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F. KLINiK BELIRTECLER

Belirteg Birliktelik Antikor Hastalk
ALP Kemige metastaz (en sik), Paget, seminom Anti pre-sinaptik Ca** kanal | Lambert Eaton Sendromu (kiigiik hiicreli AC ca)
Anti post-sinaptik nikotinik | Myastenia G HLA-B8
a-fetoprotein (AFP) HCC, Endodermal sinis tiimér (yolk sac), Ml post-sinaplik nikotint yastenia Graves )
Miks germ hiicreli timor, Anti- b2 glikoprotein Antifosfolipid sendromu
Ataksi telenjiektazi, Noral tiip defektleri Anti kardiolipin (PTT 1, Trombositopeni)
b-hCG Hidatiform Mol, Koryokarsinom, - Anti-dsDNA, Anti-Smith -SLE
Miks germ hiicreli timor, - Anti-histon - ilacla indiiklenmis lupus
CA15.3/ CA27-29 Meme kanser -Anti-U1 RNP - Mix konnektif bag dokusu
CA19-9 Pankreas Adenokanser RF (IgG Fc'ye karsi IgM) Romatoid Artrit (Anti-CCP en hassas)
. Anti-DNA topoizomeraz | Skleroderma Diffiiz
G Over Kanseri Anti Sentromer Skleroderma Pulmoner HT riski
Kalsitonin Mediiller tiroid kanser (MEN2A, MEN2B) Anti RNA Polimeraz 3 Skleroderma Renal kriz
Tiroglobulin Papiller tiroid kanser Anti-mitokondriyal antikor Primer bilier siroz
(Piruvat Dehidrogenaz)
CEA Kolorektal kanser, Pankreas kanseri

Kromogranin, NSE
LDH

PSA

Kalprotektin

co-peptin

Alfa-Metilasil-KoA Rase

(AMACR)
Timidin Kinaz 1 (TK1)

Noroendokrin timor

Testis germ hiicreli timarler, Over disgerminom
Prostat kanseri, BPH, Prostatit

inflamatuar barsak hastalig

Santral DI ve Nefrojenik DI ayimmi, Myokard 1.

Prostat Kanseri

Losemi, Lenfoma

Anti-diiz kas (ASMA)
Anti-SLA/LP
Anti-LKM1, ACL-1

anti-myeloperoksidaz
(p-ANCA)

PR3-ANCA (c-ANCA)
Anti-fosfolipaz A2

Anti-hemidesmosom
Anti-desmosom

Erigkin Otoimmun Hepatit
Erigkin Otoimmun Hepatit
Cocuk Otoimmun Hepatit

m-PAN, Churg Straus, Ulseratif kolit

Wegener
Membranoz Glomerulonefrit

Biilloz Pemfigoid (oral biil yok)
Pemfigus Vulgaris (oral biil var)

Anti-Tiroglobin-Peroksidaz Hashimato
Telomeraz Glioblastoma

Anti-TSH reseptor Graves
Homovalinik asit Néroblastom . .

Anti-glutamik asid Tip 1DM

GH, IGF-1

Hipofiz adenomu, Akromegali

insiilinoma

dekarboksilaz

Pernisioz anemi

C-Peptid
Setotonin (5-HIAA)

Antiparietal hiicre (Anti-IF)
Karsinoid Sendrom Anti-glomerul basal membran = Goodpasture

Anti-heparin platelet faktord
(anti heparin PF4)

Heparinle indiiklenmis trombositopeni tip 2
(HITTip 2, agir klinik, arter vendz tromboz)

Anti- Glikoprotein Ilb/llla Immun Trombositopenik Purpura (ITP)

Anti-Mi-2 Dermatomyozit (DM)
Anti-TIF1-gama, NXP-2 Paraneoplastik Kanser iliskili DM
Anti-MDA5 Amiyotrofik Dermatomyozit
Anti-SRP Nekrotizan miyopati
Anti-HMGCR Statin iliskili nekrotizan miyopati

Anti-PL-7 / PL-12,Jo-1,EJ,0J | Antisentetaz sendromu
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Vakumlu sistemler ile antekubital bolgeden kan drnegi alinirken, siralama;
1- Kan kiiltiiri tipleri

2- Mavi ya da siyah kapakli sodyum sitratli tiipler,
3- kirmizi veya san kapakli katkili ya da katkisiz serum ttipleri

4-Yesil kapakli heparinli tipler,
5- Mor kapakli EDTA'li tiipler
6- Gri kapakli glikoliz inhibitorli tipler

Tiip Rengi igerigi / Katki Maddesi Kullanim Alani Yanlig Artan (1) Yanhs Azalan ()
Kirmizi (Serum) Katkisiz veya jel Biyokimya, seroloji Hemoliz olursa; K*, LDH, AST, CK, Mg Hemoliz olursa; Haptoglobin {,
Sari (Jelli Serum) Jel + pihtilastirici Biyokimya, hormon, seroloji | Hemoliz olursa; K*, LDH Hemoliz olursa; Haptoglobin {
Mor (EDTA) EDTA (K2/K3) Hematoloji, HbAlc K* 1, Fosfor 1, Ca?* |, Mg, Alkalen Fosfataz |,
Mavi Sodyum sitrat Koagulasyon testleri Na P Ca*
(Sitrat) Kan/Sitrat oran 9:1 olmali. Kan bankaciligi* (dilisyonel)
Yesil (Heparin) Lityum/Na heparin Kan gazi, biyokimya Na P, (Lityum heparin ise Li 1) Ca?* | (heparin etkisi)
Gri Sodyum florir + K oksalat Glukoz, laktat K* 1, Na ™ BUN (iireaz inhibisyonu nedeniyle)
Siyah Sodyum sitrat ESR _ _

