ®3-OH Butirik Asit
serum/Dondurulmus 2 mL(1mL) Sari GC/MS sa.per 10 giin sonra

Butirik Asit eLaktik Asit
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TEST ORNEK (O':::(:;: enaz) KAP/KAPAK METOD CALISMA GUNU RAPOR TARIHi n
Organik Asitler eAdipik Asit eSuksinik Asit
.?l_u_ta”k‘ASIt .Gllko“lf Asit ‘.Ok%ahk ASIF 3-0H idrar/dondurulmus 10ml(5ml) iK GC/MS sa.per 10 giin sonra
Butirik Asit ®4-OH Fenil Asetik Asit ®eMetil
Malonik Asit eLaktik Asit
Osmolalite -Serum 2 mL(1mL) sar| DND Herg?n Ayni gl?n 18:30
idrar 10ml(5ml) IK DND Hergiin Ayni giin 18:30
Ostaz Alkali
Fosfataz Kemik izoenzimi (BAP) Serum 1 mL(0.5 mL) Sari CLIA sa.per 7 glin sonra
Osteokalsin,N-MID plazma (EDTA) Plazma hizla eritrositlerden ayrilmalidir. 0.5mL (0.3 mL) MOR ECLIA PE. Ayni giin 18:30
N MIKTAR L L
TEST ORNEK (rmek hacri en az) KAP/KAPAK METOD CALISMA GUNU RAPOR TARIHI n
p53 Otoantikoru Serum 1 mL(0.5 mL) Sari ELISA sa.per 12 giin sonra
p-ANCA Serum 1 mL(0.5)ml Sari IFT Sa.Cu Ayni giin 18:30
plazma (EDTA) Plazma hizla eritrositlerden ayrilmalidir.Sabah aglik
Paratiroid hormon (PTH)intakt Srnegi tercih edilir. 0.5mL (0.3 mL) MOR ECLIA Hergiin Ayni giin 18:30
plazma (EDTA)/Dondurulmus.plazma 1 saat iginde ayrilarak 2 mL(1mL) MOR ILMA sa.per 12 giin sonra
Paratiroid Hormon Related Protein  (PTH-rP) dondurulmalidir. ’
parazitolojik inceleme Diski ( digki foArmoI ile fikse ediIeAreAkA}/AoIIanmahdlr) 2g(1ml) DK MICR Hergl:_:ln Ayni g?n 18:30
kan yaymasi (ince ve kalin).kemik iligi yaymasi 4 mL(2 mL) MICR Hergiin Ayni giin 18:30
Parvov!rus B191gG Ant|_koru Serum 1 mL(0.5 mL) Sari EIA sa.per 7 gln sonra
Parvovirus B19 IgM Antikoru
Parvovirus B19 DNA Tam kan (EDTA) 4 mL(2 mL) MOR PCR sa.per 12 gilin sonra
PCA-3 Geni idrar 5mL (3 mL) iK PCR Hergilin 3 hafta sonra
pH idrar(24 saatlik)/idrar(spot) 10 mL(5mL) iK PHOT Hergiin Ayni giin 18:30
Phadiatop Serum 0.5mL (0.3 mL) Sari FEIA Hergiin ct.harig Ertesi glin 18:30
Piridinolin idrar(spot-ilk idrar)isikdan korunmalidir. 10 mL(5mL) iK HPLC sa.per 7 gun sonra
lazma(NaF)/dondurulmu (6rnek ag ve . .
Piruvat Etirahat halinde allnmalld?r) i 2mL{imt) IK ENZ sa-per 7 gtin sonra
BOS 2 mL(1ImL) SK ENZ sa.per 7 glin sonra
Piruvat Kinaz(PK) tam kan(EDTA) 2mL MOR ENZ Ca. Ertesi glin 18:30
Plazminojen plazma(sitrat) /dondurulmus 1 mL(0.5 mL) mavi RID sa.per 7 gun sonra
Plazminojen Aktivatér inhibitdr (PAI) plazma(sitrat) /dondurulmusg 1 mL(0.5mL) mavi KOAG sa.per 12 glin sonra
Porfirin,total idrar(24 saatlik) dondurulmus/isikdan korunmalidir. 10 mL(5mL) iK HPLC sa.per 7 gun sonra
Porfirin ,total ,eritrositlerde tamkan (edta) 2mL MOR cc sa.per 12 glin sonra
Porfpbilinojen idrar(24 saatlik)/igiktan korunmalidir 10 mL(5mL) iK PHOT sa.per 7 glin sonra
Potasyum idrar(24 saatlik) 10 mL(5mL) iK ISE Herglin Ayni giin 18:30
. Serum 1 ML(0.5) Sari NEPH sa.per 7 guin sonra
Prealbumin .
BOS 1 ML(0.5) ST NEPH sa.per 7 guin sonra
Pregnandiol,idrar idrar (24 saatlik) 20ml(10ml) iK GC-MS Sa-Ca 12 giin sonra
Primidon Serum 0,5ml(0,3ml) Sari FPIA Sa-Ca 7 gun sonra
Pro-BNP(NT-ProBNP) Serum 1mL(0.5mL) Sari ELFA Hergiin Ayni giin 18:30
Proinsulin plazma (EDTA)/dondurulmus 1mL(0.5mL) MOR ILMA Herglin 12 glin sonra
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" MIKTAR R -
TEST ORNEK . ) KAP/KAPAK METOD CALISMA GUNU RAPOR TARIHI
(Ornek hacmi en az)
Prokalsitonin Serum 1mL(0.5mL) Sari ILMA Sa-Per. 10 gilin sonra
Prokollajen-llI-Peptit Serum 0.5 mL (0.3 mL) Sari IRMA Sa-Per. 10 glin sonra
Prokollojen tip1 N-terminal Propeptid (PINP) plazma (EDTA)/dondurulmus 1 mL(0.5) MOR ECLIA Sa-Per. 10 giin sonra
Serum ( 1mL serum 6rnegi 1 damla Asetik Asit ile asitlendirilerek
Prostatik Asit Fosfotaz (PAP) . - 1ml Sari ENZ Hergiin Ayni giin 18:30
gonderilir)
ProPSA serum / dondurulmus 1mL(0.5mL) Sari CLIA per. Ayni giin 18:30
Prostat Spesifik antijen(PSA),serbest Serum 0,5ml(0,3ml) Sari ECLIA Hergiin Ayni giin 18:30
Prostat Spesifik antijen(PSA),Total Serum 0,5ml(0,3ml) Sari ECLIA Hergiin Ayni giin 18:30
Protein 14-3-3 BOS (yedek 6rnek gonderilmelidir) 3ml 1ml ST EIA Sa-Per. 15 giin sonra
plazma (sitrat) dondurulmus (yedek dondurulmus 6rnek
Protein C Aktivitesi (Fonksiyonel Kisim) gonderilmelidir.Ornek1500 xg' de 15 dk santrifiij edilmelidir.Plazma 1,5ml (1ml) mavi KOAG Per. Ayni Giin 18:30
hemen ayrilip dondurulmalidir)
Protein C Antijen (Kimyasal Kisim) plazma(sitrat) /dondurulmus 1,5ml (1ml) mavi ELFA Sa-Pe. 14 giin sonra
Protein Elektroferezi Serum 1mL(0.5mL) Sari CZE Hergilin Ertesi glin 18:30
Protein S100 BOS (dondurulmus) 1mL(0.5mL) ST ECLIA Sa-Per. 10 giin sonra
plazma (sitrat) dondurulmus (yedek dondurulmus 6rnek
Protein S Aktivitesi gdnderilmelidir.Ornek1500 xg' de 15 dk santrifiij edilmelidir.Plazma 1,5ml (1ml) mavi KOAG PE. Ayni giin 18:30
hemen ayrilip dondurulmalidir)
Protein S Anijen,total (Kimyasal kisim) plazma(sitrat) /dondurulmusg 0,5ml(0,3ml) mavi KOAG Sa-Per. 12 gilin sonra
idrar (24 saatlik) 10mL(5mL) iK TURB Herglin Ayni giin 18:30
Protein, total BOS 0,5ml(0,3ml) ST TURB Hergiin Ayni giin 18:30
ponksiyon sivisi 0,5ml(0,3ml) ST PHOT Hergiin Ayni giin 18:30
Pseudokolinesteraz Serum 0,5ml(0,3ml) Sari ENZ Hergilin Ayni giin 18:30
Pyridinium Crosslinks ePiridinolin .
P idrar (spot-ilk idrar)/isiktan korunmalidir 10 mL IK HPLC Sa-Per. 7 gun sonra
eDeoksipiridinolin
Quantiferon TB plazma Iml ozel tip ELISA per. Ertesi gin 18:30
- MIKTAR L L
TEST ORNEK . ) KAP/KAPAK METOD CALISMA GUNU RAPOR TARIHI
(6rnek hacmi en az)
Rabies antikoru (Kuduz Antikoru) Serum 1ml Sari EIA Sa-Per. 12 giin sonra
Rapamisin bkz.Sirolimus
Rediikten Madde idrar (Spot) 20mL(10mL) IK !R Herggn Ayni an 18:30
digki 2gr DK IR Herglin Ayni giin 18:30
Renin Aktivitesi (PRA) bkz.Anjiotensin
BAL (Steril kaba alinmalidir) imL ST EIA Hergiin Ayni giin 18:30
Respiratory Syncytial virus(SRV) Antijeni trakaea! asplr.gsyoli(%terll kaba allpmal|d|r) o . imL ST EIA Herglin Ayni giin 18:30
nazofarinks stirtintusti (Dakron ekiivyon(transport besiyeri icermemeli)
. DE EIA Hergiin Ayni giin 18:30
ile alim yapilmalidir.)
- RV -
Resp!ratory Syncyt!a V!rus (IgA) Antl'koru Serum 1mL(0.5mL) Sari ELISA Sa-Per. 7 glin sonra
Respiratory Syncytial Virus (1gG) Antikoru
Retikllosit Sayisi Tam kan (EDTA) 2ml MOR Otomatize Herglin Ayni giin 18:30

