LABORATUVAR TEST SONUCLARINA
OLCUM (ANALIZ) ONCESI ETKi EDEN FAKTORLER

Laboratuvar testleriyle kan veya bir bagka viicut sivisinda bir maddenin (analit)
konsantrasyonu veya etkinligi (aktivitesi) olgiilir ve Ol¢iim (analiz) sonucuna gore
klinisyen tarafindan bir hastanin durumu degerlendirilir.

Laboratuvar testlerinin istenmesi ve yapilmasinda amag hastaliklarin tanist veya ayirici
tanisinin konulmasi, bir hastaligin siddetinin belirlenmesi, sagaltimin izlenmesi veya
bulgu vermeyen bir hastaliin ortaya ¢ikarilmasi i¢in tarama olabilir.

Laboratuvar testleriyle elde edilen sonuglarin hastada ger¢ek degerler olduguna inanilir.
Ancak bu inangla ¢elisen sonuclarin elde edilmesine neden olabilecek bir¢ok faktdr de
vardir. Bu faktorler bir 6rnekteki bir veya daha fazla madde ile ilgili 6l¢lim sonucunu
degistirebilir. Boylece elde edilen laboratuvar testi sonucu hastanin gergek durumunu
yansitmayabilir.

Laboratuvar test sonuglarina etki eden faktdrler dl¢giimden dnce, l¢liim sirasinda veya
Ol¢timden sonra etki ederek hatalara neden olabilirler.

Laboratuvar test sonuglarina 6lgiim sirasinda ve dl¢iimden sonra etki eden faktorlerin
neden oldugu hatalar laboratuvarlarda kalite kontrol programlar1 ile en aza
indirilebilmektedir.

Laboratuvar test sonuglarina dlgiimden 6nce etki eden faktorler topluca “Hatalarin
Preanalitik Kaynaklar” olarak da tanimlanirlar. Bunlar hem klinisyenler hem de
laboratuvarcilar tarafindan iyi bilinmelidirler.

Laboratuvar test sonuglarina 6l¢iimden 6nce etki eden faktorler 6rnegin alinmasindan
once etkili faktorler, 6rnegin alinmasi sirasinda etkili faktorler ve 6rnegin alinmasindan
sonra etkili faktorler olmak tizere {i¢ ana sinifa ayrilarak incelenebilirler.

.

I) LABORATUVAR TEST SONUCLARINA ORNEGIN ALINMASINDAN
ONCE ETKIiLi FAKTORLER

Laboratuvar test sonuglarina 6rnegin alinmasindan 6nce etkili faktorler hasta ile iliskili
fiziksel faktorler, ¢cevresel faktorler, siklik biyolojik varyasyonlar ve hasta ile ilgili tibbi
durumlar olmak iizere dort gruba ayrilabilirler.

1) Hasta lle lligkili Fiziksel Faktérler

Laboratuvar test sonuglarina 6érnegin alinmasindan once etkili, hasta ile iliskili fiziksel
faktorler, egzersiz, diyet, mental veya fiziksel stres, postiir, hospitalizasyon ve
immobilizasyon, yas, cinsiyet, 1rk, ila¢ kullanma, gebelik, kisisel aligkanliklar ve viicut
agirh@dir.

A) Egzersiz

Egzersiz laboratuvar test sonuglarindaki degisikliklerin kontrol edilebilir bir nedenidir.
Viicut sivilarinin  kompozisyonu iizerine egzersizin etkisi aktivitenin siiresi ve
yogunluguyla iligkilidir. Ayrica genel olarak ayni egzersiz saglikli kisilerde saglikli
olmayan kisilerdekinden daha az belirgin biyokimyasal yanit olusturur.



Ilml derecede egzersizin etkileri

Iliml1 derecede egzersiz strese cevabi provake eder. Kan glukozunda bir artisa neden
olur, bu da insiilin saliverilisini uyarir. Fiziksel olarak aktif kisilerde glukoz tolerans
testi sirasinda glukoz yiiklemeden sonra kan glukozunun artis ve diisiisli diizensiz olur.
Iliml1 bir egzersiz plazma piriivat ve laktat konsantrasyonunu iskelet kaslarinin
metabolik aktivitelerinde artis nedeniyle artirir ki plazma laktat konsantrasyonunu iki
misli artirabilir.

Renal atilim i¢in trik asit ile laktat ve artmis doku katabolizma {iriinleri arasinda
yarisma, serum iirat konsantrasyonu artisina neden olur.

Azalmis renal kan akimi serum kreatinin konsantrasyonunda hafif bir artisa neden olur.
Rutin biyokimya testleri arasinda potasyum, fosfat, kreatinin ve serum proteinleri, kisa
bir egzersiz periyodu vasitasiyla anlamli olarak degistirilirler.

Egzersiz selliller ATP azalmasina da neden olur. Bu da selliiler permeabiliteyi artirir.
Artmis selliiler permeabilite iskelet kaslarindan koken alan aspartat aminotransferaz
(AST), laktat dehidrojenaz (LH, LDH), kreatin kinaz (CK, CPK), aldolaz gibi
enzimlerin serum aktivitelerinde artisa neden olur. 5 dakika kadar yiirliylis bu
enzimlerin plazmadaki aktivitelerini artirir.

Arteriyel pH ve pCO, egzersiz vasitasiyla diistirtiliir.

Iliml1 derecede egzersiz serum kolesterol ve trigliserid konsantrasyonunda birka¢ giin
stirebilen hafif bir diisme olusturur. Trigliserid konsantrasyonu az miktarda diiser, fakat
serbest yag asidi konsantrasyonu énemli miktarda artar.

Siddetli egzersizin etkileri

Siddetli egzersizin etkileri genel olarak 1liml1 egzersizin etkilerinin abartilmis seklidir.
Siddetli egzersiz hipoglisemiye ve artmis glukoz toleransina neden olabilir.

Siddetli egzersiz plazma laktat konsantrasyonunu 10 misli artirabilir.

Siddetli egzersiz vasitasiyla kan pH’1, oksijen satiirasyonu ve vendz bikarbonat
konsantrasyonu azalir.

Siddetli egzersiz asit fosfataz, alanin aminotransferaz (ALT), aspartat aminotransferaz
(AST), alkalen fosfataz (ALP), kalsiyum, kloriir, kolesterol, kreatinin, inorganik fosfor,
total protein, {ire, Uirik asit diizeylerini artirir.

Plazma kreatin kinaz konsantrasyonu siddetli egzersiz sonrasinda artar ve fiziksel olarak
cok aktif olmayan kisilerde daha diisiik olma egilimindedir.

Siddetli egzersiz plazma proteinlerinin konsantrasyonunu, baslangicta kapillerler
yoluyla sivi ile birlikte kaybolan proteinlerin interstisyel araliktan doniisii nedeniyle
artirir. Glikoproteinler, transferrin ve o,-makroglobiilin konsantrasyonu tipik olarak
artar. Ayn1 zamanda fibrinolitik aktivite de artar. Egzersizin sona ermesiyle kreatinin
konsantrasyonu hizla normale dondiigii halde, artmis lire konsantrasyonu bir siire kalir.
Siddetli egzersiz ile albiimin, bilirubin, demir, laktat dehidrojenaz, potasyum, sodyum
ve total lipid konsantrasyonu diiser. Serum albiimin diizeyleri siddetli egzersizden
hemen sonra kiigiik bir artig gosterebilir.

Maraton kosusu gibi yogun egzersiz potasyum, lrik asit, bilirubin ve kas enzimlerinde
hizli artis olusturur. Fakat glukoz ve fosfat konsantrasyonu anlamli olarak diiser.

10 dakika agir egzersiz plazma renin aktivitesini %400 artirir.

Kortizol saliverilisi uyarilir, idrarla serbest kortizol atilimi artar ve kortizoliin normal
diurnal varyasyonu ortadan kalkabilir.

Egzersiz vasitasiyla aldosteron, growth hormon ve prolaktinin plazma konsantrasyonlari
artar.

Siddetli egzersiz katekolaminlerin plazma konsantrasyonunu ve idrarla atilimin artirir.