Kan/Sitrat oran 4:1 olmali. (eritrosit sedimantasyon)

Beklemis idrarda;  pH”N, Amonyak”, Bakteri tiremesiyle nitritl, Glukozd,, Ketonlar {
iTer Katkisiz Rt By, e, Isiga maruz idrarda Bl!lrybln N Urobllmolen J, Askorbik asit \{, Porfirinlerd,
(spot, 24 bah ilk) / bazen koruyucu metabolit analizi Sicak ortamda; Nitrit, Proteinler pargalanir
Spot, 24s, saba (toluol, HCI) Saboliana Taze enfekte idrar; Nitrit 1, Lokosit esteraz aktivitesi T

Beklemis enfekte idrar; Nitrit]", Lokosit esteraz aktivitesi {

* Masif transfiizyonda asirt miktarda sitrat, kalp hizini ve fonksiyonunu etkileyebilecek gegici hipokalsemiye neden olur.

idrar Yanlig Pozitiflik Nedenleri Yanlig Negatiflik Nedenleri

Glukoz Gl oksidan maddeler (gamasgir suyu vb.) Askorbik asit (C vitamini), yiksek dansite, uzun siire beklemis 6rnek (bakteri glukozu tiiketir)

Keton Sulfidril igeren ilaglar (6rn. kaptopril), pigmentler Ugucu olduklari igin bekleme -> keton kaybu, diisiik duyarlilik (B-hidroksibutirati algilamaz)

Protein Alkali idrar (pH > 8), dezenfektan kontaminasyonu, Yogun idrar Diltie idrar (hipostendri), diigik molekdl agirlikli proteindriler (Bence Jones proteinleri)

Kan (Hb/Mb) Serbest hemoglobin veya miyoglobin, oksidan maddeler Askorbik asit (C vitamini), yliksek dansite/idrar yogunlugu

Bilirubin ilag boyalari (fenazopiridin vb.), yiiksek renkli idrar Isiga maruz kalmis 6rnek (bilirubin okside olur), askorbik asit

Urobilinojen Porfirinler, ilag boyalari Isiga maruz kalmig idrar (azalma), antibiyotik tedavisi (bagirsak florasi . - tirobilinojen \)

Nitrit idrarda uzun siire bekleme (kontaminasyonla nitrat - nitrit) Nitrat-negatif bakteriler (6rn. enterokok, pseudomonas), kisa mesane bekleme siiresi (<4 saat), C vitamini
e

BOS Parametre [Normal Deger Patolojik Degisiklikler

Klinik / Sinav Notu Hatali Sonug Kaynaklari

* Bulanik hiicre artisi » Kanli - SAK, travmatik ponksiyon Normal BOS renksiz ve berraktir Ornegin uzun siire bekletilmesi

Goriinim Renksiz, seffaf
rund enKsiz, setta * Ksantokromik > SAK sonrasi Hb yikimi, hiperproteinemi, hiperbilirubinemi
Glukoz Serum glukoz'un | Dusuk: Bakteriyel, tuberkiloz, fungal menenjit BOS glukozu mutlaka es zamanh Ornek bekletilirse glukoz azalir
%60-70'i * Normal: Viral menenjit serum glukozu ile degerlendirilir

Protein 15-45 mg/dL . Vi{ksﬂek: Bakteriye} menenjit, SAH, MS, timaor Bak.teriyel menenjitlerde protein Kan ko_ntaminasyonu .(t.l.'_avmatik
* Dusiik: BOS kagagi belirgin artar. ponksiyon), geg santrifij

Laktat 1.2-2.1 mmol/L |e Yuksek: Bakteriyel/fungal menenijit, hipoksi, SAH Viral menenjitte genellikle normaldir [Ornek bekletilirse Laktat artar

Kloriir 118-132 mEq/L | Dusik: Tiiberkiloz menenjiti, bakteriyel menenjit, hiponatremi TB menenijitinde kloriir azalir. Yanlig sulandirma, kan karismasi

Hiicre sayisi 0-5/mm? * Bakteriyel: Notrofil baskin } Travmatik ponksiyon ile

(WBC) (Lenfosit baskin) | Viral ve Tuberkiiloz: Lenfosit baskin yanlis yiiksek WBC

Eritrosit (RBC) |Yok

* SAK, travma

BOS’ta RBC varligi SAK veya travmatik

ponksiyon distindurir. Travmatik ponksiyon

Ksantokromi  [Yok

* SAK (eritrosit lizisi sonrasi) ¢ Hiperproteinemi, hiperbilirubinemi

SAK sonrasi 22 saat icinde BOS’ta
|gdriilebilir.

Gecikmis analiz, hemoliz

* ADA - TB menenijit. CK-BB - Kan Beyin bariyer hasari. LDH > SSS t6méri, Lésemi Lenfoma. ALP = SSS tiimérii (medulloblastom). Amikaz - SAK veya pankreatit