Retinol

bkz.Vitamin A

Dokiiman No: BL.RH.01

Yayin Tarihi:01.11.2009

Rev.no:02 Rev.Tarihi:17.11.2023



TEST ORNEK (or':lelehT:r: enaz) KAP/KAPAK METOD CALISMA GUNU RAPOR TARIHi n
Retinol Baglayan Protein Serum 1mL(0.5mL) Sari RID Sa-Per. 7 glin sonra
RF bkz.Romatoid faktor
Rh Alt Gruplari Tam kan (EDTA) 2mL(1mL) MOR Jel Santrifugasyon Hergiin Ertesi gin 18:30
Riboflavin bkz.Vitamin B2
Ribozomal Antikor bkz.Anti-Ribozomal Antikor
Ristocetin Kofaktor Aktivitesi bkz.von Willebrand Faktor Aktivitesi
RNP Antikorlari bkz.Anti-ENA U1-RNP
Romatoid Faktor Alt Gruplari oRF
18G,IgA, IgM_ oRF IgA eRF IgM Serum 1mL(0.5mL) Sari EIA Sa-Per. 12 giin sonra
RSV Antijeni /Antikoru bkz.Respiratory Syncytial Virus Antijeni
Rubella IgG Ant|!<oru Serum 1mL(0.5mL) Sari ELFA Hergiin Ayni giin 18:30
Rubella IgM Antikoru (Kizamikgik)
Rubella 1gG ASI BOS ve serum 1mL(0.5mL) ST ve sari ELISA Sa-Per. 10 giin sonra
Rubella IgG Avidite Serum 1mL(0.5mL) Sari ELISA Sa. Ayni giin 18:30
Tam kan (EDTA) 1mL(0.5mL) MOR PCR Sa-Per. 12 giin sonra
Rubella RNA BOS 2mL(1mL) ST PCR Sa-Per. 12 giin sonra
amniyotik sivi Aml(2mL) ST PCR Sa-Per. 12 gilin sonra
Rubeola IgG Ant|!<oru bkz.Measles IgG,IgM Antikoru
Rubeola IgM Antikoru
- MIKTAR L L
TEST ORNEK (Brnek hacri en az) KAP/KAPAK METOD CALISMA GUNU RAPOR TARIHI n
Safra Asitleri Serum (Ornek ag olarak alinmalidir) 1mL(0.5mL) Sari ENZ Sa-Per. 7 gun sonra
SCC Antijeni Serum 0,5ml(0,3ml) Sari meiaa Sa-Per. 7 glin sonra
Schistosoma Antikorlari Serum 1mL(0.5mL) Sari IFT Sa-Per. 7 gun sonra
Seks Hormonu Baglayici Globulin (SHBG) Serum 0,5ml(0,3ml) Sari ECLIA Hergiin Ayni Giin 18:30
Selenyum serum / eser element tupi 2mL(1.2mL) !acivert AAS Sa. Ertesi giin 18:30
idrar (24 saatlik-HCL ile)/ plastik kap 10mL IK AAS Sa. Ertesi glin 18:30
Selenyum, eritrositlerede Tam kan (EDTA) S5mL MOR AAS Sa-Per. 12 glin sonra
Selofantli Lam Incelenmesi (E.vermicularis
yumurtasi) selofanbantl lam MICR Herglin Ayni giin 18:30
Sentromer Antikoru bkz.Anti-Sentromer Antikoru
Serbe_st 'Iiestestf‘eron Indeks (Serbest Serum (Serumda total testesteron ve SHBG parametreleri calisilarak 1mL(0.5mL) san ECLIA Hergin Ayni Giin 18:30
Andojen Indeksi) sonug hesaplanir)
Serbest Kappa Zincirleri bkz.Kappa Zincirleri Serbest
Serbest Kortizol bkz.Kortizol Serbest
Serbest Lambda Hafif Zincirleri bkz.Lambda Hafif Zincirleri Serbest
Serbest Metanefrin bkz.Metanefrin Serbest
Serbest Normetanefrin bkz. Normetanefrin Serbest
Serbest T3 bkz.T3 Serbest
Serbest T4 bkz.T4 Serbest
Serbest Testesteron bkz.Testesteron Serbest
Serbest yag asiti (FFA) serum(dondurulmus) imL Sari PHOT Sa-Per. 10 giin sonra
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TEST ORNEK (or':lelehT:r: enaz) KAP/KAPAK METOD CALISMA GUNU RAPOR TARIHi n
serum(dondurulmus) 4mL(2mL) Sari HPLC Sa-Per. 7 guin sonra
Serotonin plazma(EDTA) / dondurulmus 4mL(2mL) MOR HPLC Sa-Per. 7 glin sonra
idrar(24 saatlik-HCL ile) / dondurulmus 10 mL(5mL) iK HPLC Sa-Per. 7 glin sonra
Seruloplazmin Serum 1,5mL (1mL) Sari NEPH Sa.-Cu. Ayni Giin 18:30
Sfingomyelinaz, [6kosit Tam kan (EDTA) 10 ml + 2 adet MOR ENZ Sa.-Ca. 14 giin sonra
SGOT bkz.Aspartat Aminotransferaz
SGPT bkz.Alanin Aminotransferaz
SHBG bkz.Seks Hormonu Baglayici Globulin
Sickling Test bkz.Oraklagma Testi
Sifiliz Serolojisi bkz. TPHA,VDRL,FTA-ABS IgM, FTA-ABS IgG
Tam kan (EDTA) (Ornegin bir sonraki doz 6ncesinde alinmasi tavsiye
Siklosporin A edilir) 4mL(2mL) MOR CMIA Hergiin Ayni Giin 18:30
Sirolimus (Rapamisin) Tam kan (EDTA) 4AmL(2mL) MOR CMIA Herglin Ayni Giin 18:30
Sistatin C Serum 1,5mL (1mL) Sari NEPH Pt.-Ca.-Cu. Ayni Giin 18:30
idrar(taze spot idrar) (6rnegin bekletilmesi durumu varsa -20 °C de . . i .
Sistin, kalitatif (Sodyum Nitroprussid Testi) dondurularak saklanmali ve génderilmelidir) smL(3mL) IK coL Hergiin ct-harig Ayni Glin 18:30
Sistin,kantitatif idrar(24saatlik -HCl ile ) 15 mL (10 mL) iK PHOT Sa-Per. 10 giin sonra
Sitrat idrar (24 saatlik -borik asit ile)/idrar (spot)(24 saatlik idrarda sitrat 10 mL (5 mL) iK ENZ Sa.-Cu. Ayni Giin 18:30
analizi igin 15 yas alti gocuklarda agirlik (kg)- by (cm) bildirilmelidir)
Siyatik Asit bkz.N-Asetilnraminik Asit (NANA)
SOD bkz.Stperoksit Dismutaz
Sodyum idrar (24 saatlik) 10 mL (5 mL) iK ISE Hergiin Ayni Giin 18:30
Soguk Agliitinasyon Serum / 37 °C' de laboratuvara ulastirilmahdir. 1mL(0.5mL) Sari Agsgl. Hergiin ct.harig 2 glin sonra 18:30
Soluble Transferrin Receptor (sTfr) Serum 0,5mL(0,3mL) Sari NEPH Ca. Ayni Giin 18:30
Somatomedin C (IGF-1) serum / dondurulmusg 1mL(0.5mL) Sari CLIA Sa.-Cu. Ayni Giin 18:30
Streptococcus pyogenes Antijeni bogaz surtntusu kuru gift eklivyon EIA Herglin Ayni Giin 18:30
Superoksit Dismutaz(SOD) Tam kan (EDTA) 4mL(2mL) MOR PHOT Sa-Per. 12 giin sonra
. MIKTAR . .
TEST ORNEK (Ornek hacri en az) KAP/KAPAK METOD CALISMA GUNU RAPOR TARIHI
Takrolimus Tam kan (EDTA) 4mL(2mL) MOR CMIA Her Gln Ayni Giin 18:30
Tas Analizi,safra yolu tas KOL Sa-Cu Ayni Giin 18:30
Tas Analizi, Uriner sistem tas KOL Sa-Cu Ayni giin 18:30
Tau Proteini BOS/ dondurulmus 1mL(0.5mL) ST EIA Sa-Per. 12 glin sonra
Teofilin Serum 1mL(0.5mL) Sari CMIA Hergiin Ayni giin 18:30
Testosteron, serbest Serum 1mL(0.5mL) Sari RIA Herglin Ertesi glin 18:30
T-uptake(serbest T4 indeksi) Serum 1mL(0.5mL) Sari ECLIA Hergtin ct.harig Ayni giin 18:30
Tiroglobulin(hTG) Serum 0,5mL(0,3ml) Sari ECLIA Herglin Ayni giin 18:30
Tiroid Stimulan Hormon(TSH), neonatal topuk kani emdirilmis 6zel kagit FLUROMETRI Per. Ertesi giin 18:30
Tiroksin Baglayici Globulin(TBG) Serum 1mL(0.5mL) Sari RIA Sa-Per. 10 giin sonra
Tissue Polypeptide Antigen(TPA) Serum 1mL(0.5mL) Sari CLIA Sa-Per. 7 glin sonra