Egzersiz ile hematiiri ve proteiniiri meydana gelebilir ve egzersizin biiylikliigli oraninda
daha da kétiilesebilir.

Uzun siire antreman veya hazirlik ¢alismasi yapanlarda serum gonadotropin ve seks
steroidleri konsantrasyonu biiyiik 6l¢iide azalir, prolaktin konsantrasyonu ise artar.
Atletlerde istirahat sirasinda iskelet kasi1 kokenli enzimlerin serum aktiviteleri atlet
olmayanlardakinden genellikle daha yiiksektir. Bununla birlikte bu enzimlerin atletlerde
egzersize yanit1 diger kisilerdekinden daha azdir.

Atletlerde serum fiire, iirat, kreatinin ve tiroksin konsantrasyonu daha yiiksektir. Bu,
olasilikla atletlerde artmis kas kitlesi ve kas kitlesinin faaliyeti ile ilgilidir.

Total serum lipid konsantrasyonu fiziksel kondisyon ile azalir. Bazi lipoprotein
degerleri fiziksel egzersiz nedeniyle degisir. Serum kolesterolii %25 kadar azalabilir.
Ancak HDL-kolesterol artar. Total kolesterolde azalma ¢ogunlukla LDL-kolesterolde
azalmayla ilgilidir. Serum trigliserid konsantrasyonu 20 mg/dL kadar diisebilir. Fakat
serbest yag asidi konsantrasyonu diger saglikli kisilerdekinden daha ytiksektir.

B) Diyet

Kan alimindan once yiyip icmenin genel etkileri

Bazi1 plazma bilesenlerinin konsantrasyonu yiyecek yenmesinden etkilenir. Diyet bircok
maddenin konsantrasyonunu degistirir. Bir bardak su i¢ilmesinin bile sik olarak 6l¢iilen
bilesenlerin birka¢inin konsantrasyonunda istatistiksel olarak anlamli degisikliklere
neden oldugu gozlenmistir. Diyetle iliskili degisikliklerin ¢ogu gecicidir ve kolayca
kontrol edilebilir, fakat bazen uzun siire stirebilir.

Farkl1 yiyeceklerin etkileri farklidir. Glukagon ve insiilin saliverilisi proteinli yiyecekler
vasitastyla uyarilir. Insiilin ayn1 zamanda karbonhidratli yiyecekler tarafindan uyarilir.
Beslenmeden sonra yiyeceklerden emilen glukoz, trigliserid gibi maddelerin
konsantrasyonlarinda artis olur.

Yiyecek yenmesinden sonra serum konsantrasyonlarinda en biiyiik artis olan maddeler
glukoz, demir, total lipidler ve alkalen fosfataz (ALP)’dir. Ek olarak sodyum, iirik asit
ve laktat dehidrojenaz konsantrasyonlarinda anlamli postprandial artis olur.

Alkalen fosfatazin baslica intestinal izoenzimindeki artis yaghh yemek yenmesinden
sonra daha biiyliktiir. Bu, kan grubu ve enzim g¢alismalari i¢in kullanilan substrati
etkiler.

Yemege cevap olarak mideden hidroklorik asit salgilanir. Boylece plazma kloriir
konsantrasyonu azalir. Mideden alinan vendz kanda bikarbonat miktar1 artmistir. Bu
durum 1limh derecede metabolik alkaloz ve artmis pCO;’n1 yansitir. Metabolik alkaloz
serum iyonize kalsiyumunu 0,2 mg/dL (0,05 mmol/L) diisiirmek i¢in yeterli diizeydedir.
Gastrin ve insiilin gibi yemege cevap olarak saliverilen hormonlarda postprandial artig
olur.

Hiicre i¢ine girisleri insiilin tarafindan etkilenen potasyum ve fosfat gibi maddelerin
plazma konsantrasyonu yemekten sonra diiser.

Yemekten sonra karaciger yenen maddelerin metabolizmasi i¢in baglica yer olur. Bu
metabolik aktivite karacigerin sekretuvar kapasitesini azaltabilir. Boylece postprandial
bilirubin konsantrasyonunda, bromsiilfaleyn (BSP) retansiyonunda ve serum enzim
aktivitelerinde artis olur.

Vitamin diizeyleri ve yukarida belirttigimiz gibi 6zellikle demir olmak {izere bazi iz
elementler klinik durumlara bagli olmadan siklikla diyet nedeniyle artarlar.
Yiyeceklerde bulunan maddeler test sonuglari iizerinde kimyasal interferansa da neden
olabilirler. Ornegin vanilin, vanililmandelik asit (VMA) tayininde interferansa neden
olur. Diyetteki serotonin, idrarda 5-hidroksiindolasetik asit (5-HIAA) konsantrasyonunu



artirabilir. Gaitada gizli kan testi, et yeme ve bazi durumlarda demir ve yaban turpu
alimindan etkilenebilir.

Lipemi de serum bilesenlerini 6lgmek i¢in kullanilan bazi analitik metotlar
etkileyebilir.

Yiiksek proteinli diyetle beslenmenin etkileri

Aksam proteinden zengin yiyecek yenmesi serumda iire, fosfor ve irat
konsantrasyonunun 12 saat siireyle artisgina neden olabilir. Bununla birlikte bu
degisiklikler tipik kisisel degisikliklerden daha azdir.

Ogleyin veya aksam fazla miktarda proteinli yiyecek yenmesi ayni zamanda yemekten
sonra en az 1 saat i¢in serum kolesterol ve growth hormon konsantrasyonunu artirir.
Yiiksek proteinli diyetin serum kolesterol ve fosfat konsantrasyonunu artirmasi
onemlidir.

Normal diyetten yiiksek proteinli diyete gegisten dort glin sonra plazma {ire
konsantrasyonu ikiye katlanir ve idrarla iire atilimi artar. Yiiksek proteinli diyet {ire ve
tiratin hem serum hem idrarda artisina neden olur.

Diyetle protein aliminda degisme idrarla kreatinin atilimi ve kreatinin klirensinde
reversibl degismeye neden olabilir.

Yiiksek karbonhidrath diyetin etkileri

Karbonhidrat ve lipid metabolizmas1 uzun siire diyetle alima kars1 ¢ok duyarlidir. Bu iki
simif bilesigin serum veya plazma diizeyleri diyetteki degisikliklerle belirgin olarak
dalgalanir.

Karbonhidrathh  yiyeceklerin kan  kompozisyonu {izerine etkisi  proteinli
yiyeceklerinkinden daha azdir.

Karbonhidrathi bir yemekten sonra glukoz artist siklikla daha fazladir ve fosfat
genellikle azalir. Glukoz tolerans testindeki gibi, suyla 75 gram glukoz alindiginda
glukoz konsantrasyonu artar. Bu, insiilin saliverilisini uyarir. Insiilin hiicrelerden
sodyumun serbestlesmesine neden olur ve hiicrelere potasyumun transportunu uyarir.
Diyetteki karbonhidratlar baslica nisasta ve sakkarozdur. Bunlar alkalen fosfataz (ALP)
ve laktat dehidrojenazin serum aktivitelerini artirirlar. Aspartat aminotransferaz
aktivitesi yenen sekerin tipinden etkilenir.

Ekmek diyetinde, yliksek sakkaroz diyetindenkinden daha diiz glukoz tolerans egrisi
gozlenir. Sakkaroz alimi az oldugunda plazma trigliserid konsantrasyonu az olur.
Yiiksek karbonhidrath diyette, VLDL, trigliserid, kolesterol ve proteinlerin serum
konsantrasyonu diistiktiir.

Yiiksek yagh diyetin etkileri

Yiiksek yagl diyet kan azotunu tiiketir. Ciinkii azot, asit-baz dengesini siirdiirmede
amonyum iyonu halinde atilir.

Yiiksek yagli diyet ayn1 zamanda serum iiratini da azaltir.

Yag aliminin azalmasi serum laktat dehidrojenaz aktivitesini azaltir.