Tiyamin

bkz.Vitamin B1
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" MIKTAR R -
TEST ORNEK (6rnek hacri enaz) KAP/KAPAK METOD CALISMA GUNU RAPOR TARIHI
Toluen Tam kan (EDTA) 4mL(2mL) MOR GC/MS Sa-Per. 10 giin sonra
Toxocara canis IgG Antikoru Serum 1mL(0.5mL) Sari EIA Sa-Per. 12 glin sonra
Toxoplasma lgG Anti!(oru Serum 1mL(0.5mL) Sari ELFA Hergiin Ayni Giin 18:30
Toxoplazma IgM Antikoru
Toxoplasma IgG ASI BOS ve serum 0.5mL (0.3 mL) ST ve san ELISA Sa-Per. 10 glin sonra
Toxoplasma IgG Avidite Serum 1mL(0.5mL) Sari ELFA Hergiin Ayni Giin 18:30
Tam kan (EDTA) 4mL(2mL) MOR PCR Sa-Per. Ayni Giin 18:30
Toxoplasma gondii DNA BOS 2mL(1mL) ST PCR Sa-Per. Ayni Giin 18:30
amniyotik sivi 4mL(2mL) ST PCR Sa-Per. Ayni Giin 18:30
TPHA (Treponema pallidum Hemaglutinasyon Testi) serum 1mL(0.5mL) san IHA Sa-Per. Ayni Gin 18:30
TPMT (Triopurin methyl Transferaz) Tam kan (EDTA) 4mL(2mL) MOR HPLC Sa-Per. 12 giin sonra
Transferrin Serum 1,5mL (1mL) Sari NEPH Herglin Ayni Giin 18:30
Transferrin Satiirasyonu Serum 0,5mL(0,3mL) Sari PHOT Hergiin Ayni Giin 18:30
Trichinella Sp?ral?s lgG Anti_koru Serum imL San WB Sa-Per. 12 giin sonra
Trichinella Spiralis IgM Antikoru
Trikloroasetik Asit (TCA) idrar 10mL(5mL) iK PHOT Sa-Per. 10 giin sonra
Trikloroetanol (TCE) Tam kan (EDTA) S5mL MOR GC/MS Sa-Per. 10 g?n sonra
idrar 10mL(5mL) IK GC/MS Sa-Per. 10 giin sonra
Tripsin Serum 1mL(0.5mL) Sari RIA Sa-Per. 10 giin sonra
Trombin Zamani plazma(sitrat) 1.5mL (1 mL) mavi KOAG Herglin Ayni Giin 18:30
Trombosit Sayisi Tam kan (EDTA) 2mL MOR Otomatize Hergilin Ayni Giin 18:30
Troponin T hs (hsTnT) Serum 0.5 mL (0.3 mL) Sari ECLIA Herglin Ayni Giin 18:30
Tabiiler Fosfor Reabsorbsiyonu (TRP) _Serum o 0.5 mL (0.3 mL) _San PHOT Herg?n Ayni gi{n 18:30
Idrar(2 saatlik) (Ornekler ag olarak alinmalidir) 10mi(5ml) IK PHOT Herglin Ayni Giin 18:30
Timor Nekrozis Faktér-a (tnf-a) serum(dondurulmus) 4mL(2mL) Sari ELISA Sa-Per. 12 giin sonra
- MIKTAR L L
TEST ORNEK (6rmek hacmi en az) KAP/KAPAK METOD CALISMA GUNU RAPOR TARIHi n
Ure idrar(24 saatlik) 10mL(5mL) iK ENZ Hergiin Ayni Giin 18:30
Ure Klirensi Serum 0.5mL (0.3 mL) §ar| ENZ Hergiin Ayni Giin 18:30
idrar(24 saatlik)/Hastanin boy ve kilo bilgileri alinmalidir 10 mL IK ENZ Hergiin Ayni Giin 18:30
Uroporfirin idrar(24 saatlik) 10 mL iK HPLC Sa-Per. 7 giin sonra
- MIKTAR L .
TEST ORNEK (6rmek hacmi en az) KAP/KAPAK METOD CALISMA GUNU RAPOR TARIHI
Valproik Asit Serum (Ornegin bir sonraki doz dncesinde alinmasi énerilir) 0.5 mL (0.3 mL) Sari fpia Herglin Ayni giin 18:30
Vanilmandelik Asit (VMA) idrar(24 saatlik-HCl ile) / idrar spot 10mL(5mL) iK HPLC Per. pt.18:30
Varicella zoster IgG Antikoru Serum 1mL(0.5mL) sari ELISA Ca. Ayni giin 18:30
Varicella zoster IgM Antikoru
Varicella zoster IgG ASI BOS ve serum 1mL(0.5mL) ST ve sari ELISA Sa-Per. 10 giin sonra
Varicella Zoster DNA BOS vezikul sayisi ImL ST PCR Sa-Per. 12 giin sonra
Vazoaktif intestinal Peptid(VIP) plazma (EDTA) / dondurulmus 1mL(0.5mL) MOR RIA Sa-Per. 12 glin sonra
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" MIKTAR R -
TEST ORNEK . ) KAP/KAPAK METOD CALISMA GUNU RAPOR TARIHI V
(Ornek hacmi en az)
VDRL Serum 1mL(0.5mL) Sari EIA-AGG Hergiin Ayni Giin 18:30
Venoz Bikarbonat ( HCO3) Serum 1mL(0.5mL) Sari ENZ Herglin Ertesi glin 18:30
Vitamin A (Retinol) Serum (1siktan korunmali)/dondurulmus 1mL(0.5mL) Sari HPLC Sa-Per. 7 glin sonra
Bitamin B1 (Tiyamin) Tam kan (EDTA) isiktan korunmali/dondurulmusg 2mL(1mL) MOR HPLC Sa-Per. 7 glin sonra
Vitamin B2 (Riboflavin=FAD) Tam kan (EDTA) isiktan korunmali/dondurulmus 2mL(1mL) MOR HPLC Sa-Per. 10 giin sonra
Vitamin B5 (Pantotenik Asit) Serum (isiktan korunmali)/dondurulmus 2mL(1mL) Sari GC/MS Sa-Per. 12 giin sonra
Vitamin B6 (Pridoksal Fosfat) plazma (EDTA)/ 1siktan korunmalidir/dondurulmus 2mL MOR HPLC Sa-Per. 7 glin sonra
Vitamin B12 (Kobalamin) Serum (isiktan korunmali) (6rnek ag olarak alinmalidir) 0.5 mL (0.3 mL) Sari ECLIA Hergiin Ayni giin 18:30
Vitamin C (Askorbik Asit) Serum (1siktan korunmali)/dondurulmus 2mL Sari PHOT Sa-Per. 10 giin sonra
Vitamin D-25-Hidroksivitamin D (Kalsidiol) Serum (isiktan korunmali)/dondurulmus (6rnek ag olarak alinmalidir) 1mL(0.5mL) Sari LC-MSMS Herglin Ertesi glin 18:30
Vitamin D2 (Ergokalsiferol) serum(dondurulmus) 2mL Sari LC-MSMS Sa-Per. 12 giin sonra
Serum (1siktan korunmali)/dondurulmus (6rnek ag olarak alinmalidir) . - .
Vitamin D-1,25-Dihidroksivitamin D (Kalsitriol) vedek dondurulmus 5rmek gonderimelidir. 1mL(0.5mL) Sari LC-MSMS Hergiin Ertesi giin 18:30
Vitamin E (Alfa Tokoferol) Serum (1siktan korunmali)/dondurulmus (6rnek ag olarak alinmalidir) 2mL(1mL) Sari HPLC Sa-Per. 7 gun sonra
Vitamin H (Biotin) Serum (1siktan korunmal) 2mL Sari ELISA Pt.Per. Ertesi glin 18:30
Vitamin K Serum (isiktan korunmal)/dondurulmus 2mL Sari HPLC Sa-Per. 12 giin sonra
von Willebrand Faktor Aktivitesi (Ristocetin plazma(sitrat) /dondurulmus (yedek dondurulmus érnek . .
Kofaktor Aktivitesi) gonderilmelidir) 1mL{0.5mL) mavi KOAG Ca. 2 giin sonra
von Willebrand Faktor Antijen (Faktor VI plazma(sitrat) /dondurulmus (yedek dondurulmus érnek
" N . . 1mL(0.5mL) mavi KOAG Ca. 2 glin sonra
Ralated Antijen) gonderilmelidir)
N MIKTAR L o
TEST ORNEK . ) KAP/KAPAK METOD CALISMA GUNU RAPOR TARIHI
(Grnek hacmi en az)
Warfarin (Kumadin) Duyarlilik Testi Tam kan (EDTA) AmL MOR Real-Time PCR  Hergiin 15 giin sonra
Weil Felix Testi Serum 0,5mL(0,3mL) Sari Aggl. Herglin ct.harig 2 glin sonra
Wright Testi Serum 0,5mL(0,3mL) Sari Aggl. Herglin ct.harig 2 glin sonra
e BOS 0.5 mL (0.3 mL) ST Aggl. Herglin ct.harig 2 glin sonra
N MIKTAR L o
TEST ORNEK . ) KAP/KAPAK METOD CALISMA GUNU RAPOR TARIHI
(Grnek hacmi en az)
Wright Testi(Coombs'lu) Brucella
serolojisi Serum (1siktan korunmal) 1mL(0.5mL) Sari immunocapture Hergln ct.harig 3 gln sonra
Wright Testi(2-Merkaptoetanol) Brucella . . .
. Serum 1mL(0.5mL) Sari Agsgl. Hergtin ct.harig 2 glin sonra
Serolojisi
- MIKTAR L L
TEST ORNEK . ) KAP/KAPAK METOD CALISMA GUNU RAPOR TARIHI Y
(Ornek hacmi en az)
Yag Asitleri,Uzun Zincirli (C16-C20) Serum 0,5ml(0,3ml) Sari GCMS Sa-Per. 10 giin sonra
Yag Asitleri cok uzun zincirli(C22-C26) Serum 0,5ml(0,3ml) Sari GCMS Sa-Per. 10 giin sonra
ol -
Yersinia IgA Antikoru Serum 1mL(0.5mL) Sari 1B Sa-Per. 10 giin sonra

Yersinia 1gG Antikoru
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Flow-Cytomtry Testleri

MIKTAR

Test Ornek . ) KAP/KAPAK METOD CALISMA GUNU RAPOR TARIHi
(Ornek hacmi en az)
Akut Lésemi Paneli (kisith) tam kan (EDTA) /Pihtili 6rnekler kabul edilmez 5mL MOR FC Hergiin Ertesi gin 18:30
kemik iligi aspi EDTA h i htili 6rnekler kabul
CD45,CD3,CD7,CD10,CD13,CD15,CD19,CD33,CD34, eZ:‘rlneIZlgl aspirasyonu (EDTA veya heparin)/pihtih Srnekler kabu MOR /Yesil FC Hergiin Ertesi giin 18:30
CD56,MPO, TdT,hla-dr . " -
BOS, viicut sivilari 3mL(1.5mL) ST FC Hergiin Ertesi gin 18:30
Akut Lésemi Paneli (Standart) tam kan (EDTA) /Pihtili 6rnekler kabul edilmez 5mL MOR FC Hergiin Ertesi gin 18:30
CD45,CD1a,CD2,CD3,CD4,CD5,CD7,CD8,CD10,CD13
! ! ! 4 ! ! ! ’ ! kemik iligi aspirasyonu (EDTA veya heparin)/pihtili érnekler kabul . . -
,CD15,CD16+56+,CD19,CD20,CD22,CD24,,CD33,CD edilmezg pirasy ( Y P e MOR /Yesil FC Hergiin Ertesi glin 18:30
34,CD41,CD56,CD64,CD117,HLA-DR,Glycophorin-
A, sitoplazmik CD3,MPO,CD79 a,TdT
cahisilir.Gerekirse sitoplazmik IgM, CD22 caligilir. BOS, viicut sivilari 3mL(1.5mL) ST FC Hergiin Ertesi glin 18:30
AML Sekonder Panel tam kan (EDTA) /Pihtili 6rnekler kabul edilmez 5mL MOR FC Hergiin Ertesi gin 18:30
kemik iligi aspirasyonu (EDTA veya heparin)/pihtili 6rnekler kabul . . o
. . MOR /Yesil FC Hergilin Ertesi glin 18:30
CD2,CD14,CD15,CD34,CD61,CD117, Glycophorin-A  edilmez
BOS, vicut sivilar 3mL(1.5mL) ST FC Herglin Ertesi glin 18:30
. . ; . Hergiin ct.harig/
tam IA<aAn (hepar|An) /PAlhtllleArnekIer kabul edilmez. (6rnek 6 ImL Yesil FC Son rnek kabul Ertesi giin 18:30
saat icinde analiz edilmelidir) .
saati:15:00
Anti-Notrofil Antik Nétrofil kemik iligi aspirasyonu (heparin)/pihtili 6rnekler kabul edilmez (6rnek 6 Herglin ct.haric/
.Ij] - Ao rotii Antioru R otron . sl asp . v . . p P Yesil FC Son 6rnek kabul Ertesi glin 18:30
yiizeyinde bulunan 1gG molekiilleri saptanmaktadir. saat icinde analiz edilmelidir) .
saati:15:00
Hergiin ct.harig/
periton sivisi (6rnek 6 saat iginde analiz edilmelidir) 0.5mL (0.3 mL) SK FC Son érnek kabul Ertesi gin 18:30
saati:15:00
Anti-Trombosit Antikoru,bagli /ytzeye bagl
I8G,IgM,CD41,CD42b,CD61 dlgimleri tam kan (EDTA) /Pihtili 6rnekler kabul edilmez 5ml x 2 adet MOR FC Hergiin Ertesi giin 18:30
yapilmaktadir.
Anti-Myeloperoksidaz Antikoru(Hticre igi) tam kan (EDTA) 2mL MOR FC Herglin Ertesi glin 18:30
B-ALL Sekonder Panel tam kan (EDTA) /Pihtili 6rnekler kabul edilmez 5mL MOR FC Herglin Ertesi glin 18:30
kemik iligi aspirasyonu (EDTA veya heparin)/pihtili 6rnekler kabul . . o )
CD5,CD22,CD24,CD34 edilmes MOR /Yesil FC Hergiin Ertesi giin 18:30
BOS, viicut sivilari 3mL(1.5mL) ST FC Hergiin Ertesi glin 18:30
B-Hiicreli Lenfoma Paneli (kisith) tam kan (EDTA) /Pihtili 6rnekler kabul edilmez S5mL MOR FC Hergiin Ertesi glin 18:30
kemik iligi aspirasyonu (EDTA veya heparin)/pihtili 6rnekler kabul . . -
MOR /Yesil FC H Ert 18:30
CD5,CD10,CD19,CD20,CD23,CD38,CD103,FMC-  edilmez /Nesi ergun estgun
7,Kappa,Lambda HLA-DR,,Sitoplazmik IgM dalak dokusu,lenf nodu / Doku serum fizyolojik icerisine alinarak
gonderilmelidir. SK FC Herglin Ertesi giin 18:30
Burkitt Lenfoma Paneli tam kan (EDTA) /Pihtili 6rnekler kabul edilmez 5mL MOR FC Hergiin Ertesi giin 18:30
zzm:::gi aspirasyonu (EDTA veya heparin)/pihtili 6rnekler kabul MOR /Yesil EC Hergiin Ertesi giin 18:30
CD3,CD19,CD20, TdT,IgG Kappa, IgG Lambda dalak dokusu,lenf nodu / Doku serum fizyolojik igerisine alinarak . o
SK FC Hergiin Ertesi glin 18:30

gonderilmelidir.
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MIKTAR

Test Ornek . . KAP/KAPAK METOD CALISMA GUNU RAPOR TARiHi
(Ornek hacmi en az)
tam kan (EDTA) /Pihtili 6rnekler kabul edilmez 2mL MOR FC Herglin Ertesi glin 18:30
CD4 Mutlak Sayimi kemik iligi aspirasyonu (EDTA) /pihtili 6rnekler kabul edilmez MOR FC Hergiin Ertesi glin 18:30
BAL,vucut sivilari /Aditif(katki maddesi)icermeyen kaplara alinmalidir imL ST FC Hergiin Ertesi giin 18:30
tam kan (EDTA) /Pihtili 6rnekler kabul edilmez 2mL MOR FC Hergiin Ertesi glin 18:30
CD4 (T-Helper Lenfosit) kemik iligi aspirasyonu (EDTA) /pthtili 6rnekler kabul edilmez MOR FC Hergiin Ertesi giin 18:30
BAL,viicut sivilari /Aditif(katki maddesi)igermeyen kaplara alinmaldir 3mL(1.5mL) ST FC Hergiin Ertesi glin 18:30
tam kan (EDTA) /Pihtili 6rnekler kabul edilmez 2mL MOR FC Hergiin Ertesi giin 18:30
CD8 Mutlak Sayimi kemik iligi aspirasyonu (EDTA) /pihtili 6rnekler kabul edilmez MOR FC Hergiin Ertesi glin 18:30
BAL,vucut sivilari /Aditif(katki maddesi)icermeyen kaplara alinmalidir 3mL(1.5mL) ST FC Hergiin Ertesi giin 18:30
tam kan (EDTA) /Pihtili 6rnekler kabul edilmez 2mL MOR FC Herglin Ertesi glin 18:30
CD8 (T Supressor Lenfosit) kemik iligi aspirasyonu (EDTA) /pthtili 6rnekler kabul edilmez MOR FC Hergiin Ertesi glin 18:30
BAL,viicut sivilar /Aditif(katki maddesi)icermeyen kaplara alinmalidir 3mL(1.5mL) ST FC Hergin Ertesi glin 18:30
tam kan (EDTA) /Pihtili 6rnekler kabul edilmez 2mL MOR FC Herglin Ertesi glin 18:30
kemik iligi aspi EDTA h i htili drnekler kabul
er'm iligi aspirasyonu ( veya heparin)/pihtili 6rnekler kabu MOR /Yesi fC Hergiin Ertesi giin 18:30
edilmez
CD34 Mutlak Sayimi ST EC Herail Ertesi giin 18:30
ergiin esi glin 18:
l6koforez 6rnegi/ Aferez triinu katki icermeyen tipte génderilmelidir. gl 184
kordon kani/ pihtili 6rnekler kabul edilmez.CPD-A ile dilisyon orani
- _— ST FC Hergiin Ertesi glin 18:30
bildirilmelidir.
tam kan (EDTA) /Pihtili 6rnekler kabul edilmez 2mL MOR FC Hergilin Ertesi gin 18:30
kemik iligi aspirasyonu (EDTA veya heparin)/pihtili 6rnekler kabul . . o )
coa1 edilmes MOR /Yesil FC Hergiin Ertesi giin 18:30
trombosit siispansiyonu / érnek katki icermeyen tiipte génderilmelidir. FC Hergiin Ertesi giin 18:30
tam kan (EDTA) /Pihtili 6rnekler kabul edilmez 2mL MOR FC Herglin Ertesi glin 18:30
kemik iligi aspirasyonu (EDTA veya heparin)/pihtili drnekler kabul . N - .
cDa2b edilmes MOR /Yesil FC Hergiin Ertesi gin 18:30
trombosit sispansiyonu / 6rnek katki icermeyen tiipte génderilmelidir. FC Hergtn Ertesi giin 18:30
tam kan (EDTA) /Pihtili 6rnekler kabul edilmez 2mL MOR FC Hergiin Ertesi glin 18:30
CD46 kemik iligi aspirasyonu(EDTA) / pihtili 6rnekler kabul edilmez MOR FC Herglin Ertesi glin 18:30
BAL,viicut sivilari 2mL ST FC Hergiin Ertesi glin 18:30
CD55/CD59, eritrositlerde tam kan (EDTA) /Pihtili 6rnekler kabul edilmez S5mL MOR FC Hergiin Ertesi giin 18:30
CD55/CD59, groniilositlerde tam kan (EDTA) /Pihtili 6rnekler kabul edilmez 5mL MOR FC Herglin Ertesi glin 18:30
CD56 (Dogal Oldiiriicti Hiicre) tam kan (EDTA) /Pihtili érnekler kabul edilmez S5mL MOR FC Hergiin Ertesi gin 18:30
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MIKTAR