Kolesteroliin diyetle farkli miktarlarda alinmasi serum kolesterolii {izerine kii¢iik bir
etkiye sahiptir. Alimda %350 artig serum konsantrasyonunu yalnizca 5-10 mg /dL (0,13-
0,26 mmol/L) etkileyebilir. Doymamis yaglarin yenmesi hipokolesterolemik etkilidir.

Vejetaryenligin etkileri
Uzun siiren vejetaryenlik doneminde kan LDL ve VLDL konsantrasyonlart normal
diyet alanlara gore daha diigiiktiir. Total lipid ve fosfolipid konsantrasyonlar1 azalir.



Total kolesterol ve trigliserid konsantrasyonlar1 karisik diyet alanlardakinin yalnizca
2/3’iine diisebilir. Kisa siire vejetaryen diyet alanlarda etkiler daha az belirgindir.
Karigik diyetle beslenen kisiler vejetaryen diyete basladiklarinda serum alblimin
konsantrasyonu %10 ve iire konsantrasyonu %50 diisebilir. Bununla birlikte uzun
stiredir vejetaryen olanlarla karisik diyetle beslenenlerin protein konsantrasyonlar1 veya
serum enzim aktiviteleri arasinda kiiciik farklar vardir.

Vejetaryenlerde asidik metabolik prekiirsorlerin azalmis alimi nedeniyle idrar pH’1
yiiksektir.

Vejetaryenlerde vitamin B, konsantrasyonu oldukga diisiik ve bilirubin konsantrasyonu
yiiksek olabilir.

Uzun siireli achk ve orucun etkileri

Diyetin ¢esitli amagclarla kisitlanmasi veya aglik periyodunun uzamasi viicutta bir¢ok
metabolik cevabi uyarir. Genel olarak viicut enerji kaynagi olarak glikojen veya glukoz
ile yag veya yag asitleri ve keton cisimlerini kullanarak proteinleri korumaya calisir.
Acligin baglangicinda viicudun glukoz iiretimini siidiirmeye ¢alismasina ragmen ilk ii¢
giinde serum glukoz konsantrasyonu 18 mg/dL (1 mmol/L) kadar azalir. Kan glukoz
konsantrasyonunun normale dondiiriilmesi icin insiilin saliverilisi baskilanir ve
glukagon saliverilisi uyarilarak ikiye katlanabilir. Ayrica lipoliz ve hepatik ketogenez
uyarilir. Kaslarin esas enerji kaynagi ketoasitler ve yag asitleri olur. Serumda keton
cisimleri, yag asitleri ve gliseroliin konsantrasyonlar1 nemli derecede artar.

Acliktan 48 saat sonra serum trigliseridleri %20 artar, fakat daha sonra azalir.
Kolesterol konsantrasyonu da azalir.

Iskelet kaslarindan amino asitler saliverilir ve plazma dalli zincirli amino asit
konsantrasyonu %100 artabilir.

Yaglarin yikilimi, gecici olarak viicut suyu artisina yol acar. Glomeriiler filtrasyon
bozulsa bile ozmotik diiirez kan voliimiinii azaltir.

Serum kreatinin konsantrasyonu artar ve kreatinin klirensi azalir.

Hepatik kanlanma azalir. Serum bilirubini artar. Ankonjuge bilirubin 48 saatte iki
misliden daha fazla olur.

Aspartat aminotransferaz, alanin aminotransferaz ve laktat dehidrojenazin serum
aktivitelerinde artis gozlenir. Enzim degisiklikleri genel dolasimin bozulmasindan daha
cok karacigerin fokal nekrozuna bagli olabilir.

Plazma growth hormon konsantrasyonu agligin baglamasiyla 15 misli artar. Fakat 3 giin
sonra normale donebilir.

Serbest ve total T; a¢higin baslamasiyla 3 giin i¢inde %50 kadar azalabilir. Serbest
tiroksin konsantrasyonu daha az 6l¢iide etkilenir.

Kortizoliin normal diurnal ritmi ortadan kalkabilir. Idrarla serbest kortizol atilimi aclikta
azalir; plazma kortizol konsantrasyonu hafifce artar.

Uzamis aglikta doku katabolizmasinin uyarilmasina ragmen baglangigta serum protein
konsantrasyonu az etkilenir, sonunda ise azalir.

Niikleoprotein katabolizmasinin artisiyla serum iirat konsantrasyonu artar. Serum
tiratinda artig, glomertiler filtrasyon hizinin azalmasi, laktat ve ketoasitlerle atilim igin
yarisma nedeniyle daha da agirlasir.

Genellikle kan pH’1inin ve pCO>’in azalmastyla iligkili olarak metabolik asidoz gelisir.
Siklikla ayn1 zamanda pO, de azalmigtir.

Uzamis acligin baslamasiyla potasyum, magnezyum, kalsiyum ve fosfatin idrarla
attlimlar1 ~ artarken  plazma  konsantrasyonlar1  azalir.  Plazma  potasyum
konsantrasyonunun azalmasina bagli olarak aldosteron saliverilisi artar.



Acgliktan sonra yeniden beslenme durumunda idrarla sodyum ve kloriir atiliminin
azalmasmin sonucu olarak sodyum retansiyonu olur. Cogu bilesigin anormal
konsantrasyonu hizla normale doner.

Islami oruca bagli olarak serum amino asit konsantrasyonlarinda artis, total kan
proteininde hafif bir azalig, glukoz konsantrasyonunda hafif bir azalis, yag asitlerinde
onemli bir azalis oldugu, iire miktarinda 6nemli bir degisme olmadigi, idrarda keton
cisimlerinin saptanmadigi, kilo kaybinin yok denecek kadar az oldugu bildirilmistir.

Malniitrisyonun etkileri

Malniitrisyonda total serum proteini, albiimin ve B-globiilin konsantrasyonu azalir. y-
globiilin konsantrasyonu artar.

Malniitrisyonun baglamasiyla C3, retinol baglayan globiilin, transferrin ve prealblimin
hizl bir sekilde azalir.

Plazma lipoprotein konsantrasyonu azalir. Serum kolesterol ve trigliseridleri, saglikli
kisilerdekinin yalnizca %50’si olabilir.

Malniitrisyonda serum iire ve kreatinin konsantrasyonu, kas kitlesinin azalmasinin
sonucu olarak biiyiik dl¢lide azalir. Ayn1 zamanda kreatinin klirensi de azalir.

Siddetli malniitrisyona ragmen glukoz konsantrasyonu, saglikl kisilerdekine yakindir.
Malniitrisyonda plazma kortizol konsantrasyonu, azalmig metabolik klirense bagl
olarak artar

Plazma total T3, T4 ve TSH konsantrasyonu onemli dl¢lide azalir. Tiroksin baglayan
globiilin ve prealbiiminin konsantrasyonlarinin azalmasina bagl olarak en fazla tiroksin
konsantrasyonu etkilenir.

Eritrosit ve plazma folat konsantrasyonu protein-kalori malniitrisyonunda diiser. Fakat
serum vitamin B, konsantrasyonu etkilenmez veya hafifge artabilir.

Plazma vitamin A ve vitamin E konsantrasyonlari ¢cok diiger.

Kan hemoglobin konsantrasyonu diismekle birlikte serum demir konsantrasyonu
baslangicta az etkilenir.

Sik olarak 6lgiilen cogu enzimin aktivitesi azalir, fakat iyi beslenmeye donmekle artar.

C) Mental veya fiziksel stres

Mental veya fiziksel stres bir¢ok laboratuvar testinin sonucunu reversibl olarak
degistirebilir. Muayene i¢in hazirlanma, igne batirilmasi veya hastaneye yatirilmanin
neden oldugu i1limh bir stres bile degisikliklere neden olabilir. Antekubital fossanin
vendz girisim i¢in hazirlanmasi1 plazma katekolaminlerinde belirgin bir artisa neden
olur. Yogun bakim {initesindeki hastalarda bir¢ok hipofiz hormonu ve aldosteron
tiretimi baskilanmistir.

Stresin  kortikotropin (ACTH), kortizol ve katekolamin {iretimine yol ag¢tig
bilinmektedir.