Test Ornek . ) KAP/KAPAK METOD CALISMA GUNU RAPOR TARiHi
(Ornek hacmi en az)
Hergtin ct.harig/
tam kan (EDTA veya heparin)/pihtili 6rnekler kabul edilmez SmL MOR /Yesil FC Son 6rnek kabul Ertesi glin 18:30
saati:15:00
kemik iligi aspi EDTA h i htili 6rnekler kabul
eml iligi aspirasyonu ( veya heparin)/pihtili 6rnekler kabu MOR /Yesil . Hergiin Ertesi giin 18:30
edilmez
DNA Ploidy
: o . X - SK FC Hergiin Ertesi glin 18:30
taze doku/ Serum fizyolojik iginde laboratuvara génderilmelidir
parafin blok / laboratuvara deparafinize edilmis, distile su i¢inde . .
. . . FC Hergilin 10 giin sonra
gonderilmelidir.
mesane yikanti suyu FC Hergilin Ertesi giin 18:30
idrar (spot veya 24 saatlik) 10mL SK FC Hergiin Ertesi giin 18:30
itik indek kan (h . srnek icind liz edilmelidi i Hergiin ct.hari¢/ -
Fagositik Indeks tam kan (heparin) /(6rnek 6 saat iginde analiz edilmelidir) 5mL Yesi FC Son &rnek kabul Ertesi glin 18:30
saati:15:00
- . - - . Hergiin ct.harig/ o
vicut sivilari /(6rnek 6 saat icinde analiz edilmelidir) S5mL ST veya SK FC o Ertesi glin 18:30
Son 6rnek kabul
Antibiyotik tedavisi sirasinda 6rnek alinmamali; saati:15:00
tedavi bitimindenen az 15 giin sonra alinmalidir. Hergin ct.haric/
kemik iligi aspirasyonu (EDTA veya heparin)/pihtili rnekler kabul erg}m ctharic oo
. " L . . g FC Son 6rnek kabul Ertesi glin 18:30
edilmez/ Ornek 6 saat iginde analiz edilmelidir. X
saati:15:00
HLA B7 (Tarama Testi) tam kan (heparin) /Pihtili 6rnekler kabul edilmez 2mL Yesil FC Herglin Ertesi glin 18:30
HLA B27 (Tarama Testi) tam kan (heparin) /Pihtili 6rnekler kabul edilmez 2mL Yesil FC Hergilin Ertesi glin 18:30
tam kan (EDTA) /Pihtili 6rnekler kabul edilmez 2mL MOR FC Hergilin Ertesi gin 18:30
kappa+/CD19+ kemik iligi aspirasyonu (EDTA veya heparin)/pihtili drnekler kabul
ppa+/ mik Mgt aspirasy yahepariniip MOR /Yesil FC Hergiin Ertesi giin 18:30
edilmez
. . ; . - Hergiin ct.harig/
taml_kand(_replz?;_n)) /pihtili 6rnekler kabul edilmez.(6rnek 6 saat icinde Sml Yesil EC Son rnek kabul Ertesi giin 18:30
Kemotatik indeks Antibiyotik tedavisi analiz ediimeticir saati:15:00
sirasinda 6rnek alinmamali; tedavi bitimindenen az
15 glin sonra alinmaldir. kemik iligi (heparin)/pihtili 6rnekler kabul edilmez(érnek 6 saat icinde Herglin ct-hari¢/
ik iligi i thtili ul edilmez ici
g heparin)/p ¢ Yesil FC Son érnek kabul  Ertesi giin 18:30
analiz edilmelidir) .
saati:15:00
tam kan (EDTA) /Pihtili érnekler kabul edilmez 2mL MOR FC Herglin Ertesi gin 18:30
lambda+/CD19+ kemik iligi aspirasyonu (EDTA veya heparin)/pihtili 6rnekler kabul
. MOR /Yesil FC Hergiin Ertesi glin 18:30
edilmez
Lenfoma Paneli ( standart) tam kan (EDTA) /Pihtili 6rnekler kabul edilmez 5mL MOR FC Hergiin Ertesi glin 18:30
€D45,b1a,CD2,CD3,CD4,CDS,CD7,CD8, kemik iligi aspirasyonu (EDTA veya heparin)/pihtili 6rnekler kabul
CD10,CD13,CD16+56+,CD19,CD20,CD22,CD24,CD2 [* ik fligt aspirasyonu Veya heparin)/pinti Y MOR /Yesil FC Hergiin Ertesi giin 18:30
5,CD33,CD38,CD56,CD103,HLA-DR, FMC, Yizey o ' e?
IgD, Yuzey IgG, Yizey IgM, Kappa, Lambda, TCR dalak dokusu,lenf nodu / Doku serum fizyolojik icerisine alinarak . o
SK FC Hergiin Ertesi glin 18:30

alfa/beta

gonderilmelidir.
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MIKTAR

Test Ornek . . KAP/KAPAK METOD CALISMA GUNU RAPOR TARiHi
(Ornek hacmi en az)
Lenfosit Alt Gruplari tam kan (EDTA) /Pihtili 6rnekler kabul edilmez S5mL MOR FC Hergiin Ertesi giin 18:30
kemik iligi aspirasyonu (EDTA veya heparin)/pihtili 6rnekler kabul
CD3,CD4,CD8,CD19,CD16+CD56 edilmez MOR /Yesil FC Hergiin Ertesi glin 18:30
. tam kan (heparin) /pihtil 6rnekler kabul edilmez. 5mL Yesil FC Hergiin Ertesi giin 18:30
Lokosit Alkalan Fosfataz — - - — - - = —
kemik iligi aspirasyonu (heparin)/pihtili 6rnekler kabul edilmez Yesil FM Hergiin Ertesi glin 18:30
Monoklonal antikorlar (her biri) tam kan (EDTA) /Pihtili 6rnekler kabul edilmez 2mL MOR FC Hergiin Ertesi giin 18:30
Myeloma paneli tam kan (EDTA) /Pihtili 6rnekler kabul edilmez SmL 5mL FC Hergiin Ertesi gin 18:30
CI?3,CD16+5(§+,CD19,CD38,CD45,CD56, CD138 ker"nik iligi aspirasyonu (EDTA veya heparin)/pihtili 6rnekler kabul MOR /Yesil rC Hergiin Ertesi giin 18:30
,Yuzey IgD, Ylzey IgM, Ig Kappa,lg Lambda edilmez
NBT (Nitroblue Tetrazolium) Testi (antibiyotik . . . . Hergiin ct.harig/
tam kan (h Pihtil kler kabul edil . k 6 saat
tedavisi sirasinda 6rnek alinmamali;tedavi -a-m an ( -epan-n)/ ,I . fhoreiier kabul ediimez (6rnek 6 saa 5mL Yesil FC Son &rnek kabul Ertesi giin 18:30
e . icinde analiz edilmelidir) :
bitiminden en az 15 giin sonra alinmalidir.) saati:15:00
. . ; . Hergiin ct.harig/
tam kan (h Pihtl kler kabul edil . k 6 saat
AaAmd an ( I?paczl‘llq)/l‘ld‘ firoreider kabul ediimez (6rnek 6 saa Yesil FC Son 6rnek kabul Ertesi glin 18:30
Oksidatif Burst Testi (antibiyotik tedavisi  'S'"d€ anaiiz ecimell ir) saati:15:00
sirasinda 6rnek alinmamali;tedavi bitiminden en az
15 glin sonra alinmaldir.) Hergiin ct.harig/
kemik iligi aspi h i htili 6rnekler kabul edil ornek 6
emlA A| igi asplrfasyohu( Ae|:A)ar|n)/p| il 6rnekler kabul edilmez (6rne Yesil EC Son &rmek kabul Ertesi giin 18:30
saat icinde analiz edilmelidir) .
saati:15:00
Hergiin ct.hari
'itair:dkann(::?zpa;iillwr:]/lrildhi?)l| ornekler kabul edilmez. (6rnek 6 saat Vesi e S(‘)Er:g;rf;:k kz;‘i{ Ertest giin 18:30
Opsonizasyon Testi (antibiyotik tedavisi sindea € € saati:15:00
sirasinda 6rnek alinmamali;tedavi bitiminden en az
15 guin sonra alinmalidir.) kemik iligi aspirasyonu (heparin)/pihtili 6rnekler kabul edilmez (6rnek 6 Herglin ct-hari¢/
ik iligi aspi u i ihtili ul edilmez
. sl asp . v . . p P Yesil FC Son 6rnek kabul Ertesi glin 18:30
saat icinde analiz edilmelidir) .
saati:15:00
Sperm Chromatine Structure Assay  (Spermde  sperm (dondurulmus)/6rnek génderilirken sperm sayisi . o
o . - PR FC Hergiin Ertesi glin 18:30
DNA Denaturasyonu Orani Olgimi) bildirilmelidir. TNE tampon ¢6zeltisine alinmig 500ul yikanmis sperm
ornegi olmahdir.sperm 6rnegi gonderilirken 1:1 sulandiriimahdir.
tam kan (EDTA) /Pihtili érnekler kabul edilmez 5mL MOR FC Hergiin Ertesi glin 18:30
T-ALL Sekonder Panel kemik iligi aspirasyonu (EDTA veya heparin)/pihtili 6rnekler kabul MOR /Yesil fc Hergiin Ertesi giin 18:30
edilmez )
CD1a,CD2,CD3,CD4,CD5,CD8,CD34 dalak dokusu,lenf nodu / Doku serum fizyolojik igerisine alinarak R e
goénderilmelidir. FC Hergiin Ertesi gin 18:30
tam kan (EDTA) /Pihtili 6rnekler kabul edilmez 2mL MOR FC Hergiin Ertesi glin 18:30
TCR (alfa/beta) KemiK 1gr aspirasyonu (EDTA veya heparim)/pintil ornekler kabul "
edilmez MOR /Yesil FC Hergiin Ertesi glin 18:30
T Huicre Alt Gruplari | tam kan (EDTA) /Pihtili 6rnekler kabul edilmez 5mL MOR FC Herglin Ertesi glin 18:30
kemik iligi aspirasyonu (EDTA veya heparin)/pihtili 6rnekler kabul . . o
MOR /Yesil FC H Ert 18:30
CD3,CD4,CD8,CD56 edilmez /Yes ereun esigun
BOS 3mL(1.5mL) FC Hergiin Ertesi glin 18:30
BAL ImL FC Hergiin Ertesi glin 18:30
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MIKTAR