Ilimli stres ile total kolesterol artabildigi halde HDL-kolesterol yaklasik %15 diisebilir.
Daha siddetli stres daha biiyiik degisikliklere neden olur. Akut miyokart enfarktiisiinden
sonra kolesterol 24 saat icinde degismeye baslar ve bazal degerin %60 iizerine
ulasabilir, yaklasik 3 ay sonra hasta i¢in tipik degere iner.

D) Postilr

Postiir preanalitik varyasyonlarin kolayca kontrol edilebilir nedenidir. Ayakta
pozisyonda hidrostatik basing artis1 intravaskiiler sivi kompartimanindan su ve
elektrolitlerin sizmasina neden olur. Ayaktaki bir eriskinin kan voliimii yatar
durumdakine gore tipik olarak 600-700 mL daha azdir.



Ayakta pozisyonda hemokonsantrasyon %35-8 kadar  biiyiik olur.
Hemokonsantrasyondan enzimler, protein hormonlar ve proteine bagli olarak tasinan
ilaglar, kalsiyum ve bilirubin diizeyleri etkilenir. Proteinlerin konsantrasyonu artar.
Hemokonsantrasyonda artis kalsiyum, kolesterol ve lipoproteinlerin
konsantrasyonlarinda klinik olarak anlamli farkliliklar olusturabilir.

Ayakta pozisyonda potasyum, kalsiyum, kolesterol, trigliserid, albiimin, alkalen fosfataz
(ALP), alanin aminotransferaz (ALT), aspartat aminotransferaz (AST), amilaz, IgA,
IgG, IgM, tiroksin diizeyleri yiiksektir.

Postiirde yatar durumdan ayakta duruma degisiklik katekolaminler, aldosteron,
anjiotensin II, renin ve antidiliretik hormon saliverilisini artirir. Serumda epinefrin ve
norepinefrin konsantrasyonu 10 dakikada ikiye katlanabilir; fakat bunlarin idrarla
atilimlarinda degisiklik olmaz. Plazma aldosteron ve renin aktivitesinde artis daha
kiigiiktiir; fakat bunlarin konsantrasyonlari da 1 saatte ikiye katlanabilir.

Yatar pozisyonda su ve elektrolitler vaskiiler aralifa donerler. Proteinlerin
konsantrasyonu diiser. Bir hastaya ait hastaneye yatis zamani ayakta pozisyonda alinan
ve ertesi sabah hasta yataginda alinan hemogram degerleri karsilagtirildiginda hastanin
internal hemoraji veya hemoliz gecirdigini diisiindiirecek sonuglar elde edilebilir.

Yatar pozisyonda ayrica potasyum, kalsiyum, kolesterol, trigliserid, alkalen fosfataz
(ALP), alanin aminotransferaz (ALT) diizeyleri de diiser.

E) Hospitalizasyon ve immobilasyon

Birka¢ giin yatak istirahati durumunda plazma ve ekstraselliiler sivi voliimii azalir.
Sonug olarak kan hematokrit degeri dort giinde %10 kadar artabilir. Genel olarak total
viicut suyu da hafifce azalir.

Uzamig yatak istirahatiyle sivi retansiyonu olur. Serum proteinleri ve albiimin
konsantrasyonu ortalama olarak 5 g/L ve 3 g/L azalabilir. Ayn1 zamanda proteine bagl
bilesiklerin konsantrasyonu da azalir. Proteine bagli kalsiyumda azalma kemikten
kalsiyumun mobilizasyonuyla iyonize kalsiyumun artis1 suretiyle kompanse edilir.
Boylece total kalsiyum konsantrasyonu daha az etkilenir.

Hastanede yatan hastalarda serum albiimin diizeyleri Ozellikle hasta uzun siiredir
yatiyorsa diisiis gosterebilir.

Serum aspartat aminotransferaz (AST) aktivitesi yatak istirahatindeki kisilerde normal
fiziksel is aktivitesindeki kisilerdekinden genellikle hafif¢e daha azdir.

Kreatin kinaz aktivitesi iskelet kaslarindan serbestlesme nedeniyle baslangicta
paradoksal olarak artar. Fakat daha sonra aktif saglikli kisilerdekinden daha az olabilir.
Serum potasyumu iskelet kas kitlesinde azalma nedeniyle 0,5 mmol/L (0,5 mEq/L)
kadar azalabilir.

Uzamis yatak istirahatinde idrarla azot atilimi artar. Kalsiyum, sodyum, potasyum,
fosfat ve siilfat atilimi artar. Hidrojen iyonu atilimi belki de iskelet kasi
metabolizmasinin azalmasi yliziinden azalir.

Uzamis immobilizasyonda plazma kortizoliiniin sirkadien varyasyonunun genligi azalir.
Ayn1 zamanda katekolaminlerin idrarla atilimi aktif kisilerdeki konsantrasyonun
1/3’1line kadar azalabilir. 2-3 hafta yatak istirahatinden sonra vanililmandelik asit atilimi
Ya oraninda azalir.

F) Yas
Cocuklarda ve erigkinlerde birka¢g parametrenin normal degerleri arasinda belirgin
farkliliklar vardir.



Yenidogan bebeklerin viicut sivilar1 dogum travmasi ve bebegin bagimsiz bir yagama
uyumu ile iligkili degisiklikleri gosterir. Kanin kompozisyonu bebegin dogumdaki
matiiritesinden etkilenir.

Matiir bebekte hemoglobinin ¢ogu eriskin form olan hemoglobin A’dir. Immatiir
bebekte ise hemoglobinin ¢ogu fetal form olan hemoglobin F olabilir.

Matiir ve immatiir bebekte arteriyel kan oksijen satiirasyonu baglangigta ¢ok diisiiktiir.
Yenidoganlarda Ozellikle laktik asit olmak {izere organik asitlerin birikmesi sonucu
metabolik asidoz geligebilir. Asit-baz dengesi 24 saat icinde normale doner.

Bebegin dogumunun birka¢ dakikasi i¢inde kan damarlarindan ekstravaskiiler araliga
stv1 geger. Plazma protein konsantrasyonu artar.

Dogumda serum kreatin kinaz (CK, CPK), y-glutamiltransferaz (y-GT, GGT) ve
aspartat aminotransferaz (AST) enzimlerinin aktiviteleri yliksektir; alanin
aminotransferaz (ALT) aktivitesi artis1 daha azdir.

Bebeklerde bilirubin konsantrasyonu bir hastalik olmasa bile dogumdan sonra artarak
yaklagik 3-5.giin pik yapar. Yenidoganin fizyolojik sariliginda serum bilirubin
konsantrasyonu nadiren 5 mg/dL’den (85 pmol/L) daha yiiksektir

Yenidoganda glukoz konsantrasyonu, glikojen yedeginin az olusu nedeniyle diisiiktiir.
Kan lipid konsantrasyonu diisiiktiir, fakat 2 hafta sonra erigkin degerinin yaklagik
%80’ine ulagir.

Bebekte plazma sodyum konsantrasyonu dogumda eriskindekinden hafifce daha
yiiksektir.

Plazma potasyum konsantrasyonu dogumda 7 mmol/L kadar yiiksek olabilir, fakat daha
sonra hizla diiser.

Plazma kalsiyumu da baslangigta yiiksektir, fakat yasamin ilk giinii 1,4 mg/dL (0,35
mmol/L) kadar diisebilir.

Plazma iire konsantrasyonu dogumdan sonra azalir.

Plazma amino asit konsantrasyonu da doku proteinlerinin sentezi nedeniyle diisiiktiir.
Bununla birlikte idrarla amino asit atilimi tiibiiler reabsorpsiyon mekanizmasinin
immatiiritesi nedeniyle oldukca yiiksek olabilir.

Plazma iirat konsantrasyonu dogumda yiiksektir. Fakat yiiksek iirat klirensiyle kisa
stirede erigkin diizeyinin altina diiger.

Saglikli yenidoganda serum tiroksin konsantrasyonu gebelerdeki gibi belirgin olarak
yiiksektir. Dogumdan sonra bebekte TSH saliverilir ve bdylece serum tiroksin
konsantrasyonu daha da artar. Fizyolojik hipertiroidizm yasamin ilk yilinda giderek
azalir.