Test Ornek . " KAP/KAPAK METOD CALISMA GUNU  RAPOR TARIiHi
(Ornek hacmi en az)
tam kan (EDTA) /Pihtili 6rnekler kabul edilmez S5mL MOR FC Hergiin Ertesi glin 18:30
kemik iligi aspirasyonu (EDTA veya heparin)/pihtili 6rnekler kabul
T-Hiicreli Lenfoma Paneli (kisitl) : d”r'ne'z'g' pirasyonu (EDTA veya heparin)/pihtih Y MOR /Yesil FC Hergiin Ertesi giin 18:30
CD3,CD4,CD5,CD8,CD10,CD56,HLA-DR dalak dokusu,lenf nodu / Doku serum fizyolojik igerisine alinarak
.. . _— FC Hergiin Ertesi glin 18:30
gonderilmelidir.
tam kan (EDTA) /Pihtili 6rnekler kabul edilmez 2mL MOR FC Hergiin Ertesi glin 18:30
Total B Lenfosit (CD19) kemik iligi aspirasyonu (EDTA veya heparin)/pihtili 6rnekler kabul
) MOR /Yesil FC Hergiin Ertesi glin 18:30
edilmez
tam kan (EDTA) /Pihtili 6rnekler kabul edilmez 2mL MOR FC Hergilin Ertesi giin 18:30
Total T Lenfosit (CD3) kemik iligi aspirasyonu (EDTA veya heparin)/pihtili érnekler kabul
. MOR /Yesil FC Hergiin Ertesi giin 18:30
edilmez
tam kan (EDTA) /Pihtili 6rnekler kabul edilmez 2mL MOR FC Hergiin Ertesi giin 18:30
kemik iligi aspirasyonu (EDTA veya heparin)/pihtili 6rnekler kabul ) . o )
Viabilite (Canlilik) Testi edilmez MOR /Yesil FC Hergiin Ertesi giin 18:30
aferez 6rnegi 1mL(0.5mL) ST FC Hergiin Ertesi glin 18:30
hiicre kiltir 6rnegi 1mL(0.5mL) ST FC Hergiin Ertesi giin 18:30
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TUMOR BELIRTECi

ENDiKASYON

ACIKLAMA

APF (Alfa -Fetoprotein)

Primer Karaciger (Hepatoseuler) Karsinomu Germ Huicreli Tumor

Kronik Hepatit veya Sirozda da ytikseebilir. B-HCG ile birlikte degerlendirilmelidir.

CEA ile birlikte degerlendirilmektedir. Tedavi takibinde ve Metastatik Meme karsinomu prognoz tayininde

CA 15-3 Meme karsinomu .
degerlidir.
Pankreas Karsinomu, Kolorektal Karsinom, Mide Karsinomu, Safra kesesi i X L
CA 19-9 ) Epideryal Over Karsinomlarinda ikinci segenek.
karsinomu
CA 50 Gastrointestinal Karsinom,Endometrium, Meme, Prostat, Pankreas,
Mesane Karsinomu
CA72-4 Mide Karsinomu Miinisoz Over Karsinomu CEA ile birlikte degerlendirilir. CA 125 ile birlikte degeelendirilmektedir.
. Tedavi takibinde postmenopoz over karsinomu tanisinda,Endometriyum karsinomu prognoz tayininde ve palpe
CA 125 over karsinomu I . - N -
edilebilen over kitlelerinin ayirici tanisinda 6nemlidir
Kolorektal, Mide, Pankreas Karsinomu, Bronsiyal Karsinom, Meme .
CEA Bir¢ok bening durumda da ylkselebildiginden tarama tseti olarak kullanilir.

Karsinomu,Medyiller Troid Karsinomu

Cyfra 21-1 (cytoceratin Fragment)

Brongiyal Karsinom, Mesane Karsinomu

Bronslarin Skuaméz Epitel Hiicreli ve Adenokarsinomlarinda.

Eritroprotein

Bobrek TUmoril

Fibronektin Malign/Beningn "Ascites" ayirici tanisinda Artmis hiicre dongusini géstermektedir

HE4 Over Karsinomu . - . . . . .
Ca-125 ile birlikte dlgiilerek ROMA degeri olarak raporlanir. (ROMA:Risk of ovarian malignancy algorithm)

B-HCG Germ Hiicreli Timor AFP ile beraber degerlendirilmelidir

Kalsitonin Medadiller Tiroid Karsinomu Pentagastrin ve kalsiyum ile yapilan stimulasyon testi

Melanin Malign Melanom

B2 -Mikroglobulin Multipl Myelon Lenfositik ve Miyelositik Losemide de kullaniimaktadir.

Neopterin Malign Hemotolojik Hastaliklar Hucresel immun cevapla ilgili tim olaylarda ytikselir

NMP 22 Mesane Karsinomu

NSE (N&ron Spesifik Enolaz)

Kuguik Hiicreli Bronsiyal Karsinom Néroendokrin Timor

CEA ile beraber degerlendirilmelidir. Feokromasitoma, N6roblastoma, APUDoma. Dejeneratif SSS
hastaliklarinda yukselir

p53 Otoantikoru

TUm Karsinomlar

Genel timor belirteci

Pro PSA Prostat Karsinomu phi degeri: ProPSA, Total PSA ve serbest PSA degerlerinin matematiksel kombinasyonu ile phi degeri bulunur.
PSA, | PSA,
SA, tota SA Prostat Karsinomu serbest PSA /total PSA orani ayirici tanida kullanilir
serbest
PCA-3 skoru Prostat Karsinomu Prostat kanseri igin PSA'dan daha yiiksek spesifiteye sahip yeni bir molekiler testtir.

PTH-rp (Parathyroid Hormone Related Protein)

Hiperklisemi

Malignitelerden kaynaklanan hiperkalseminin ayirici tanisinda kullanilir.

SCC (Squamous Cell Carsinoma Antijen)

Serviks Uteri, Akciger ve Bas Boyun bdlgesinin, Skuamoz Hicreli

TUmorleri

Butlin skuémoz hiicre malignitelerinde yiikselir. Tedavi 6ncesi ytiksek SCC seviyeleri kotl prognozu gosterir.

Timidin Kinaz

Lenfositik ve Myelositik Losemi

Tiroglobulin(hTG)

Papiller ve Folikuler Tiroid Karsinomu

TPA (Tissue Polypeptit)

Mesane ve Brong Karsinomu

Meme, kolon,pankreasve over karsinomlarinda da yikselir. Spesifitesi distktur.

Bas Boyun Bolgesi Tumorleri

SCC, CEA

P53 Otoantikoru

Bbbrek Tumoru (Hiperlenfoma)

M2-PK, CEA, Neopterin

TPA, Eritroprotein, Renin

Bébrek Ustii Bezi TUuméri

DHEA-S,Kortizol

Bronsiyal Karsinom
oKuglk Hucreli oSkuamoz
Epitel Karsinom eAdeno Karsinom

NSA, CEA,

1,SCC,CEA, CYFRA 21-1, CEA

ACTH, Kalsitonin, TPA
TPA

TUMOR BELIRTECi

ENDiKASYON

ACIKLAMA
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Endometriyum Karsinomu

CEA, TPA

CA125,CA50

Feokromasitoma

Adrenalin,Nnoradrenalin,Ddopamin,Metanefrin, Normetanefrin, VMA

NSA

Gastrinoma 8ZOLLINGER-Ellison Sendromu)

Gastrin

Germ Hicreli TUmor

AFP, B-HCG

Hipofiz TUmorl

ACTH,Prolaktin

FSH, LH, GH, TSH

insulinoma

insulin.C-peptid

Karsinoid Tumor

Serotonin, 5-HIAA

Osteosarkom Ostaz TPA, CEA
Kolorektal Karsinom CEA,CA 19-9 TPA, CA50
Koryokarsinom B-HCG

Paraprotein (Protein Elektroforezi) B-2
Lenfositik/Miyelositik Losemi Mikroglobulin, Timidin kinaz, Neopterin
Malign Melanom Melanin S-100
Meme Karsinimu CA15-3, CEA TPA

Mesane Karsinomu

CYFRA 21-1, NMP 22

CA19-9,CA 50

Mide Karsinomu

CA72-4

CEA, CA 19-9, CA50

Noroblastom

Adrenalin, Noradrenalin, Dopamin Metanefrin,Normetanefrin,VMA

NSE

Over Karsinomu

oEpitelyal CA125,HE4 CA19-9,CA 15-3
oMiisin6z CA125 CA72-4
Ozefagus Karsinomu SCC, CEA CA 19-9, CA50
Pankreas Karsinomu CA 19-9, M2-PK CA 50, CEA
Primer karaciger karsinomu AFP, p53 otoantikoru CA 19-9,CA 125
Prostat Karsinomu total PSA, serbest PSA,PCA3 skoru proPSA PAP, CEA

Safra kesesi karsinomu CA19-9 CEA, CA 125

Seminom

ALP plesenta izoenzimi,HCG, NSE, M2-PK

Serebral TUmor

CEA (Serumda ve BOS' da)

Serviks Karsinomu

SCC, CEA

Tiroid Karsinomu

ePapiller Troid Karsinomu
oFollikiler Troid Karsinomu
eMediiller Troid Karsinomu

Tiroglubulin TPA, CEA,
Tiroglobulin TPA, CEA
Kalsitonin, CEA NSE
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STIMULASYON TESTLERI

UYGULAMA ENDIKASYON ANALIT DEGERLENDIRME
ACTH stimUlasyon testi Hasta test dncesi ag
olmalidir.Teste sabah saat 07:00-09:00 arasi
baglanmalidir. eBazal kortizol: >5ug/d L ekortizol
eBazal kan 6rnegi alinir. iki: <20ue/d L olmalid ACTH

i Adrenokortikal yetmezlik kortizol P! ,I' . ug/d L olmals |r' - P .
eSentetik ACTH preparati (Synacthen) 251U (0.25 enjksiyonuundan 60 dakika sonra kortizollin 20 ug/d L 'inin Gzerinde olmasi adenokortikal
mg) i.V. olarak uygulanir. yetmezligi ekarte eder.
®ACTH enjeksiyonundan 30 ve 60 dakika sonra kan
ornegi alinir.
Captoril testi eRenal arter stenozunda renin duzeyi 2 katindan daha fazla artar esansiyel hipertansiyonda
eBazal kan 6rnegi alinir. . o . ise artis 2 katini gegmez.

eRenal Arter Stenozu ve Esansiyel Renin Hipertansiyonu ayirici

©25 mg captoril (ACE inhibitori) oral olarak verilir.  tanisinda. ®Primer Aldosteron

e®Renal arter stenozu ve esansiyel hipertansiyonun
ayirici tanisi igin; 30 dakika sonra, Primer
hiperaldosteronizm tanisi igin ;60 ve 120 dakika

Hiperaldosteronizm (Conn Sendromu)

ePrimer hiperaldosteronizmde yiiksek olan basal aldosteron degerleri ACE inhibitori sonrasi
suprese olmaz

Clonidin Testi

Test basglangicindan en az 12 saat 6nce
antihipertansif ilaglar kesilmeli, hasta ag ve
istirahat etmis (12 saat yatak istirahati sonrasi)
olmalidir.

®Bazal kan 6rnegi alinir.

©0.3 mg clonidin (santral etkili alfa-adrenaljik
agonist) oral olarak verilir.

060,120 ve 180 dakika sonra kan ornegi alinir

Feokromonositoma

Adrenalin- Noradrenalin

Katakolamin degerleri bazal degerin % 50' sinden daha fazla ve normal degerlere dusuyor ise
feokromasitoma olmadigini gésteriyor.Feokromasitomada bazal ve clonidin sonrasi
degerlerde ufak degisiklikler gorulir ve katekolamin degerleri clonidin sonrasi 500 pg/m L
altina digmez.

Dexamethazone Supresyon Testi

Hasta ag olmalidir

®1.giin .sabah saat 07:00-09:00 arasi bazal kan
ornegi alinir.

Saglikli kisilerde dexamethazone sonrasi sabah kortizol degerleri suprese olarak 2.0 ug/d L

Cushing Sendromu Kortizol
®Ayni giin aksam saat 22:00-23:00 arasi 1 mg € * altina duser. Cushing sendromunda ise 10 ug/d L Gzerinde kalr
dexamethazone (ACTH inhibitoru) oral olarak verilir
®2.giin:sabah saat 07.00-09:00 arasi kan drnegi
alinir.
Postprandial Glukoz Testi
i 6rnegi . Post, dial 2. saat glukozu: <140 dL 1140-199 d L bozul lukoz tol

eHasta ag |ke'n' Bazal kan 6rnegi alinir. DM siiphesi Glukoz ostprandial 2. saat glukozu mg/d L norma mg/i ozulmus glukoz toleransi
ekahvalti verilir >200 mg/d LD.M
® 2 saat sonra kan 6rnegi alinir.
TSH Stimilasyon testi
TRH iv,oral veya nazal olarak uygulanabilir (iv

| tavsiye edili Otiriodi: TRH TSH: 2,0-25 ulu/ml Hipotiroidi: TRH
uygulama aYS|yev.e lir) Troid fonksiyon bozukluklarinin tanisi ve tiroid hormon tedavisinin rioc sonrast ulu/m . o {potiroldt
® Bazal kan ornegi alinir. TSH sonrasi TSH: >25 Hipertiroidi: TRH sonrasi TSH: <

200 ug TRH iv olarak enjekte edilir.Cocuklar igin 7
ug/kg olarak verilir.
©30 ve 60 dakikada kan érnekleri alinir.

kontolii

2,0
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