Immiinoglobiilin diizeyleri dogumdan sonraki ilk yilda anlamli degisiklikler gosterir.

Bebeklikle puberte arasinda viicut sivilarinin kompozisyonunda bir¢ok degisiklik
olur.

Bebeklikten sonra plazma protein konsantrasyonu artar, 10 yasinda erigkin
konsantrasyonuna ulasir.

Cocuklukta ¢ogu enzimin serum aktivitesi diisliktiir. Ancak alanin aminotransferaz
(ALT) aktivitesi en azindan erkeklerde orta yasa kadar artabilir.

Serum alkalen fosfataz (ALP) aktivitesi bebeklikte yiiksektir, ¢ocuklukta azalir, puberte
Oncesi biiylime ile tekrar artar. Enzimin aktivitesi kronolojik yastan daha iyi olarak
iskelet gelismesi ve seksiiel gelismeyle korelasyon gosterir. Serum alkalen fosfataz
(ALP) aktivitesi kemik biiylimesi sirasinda maksimum osteoblastik aktivite oldugunda
en yiiksektir, puberteden sonra 6zellikle kizlarda hizla diiser.



Serum kreatinin konsantrasyonu bebeklikten puberteye iskelet kaslarinin gelismesine
paralel olarak diizenli bir sekilde artar.

Serum {irik asit konsantrasyonu yiiksek oldugu dogumdan 7-10 yasina kadar diiser, daha
sonra artmaya bagslar ve ozellikle erkeklerde 16 yasina kadar artar.

Kolesterol ve diger lipidler yasla giderek artarlar.

Yashlarda bazi serum proteinleri ve enzimler genglerdekinden diisiik olabilir.
Menopozdan sonra kadinlarda bircok bilesigin plazma konsantrasyonunda anlamli
artiglar olur. Alanin aminotransferaz (ALT), alkalen fosfataz (ALP), apolipoprotein Aj,
aspartat aminotransferaz (AST), kolesterol, glukoz, fosfolipidler, inorganik fosfor ve
tirik asit artar.

Kadinlarda 6strojen saliverilisi menopozdan 6nce azalmaya baslar, menopozdan sonra
gonadotropinler artarken Ostrojen daha biiyiik hizda azalmaya devam eder.

G) Cinsiyet

Puberteye kadar erkek ve kiz cocuklarin laboratuvar verilerinde kiiglik farkliliklar
vardir. Ancak daha sonra erkekler ve kadinlar i¢in normal degerler arasinda belirgin
farkliliklar olur.

Puberteden sonra serum alkalen fosfataz (ALP), aminotransferazlar, kreatin kinaz ve
aldolaz aktiviteleri, erkeklerde kadinlardakinden daha ytiksektir.

Total laktat dehidrojenaz aktivitesi erkek ve kadinlarda ayni oldugu halde LD-1 ve LD-
3 aktivitesi genc¢ kadinlarda erkeklerdekinden daha yiiksek, LD-2 aktivitesi ise daha
dustiktiir.

Alblimin konsantrasyonu erkeklerde kadinlardakinden daha yiiksektir. Fakat y-globiilin
konsantrasyonu erkeklerde daha diistiktiir.

Plazma amino asit, kreatinin, iire ve Trik asit konsantrasyonu, erkeklerde
kadinlardakinden daha yiiksektir.

Erkeklerde ayn1 zamanda magnezyum, kalsiyum ve demir diizeyleri de
kadinlardakinden daha yiiksektir. Serum demiri kadinlarin fertil yillarinda diistiktiir.
Kadinlarda azalmis demir konsantrasyonu menstruel kan kaybina baglanir. Plazma
ferritini erkeklerdeki konsantrasyonun 1/3’1 kadar olabilir.

Total kolesterol konsantrasyonu erkeklerde kadinlardakinden tipik olarak daha
yiiksektir. a-lipoprotein konsantrasyonu ise erkeklerde daha diisiiktiir.

Kan hemoglobin konsantrasyonu kadinlarda daha disiiktiir. Bu nedenle bilirubin
konsantrasyonu da kadinlarda hafifce daha diistiktiir.

Erkekler ve kadinlarda normal degerler arasinda belkide en dikkati ¢eken farklilik
cesitli hormonlarin plazma diizeylerindedir. Testosteron erkeklerde yiiksek kadinlarda
ise diisiik diizeydedir. Ostrojen ise kadinlarda yiiksek erkeklerde diisiik diizeydedir.
Diger hormonlarin bir grubu da cinsiyete bagl farklilik gosterir.

Serum alkalen fosfataz (ALP) diizeyleri puberteden once erkeklerde ve kizlarda,
kizlarda biraz daha fazla olmak iizere erigkinlerdekinden daha yiiksektir. Puberte
baslangicinda bu enzimin serum diizeylerinde belirgin artis olur. Serum alkalen fosfataz
(ALP) diizeyinin puberte sonrast eriskin diizeyine inmesi kizlarda yaklasik 15 yas
civarinda erkeklerde ise 20 yas civarinda olur:
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H) Irk

Laboratuvar test sonuglari iizerine irkin etkisini sosyoekonomik durumun etkisinden
ayirmak siklikla zordur. Bununla birlikte total serum protein konsantrasyonunun
siyahlarda beyazlardakinden daha yiiksek oldugu bilinir. Bu, ¢ok yiiksek y-globiilin
konsantrasyonuna baglanir. Serum alblimini siyahlarda beyazlardakinden tipik olarak
daha azdir.

Kreatin kinaz ve laktat dehidrojenaz aktivitesi genellikle hem kadin hem erkek
siyahlarda beyazlardakinden daha ytiksektir.

Karbonhidrat ve lipid metabolizmasi siyahlarda ve beyazlarda farklidir.

) llag kullanma

Kullanilan ilaglarin viicut biyokimyasi iizerine etkileri hemen daima bir sorundur.
[laglarin biyokimyasal dl¢iimlerin sonuglar1 iizerine etkisi gesitli yollardan olabilir:

1) ilag doku veya organlarda hasara yol acabilir. Ornegin izoniazid hepatite yol acar.
Bir¢ok ila¢ intramiiskiiler olarak verildiginde seruma gecen enzimlerin miktarini
artirmak i¢in yeterli kas irritasyonuna neden olur. Kreati kinaz, aldolaz ve laktat
dehidrojenazin iskelet kasi izoenzimi serumda artar. Artmis enzim aktivitesi tek
enjeksiyondan sonra birka¢ giin siirebilir; tedavi siiresince devamli yiiksek degerler
gozlenebilir. Penisilin tlirevleri intramiiskiiler olarak verildiginde o6zellikle bu
enzimlerin aktiviteleri artar.

2) Ilag organ fonksiyonlarinda degisiklige yol agabilir. Ornegin fenitoin karaciger
hiicrelerinde mikrozomal indiiksiyon suretiyle y-glutamiltransferaz (GGT) tiretimini
artirir.

3) Ilag yarismali etki gosterir. Ornegin fenitoin tiroksinle, tiroksin baglayan protein igin
yarisir.

4) Tlag dlgiimlerde interferansa neden olur. Ornegin yiiksek dozda vitamin C alinmasi
glukoz oksidaz yontemleriyle serum glukozu tayinlerinde diisiik degerler bulunmasina
neden olur.

Cesitli kaynaklarda farmakolojik ajanlarin yol agtigi degisikliklerin uzun listeleri
bulunabilir.

Morfin ve meperidin gibi opiyatlar Oddi sfinkterinde spazma neden olabilirler. Bu
spazm karacigere dogru yayilarak karaciger ve pankreatik enzimlerin seruma gegmesine
neden olur. Aspartat aminotransferaz aktivitesinde artis miyokardiyal infarktiisii
diistindiirecek kadar yiiksek olabilir.

Diiiretikler siklikla plazma potasyum konsantrasyonunun orta derecede azalmasina
neden olurlar. Hiponatremi de gdzlenebilir.

10



Hemokonsantrasyon ile birlikte hiperkalsemi olabilir. Fakat bazen iyonize kalsiyum,
proteine bagl fraksiyon kadar artar.

Tiazidler hiperglisemiye neden olurlar ve 6zellikle diyabetiklerde glukoz toleransini
azaltirlar.

Tiazidler hipertirisemi ile birlikte prerenal azotemiye neden olabilirler. Bu, kan
voliimiiniin azalmasima bagli olarak azalmig renal kan akimi ve azalmig glomeriiler
filtrasyon hiziyla ilgilidir.

Fenitoin uzun siire kullanildiginda  bircok hastada serum kalsiyum ve fosfat
konsantrasyonunu azaltir, alkalen fosfataz (ALP) aktivitesini artirir.

Fenitoin karacigerde bilirubin konjuge eden enzimlerin sentezine yol acar. Bu nedenle
serum bilirubin konsantrasyonu azalir, serum y-glutamiltransferaz (GGT) aktivitesi artar
ve idrarla glukarik asit atilimi artar. Birka¢ olguda uzamis protrombin zamani ile
birlikte artmis serum aminotransferaz aktivitesi bildirilmistir. Bazen kolestatik,
sitotoksik veya miks karaciger hasar1 olabilir.

Fenitoin idrarla 17-ketosteroid ve 17-hidroksikortikosteroidlerin atilimin azaltir ki bu,
kortizoliin 6-B-hidroksikortizole doniisiimiinii uyarmasiyla ilgilidir.

Fenitoin serum FSH’u, semendeki sperm sayisini ve dolayisiyla fertiliteyi azaltir.
Fenitoin serum tiroksin konsantrasyonunu diisiiriir ki bu, olasilikla proteine baglanmada
tiroksinle yarigmasiyla ilgilidir. Serbest T4 de diisiik olma egilimindedir. Serum T;
olasilikla karacigerde metabolizmasinin uyarilmas: nedeniyle disiiktiir. Fakat TSH
konsantrasyonu tiroksin metabolizmasindaki degisikliklerden etkilenmez.

Baz1 kereler fenitoin alan eriskinlerin %350 kadarinda eritrosit ve serum folat
konsantrasyonunun azalmasi suretiyle belirginlesen folat yetersizligi olabilir.
Yetersizligin mekanizmasi heniiz agiklanmamustir.

Fenitoin alan erigkinlerin yaklasik %10’unda serum vitamin B, diistiktiir.

Antikonviilzanlar1 alan epileptiklerin idrarinda bakir ve ¢inko miktarlarinda artis
saptanir. Serum seruloplazmini ve ayni zamanda total serum bakir konsantrasyonu
artmigtir.

Antikonviilzan alan epileptik ¢ocuklarin %20-30’unda eritrosit aspartat aminotransferaz
aktivitesi diistiktlir. Bu, azalmis piridoksal (vitamin Be) durumunu gosterir.
Antikonviilzan alan bir¢ok epileptikte T-hiicrelerin fonksiyonu azalmistir. Bu kisilerin
yaklagik %10’unda sistemik lupus eritematosus (SLE) meydana gelir. Hastalarin %
55’inde antiniikleer antikorlar ve %25’inde diisiik serum IgA ve IgG konsantrasyonu
bildirilmigtir. Ayrica serum HDL-kolesterol, iirik asit ve iire konsantrasyonunun
diistiigii de bildirilmistir.

Oral kontraseptifler sik olarak kullanilirlar, albiimin ve glukoz toleransini 1limh
derecede antitrombin III’l ve folat1 belirgin derecede diistiriirler.

Oral kontraseptifler biitiin koagulasyon faktorlerini, kolesterolii, demiri, sodyumu,
tiroksini, tiroksin baglayan globiilini 1liml1 derecede demir baglama kapasitesini belirgin
derecede artirirlar.

J) Gebelik

Gebelikte plasentanin trofoblastik hiicrelerinden insan koryonik gonodotropin (hCG)
hormonu salgilanir. hCG doéllenmeyi izleyen 6 giin i¢inde kanda dl¢iilebilir ve 14.giin
civarinda idrarda saptanabilir.
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Gebelerde uyarilmis korpus luteuma ilave olarak plasentadan da 6nemli miktarlarda
Ostrojen salgilanir. Gebeligin 6zellikle ilk evrelerinde yiiksek miktarlarda progesteron
da salgilanir.

Gebelik sirasinda yiiksek miktarlarda Ostrojen saliverilmesine bagli olarak plazma
luteinizan hormon (LH) ve follikiil stimiilan hormon (FSH) konsantrasyonlari
Olciilemeyecek kadar diisebilir.

Gebelikte anne kaninda plasenta kaynakli ¢esitli tiriinler saptanabilir.

Anne kan hacmi gebelikle birlikte yaklasik %45 artar. Artmis eritropoeze ragmen
gebelik sirasinda eritrosit sayisi, hemoglobin miktar1 ve hematokrit degeri diiser; 16kosit
sayist 12-13 bine ¢ikar.

Gebelikle birlikte plazma fibrinojeni %50 artabilir. Gebelikte faktor VII, IX ve X
artarken faktor XI ve XIII hafif¢e azalir; faktor V, XII ve protrombin konsantrasyonlari
degismez.

Gebelik sirasinda serum total kolesterol, trigliserid, fosfolipid ve serbest yag asidi
konsantrasyonlar1 yaklagik %40 artar.

Gebelikte albiimin konsantrasyonu ortalama 3,4 g/dL’ye diiserken globiilinler biraz
artar. Tiroksin baglayan globiilin ve kortizol baglayan globiilin gibi bir¢ok tasiyici
proteinin miktar1 artar.

Gebelikte glomeriiler filtrasyon hizinin artmasina ragmen serum kreatinin
konsantrasyonu hafifce artar.

Gebelikte glukoziiri ve proteiniiri belirginlesebilir.

Gebelik stiresince kan parathormon (PTH) ve vitamin D konsantrasyonlar1 artar. Bunun
sonucu olarak kan Ca*" konsantrasyonlar: yiikselir.

Gebelik siiresince plazma kortizol konsantrasyonu artar. Aldosteron ve prolaktin
konsantrasyonu da artar.

Gebelikte kan total T; ve T4 konsantrasyonlart %50 kadar artabilir. Ancak serbest T3 ve
T4 konsantrasyonlarinda anlamli bir degisiklik gozlenmez.

Gebelik siiresince kanda Tirik asit, alkalen fosfataz (ALP), laktat dehidrojenaz, aspartat
aminotransferaz (AST) diizeyleri artar.

Gebelikte viicut sivilarinin  kompozisyonlarindaki degisiklikler gebeligin farklh
donemlerinde daha belirgindir.

K) Kisisel aligkanlklar

Kafein kahve, cay ve kola dahil bir¢ok icecekte bulunur; kan bilesenlerinin
konsantrasyonlari tizerine dnemli derecede etkiye sahiptir.

Kafein adrenal mediillay1 uyarir; katekolaminler ve metabolitlerinin atiliminin artigina
neden olur. Aym1 zamanda adrenal koteks de etkilenir; serbest kortizol, 11-
hidroksikortikoidler ve 5-hidroksiindolasetik asitin (5-HIAA) atilimiyla birlikte plazma
kortizolii artar. Kafeinin etkisi plazma kortizoliiniin normal diurnal varyasyonunu
ortadan kaldiracak kadar belirgin olabilir.

Kafein glukoz toleransinin bozulmasiyla plazma glukoz konsantrasyonunu hafifce
artirir.

Kafein lipid metabolizmasini belirgin olarak etkileyebilir. iki fincan kahve igme plazma
serbest yag asidi konsantrasyonunu %30 kadar, gliserol, total lipidler ve lipoproteinleri
daha az oOl¢iide artirabilir. Birka¢ hafta gibi uzun siire kahve igme serum kolesterol
konsantrasyonunda hafif bir diisme olusturur. Fakat serum trigliserid konsantrasyonunu
artirir.

Kafein gastrik sivi, hidroklorik asit ve pepsin salgilanmasinin gii¢lii bir uyaricisidir.
Serum gastrin konsantrasyonu 3 fincan kahve i¢ilmesinden sonra 5 misli kadar artabilir.
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Kahve diiiretik bir etkiye sahiptir ve ayn1 zamanda idrarla eritrositlerin ve renal tiibiiler
hiicrelerin atilimini artirir.

Kepek aliskanlik biciminde yendiginde gastrointestinal kanaldan kalsiyum, kolesterol
ve trigliserid gibi bazi bilesiklerin emilimine engel olur. Kalsiyum konsantrasyonu 0,3
mg/dL (0,08 mmol/L) ve trigliserid konsantrasyonu 20 mg/dL (0,23 mmol/L) kadar
diisebilir.

Pektin ve lifler serum apolipoprotein-B ve kolesterol konsantrasyonunu diigiirtir.

Serotonin (5-hidroksitriptamin) muz, ¢ilek ve domates gibi birgok meyve ve sebzede
bulunur; 5-HIAA atiliminin artisina neden olur.

Avocado (Amerikan armudu) insiilin saliverilisini etkilemek suretiyle glukoz
toleransini bozar.

Sogan hem plazma glukozunu hem glukoza insiilin yanitini azaltir.

Sigara i¢cme nikotinin etkisi yoluyla birka¢ laboratuvar testini etkileyebilir. Etkinin
biiytlikliigii icilen sigaranin sayist ve inhale edilen dumanin miktariyla iligkilidir. Ayrica
Sigara igme saglikl kisilerde bazi parametrelerde farkl sekilde degisiklik olusturabilir.
Nikotin adrenal mediillay1r uyarmak suretiyle plazmada epinefrin konsantrasyonunu,
idrarla katekolaminlerin ve metabolitlerinin atilimini artirir.

Bir sigara icme 10 dakika ic¢inde glukoz konsantrasyonunu 10 mg/dL (0,56 mmol/L)
artirabilir ve bu artig, 1 saat siireyle kalir. Plazma glukoz konsantrasyonu sigara
icenlerde sigara igmeyenlerdekinden tipik olarak daha yiiksektir. Glukoz toleransi sigara
icenlerde orta derecede bozulmustur; artmis kan glukozuna instilin cevabi azalir

Sigara i¢me adrenal korteksi mediilla kadar etkiler. Plazma 11-hidroksikortikosteroidleri
yogun sigara igmeyle %75 artabilir. Ek olarak plazma kortizol konsantrasyonu sigara
icmeye basladiktan sonra 5 dakika icinde %40 kadar artabilir. Bununla birlikte
kortizoliin normal diurnal ritmi etkilenmez.

Sigara igenlerde 5-HIAA atilim sigara igmeyenlerdekinden daha yiiksektir.

Sigara igenlerde plazma laktati artarken piriivat konsantrasyonu azalir; laktat/pirtivat
orani artar.

Sigara icenlerde plazma B-lipoprotein, kolesterol ve trigliserid konsantrasyonu sigara
igmeyenlerdekinden daha yiiksektir; HDL-kolesterol ise daha diisiiktiir. Serbest yag
asidi konsantrasyonu degisken olma egilimindedir. Sigara i¢cme siiresince inhalasyon
serbest yag asitlerinde ¢cabuk bir artis olusturur. Sigara igme kanda yag asidi diizeyini
artirir.

Orta derecede sigara igcme viicuttan kolesterol ¢ikarilmasinda yararli oldugu diisiiniilen
0zel bir lipoproteinin diizeyini artirtyor gériinmektedir.

Plazma growth hormon konsantrasyonu sigara icmeye Ozellikle duyarlidir; bir sigara
iciminden sonra 30 dakika i¢inde 10 misli artabilir.

Yogun sigara igenlerde karboksihemoglobin total hemoglobinin %10’unu asabilir.
Eritrositlerin bozulmus oksijen tagima yeterliliklerini kompanse etmek {izere hiicre
sayis1 artar. Sigara igenlerde kan eritrositlerinin sayis1 artmistir.

Sigara igme aligkanlig1 olanlarda kan pO;’1 sigara icmeyenlerdekinde yaklasik 5 mmHg
kadar daha azdir; fakat pCO, etkilenmez.

Kan l6kosit konsantrasyonu sigara icenlerde %30 kadar artar. Fakat 16kosit askorbik asit
konsantrasyonu biiyiik dl¢iide azalir.
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Nikotin s1v1 retansiyonuna neden olur ve bu da plazma protein konsantrasyonunda orta
derecede bir azalmaya neden olur. Fakat kalsiyum konsantrasyonu veya serum enzim
aktivitelerinde gozlenebilir degisiklik olmaz.

Sigara igenlerde plazma iirat konsantrasyonu sigara igmeyenlerdekinden daha azdir. Bu,
olasilikla sigara igmeye bagli olarak azalmis yiyecek aliminin sonucudur.

Sigara igenlerde hem serum iire konsantrasyonu hem kreatinin konsantrasyonu sigara
igmeyenlerdekinden daha diisiik olma egilimindedir.

Nikotin gastrik s1v1 salgilanmasinin gii¢lii bir uyaricisidir. Birkag sigara igmeyle 1 saat
icinde gastrik sivinin hem voliimii hem asit salgilanmasi artar. Buna karsilik pankreatik
stvinin bikarbonat konsantrasyonu ve voliimii azalir.

Sigara igme viicudun immiin yanitin1 da etkiler. Sigara icenlerde IgA, IgG ve IgM
konsantrasyonu genellikle daha diisiik; IgE konsantrasyonu ise daha yiiksektir.

Sigara i¢enlerde antiniikleer antikorlarin varlig1 ve karsinoembriyonik antijenin zayif
olarak pozitifligi sigara igmeyenlerden daha sik goriiliir. Serum karsinoembriyonik
antijen diizeyi sigara igenlerde sigara igmeyenlerden yaklagik iki misli daha yiiksektir.
Bu tiimér markerinin diizeyleri lizerine sigara i¢cmenin etkisinin anlami halen agik
degildir.

Sigara igenlerde serum vitamin B, konsantrasyonu siklikla belirgin olarak azalmistir.

Alkol bir defa 1liml1 bir dozda alinirsa laboratuvar testleri iizerine az etkiye sahiptir.
Alkol kullanimi saglikli kisilerde bazi parametrelerde farkli sekilde degisiklik
olusturabilir.

Orta derecede sarhosluk olusturacak kadar alkol alimi kan glukoz konsantrasyonunu
%20-50 artirabilir. Artis diyabetiklerde daha da belirgin olabilir. Daha sik olarak
glukoneojenez inhibe olur ve agik olarak hipoglisemi ve ketonemi olusabilir.
Hipoglisemi ¢cocuklarda, alkoliklerde ve kotii beslenenlerde en yaygindir.

Laktat birikir ve bobreklerden atilim i¢in {iratla yarigir. Bdylece serum iirat
konsantrasyonu artar.

Alkol alimini belirgin hipertrigliseridemi izler ki bu, karacigerde artmis trigliserid
olusumu ve dolagimdan silomikronlar ve VLDL’lerin c¢ikarilmasinin bozulmasiyla
ilgilidir. Yagh yiyeceklerin yenmesiyle birlikte alkol alinmasinin etkileri en dikkat
cekicidir. Alkoliin etkisi 12 saatten daha uzun siire siirebilir. Bir hafta siireyle 1liml
miktarlarda alkol alindiginda serum trigliserid konsantrasyonu 20 mg/dL’den (0,23
mmol/L) daha fazla artabilir.

Sarhos edici miktarda alkol kortizol saliveriligini uyarir.

Akut alkol alimi sempatiko-mediiller aktiviteyi artirir. Fakat plazma epinefrin
konsantrasyonu iizerine belirli etkisi yoktur, ancak norefinefrin lizerine orta derecede bir
etki olur. Sarhoslukla katekolaminlerin plazma konsantrasyonu belirgin olarak artar.
Akut alkol alimi erkeklerde plazma testosteronunda ani bir diisiise yol agar. Plazma
liiteinizan hormon (LH) konsantrasyonu ise artar.

Alkoliin bir defa akut alimmin hepatik mikrozomal enzim indiiksiyonunu ortaya koyan
serum enzim aktivitesini artirdig1 bildirilmistir.

Akut alkol aliminin y-glutamiltransferaz (y-GT, GGT), izositrat dehidrojenaz ve ornitin
karbamoil transferaz gibi birka¢ serum enziminin aktivitesini artirdigi bildirilmistir.
Alkol alimi ayni zamanda serum HDL-kolesterol ve total kolesterol konsantrasyonu
tizerine 6nemli bir etkiye sahiptir.

Kronik alkolizm anormal hipofizer (pituituvar), adrenal kortikal ve mediiller
fonksiyonlar1 kapsayan bir¢ok karakteristik biyokimyasal anormalite ile iliskilidir.
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Kronik alkol alimindan bir¢ok serum enziminin aktivitesi etkilenir. y-glutamiltransferaz
(y-GT, GGT) aktivitesi en sik g¢alisilmistir ki bu enzimin aktivitesinde artis alkol
aliskanliginin markeri olarak kullanilir.
Fazla miktarda alkol kullanan hastalarda goriilen degisikliklerin ¢ogu alkol alimi
suretiyle viicutta olusan hasar1 yansitir.

L) Vucut agirhgi

Hem erkeklerde hem kadinlarda serum {irik asit diizeyleri viicut agirligiyla korelasyon
gostermektedir. Viicut agirliginda bir artis durumunda iirik asit konsantrasyonu da artar.
Serum fosfati hem erkeklerde hem kadinlarda viicut agirligi artisiyla azalir.

Serum laktat dehidrojenaz aktivitesi ve glukoz konsantrasyonu hem erkeklerde hem
kadinlarda viicut agirlig artisiyla artar.

Obez kisilerde plazma insiilin konsantrasyonu artar, fakat glukoz toleransi bozulur.
Diyabetes mellitusun bir tipinin baslica nedeni obezitedir. Erken evrede en etkili tedavi
agirligin azaltilmasi ve diyetteki degisikliklerdir.

Erkeklerde serum aspartat aminotransferaz, kreatinin ve total protein, viicut agirhig
artistyla artar.

Erkeklerde kan hemoglobin konsantrasyonu da viicut agirligi artistyla artar.

Kas kitlesi fazla, yagsiz viicut agirlig artiglarinda idrarla kreatinin atilim artar.
Kadinlarda serum kalsiyumu viicut agirlig1 artistyla artar.

Serum kolesterol, trigliserid ve P-lipoprotein konsantrasyonlar1 obeziteyle pozitif
korelasyon gosterir.

Viicut agirhigi artiglarinda kortizol tretiminde de Olgiilebilir bir artis olur. 17-
ketosteroidler ve 17-hidroksikortikosteroidlerin idrarla atiliminda da artis olur.

Obez kisilerde aglhik piriivat, laktat, sitrat ve serbest yag asitlerinin konsantrasyonu
normal viicut agirhigindakilere gore daha yiiksektir.

Obez kisilerde growth hormon konsantrasyonu azalir.

Obezitede, erkeklerde testosteron konsantrasyonu diiser. Kadinlarda ise Ostradiol ve
Ostron konsantrasyonu artar.

Obezitede serum tiroksin (T4) konsantrasyonu etkilenmedigi halde serum triiodotironin
(T5) konsantrasyonu viicut agirligiyla anlamli olarak iliskilidir; asir1 yemek yemeyle
daha fazla artar.

Obezlerde gastrik s1vi volliimii ve asit salgis1 daha fazladir.

Obez kisilerde serum demir ve transferrin konsantrasyonu normal viicut
agirh@gindakilere gore daha diistiktiir.

2) Cevresel faktorler

Laboratuvar test sonuglarina 6érnegin alinmasindan 6nce etkili ¢evresel faktorler yiiksek
rakimda yasama, ¢evresel sicaklik ve yasanilan bdlgenin cografik 6zellikleridir.

A) Yuksek rakimda yasama

Yiiksek rakimda yasayan kisilerde eritrosit sayisi, eritrosit voliimii ve hemoglobin
konsantrasyonu, azalmig atmosferik pO, nedeniyle belirgin olarak artmigtir. Ayni
zamanda eritrosit 2,3-difosfogliserat1 artmis ve oksijen dissosiasyon egrisi saga
kaymustir.

Yiiksek rakimda yasayan kisilerde artmais eritrosit sayisi, niikleoprotein turnoveri ve iirat
atiliminin artmasina yol acar.

Aclik bazal growth hormon konsantrasyonu yiiksek rakimda yasayan kisilerde daha
yiiksektir.

15



B) Cevresel sicaklik

Akut olarak sicaga maruz kalindiginda interstisyel sivinin intravaskiiler aralia gecisi ve
glomeriiler filtrasyonun azalmasi nedeniyle plazma voliimii genisler. Buna bagl olarak
plazma protein konsantrasyonu %10 kadar azalabilir.

Tuz ve su terleme yoluyla kaybolabilir. Ancak genellikle plazma sodyum ve kloriir
konsantrasyonunda degisiklik olmaz. Fakat terleme asir1 olursa hemokonsantrasyon
hemodiliisyondan daha fazla olabilir.

Plazma potasyum konsantrasyonu potasyumun hiicreler tarafindan alinmasi nedeniyle
%10 kadar azalabilir.

C) Yasanilan bdlgenin cografik 6zellikleri

Sularin sert oldugu yerlerde yasayan kisilerde serum total kolesterol, trigliserid ve
magnezyum konsantrasyonlarinin istatistiksel anlamlilikta arttig1 gézlenmistir.

Maden boélgelerinde yasayan kisilerde ilgili iz elementlerin serum konsantrasyonu
yiiksek olabilir.

Otomobil trafiginin veya fabrikalarin yogun oldugu bdlgelerde yasayanlarda kan
kursun ve karboksihemoglobin konsantrasyonlari kirsal bolgelerde yasayanlardakinden
daha yiiksektir.

3) Siklik Biyolojik Varyasyonlar

Viicut sivilarindaki maddelerin konsantrasyonlarinda giiniin, haftanin, ayin veya yilin
belli zamanlarinda beklendigi sekilde meydana gelen degisiklikler “siklik varyasyon”
olarak bilinir. Bu siklik varyasyonlar giinliik, aylik veya yillik temelde yer alan
biyokimyasal ritimlerle ilgilidirler.

Siklik biyolojik varyasyonlara neden olan faktorler postiir, aktivite, beslenme, stres, giin
15181 ve karanlik, uyku ve uyanikliktir.

Siklik biyolojik varyasyonlar olduk¢a biiyiik olabilir. Ornegin serum demir
konsantrasyonu saat 08.00’den 14.00’e kadar %50 degisebilir. Kortizol de saat 08.00-
16.00 arasinda ayni miktar degisebilir. Serum potasyumunun saat 08.00’den 14.00’°e
kadar 5,4 mmol/L’den 4,3 mmol/L’ye diistiigii bildirilmistir.

Cogunlukla ol¢iilen serum bilesenlerinin saat 08.00-14.00 arasindaki tipik total ve
analitik varyasyonlari sdyledir:

. Total Analytical
Constituent Mean Variation (%) Variation (%)

Sodium (mmol/L) 141 1.9 1.8
Potassium (mmol/L) 44 71 2.8
Calcium (mg/dL) 10.8 32 2.1
Chloride (mmol/L) 102 38 34
Phosphate (mg/dL) 38 10.7 24
Urea N (mg/dL) 14 225 25
Creatinine (mg/dL) 10 14.5 6.3
Uric acid (mg/dL) 5.6 115 2.6
Iron (ug/dL) 116 36.6 34
Cholesterol (mg/dL) o193 14.8 5.7
Albumin (g/dL) 45 55 39
Total protein (g/dL) 7.3 4.8 1.7
Total lipids (g/L) 53 ’ 250 3.6
Aspartate aminotransferase (U/L) 9 25 6

Alanine aminotransferase (U/L) 6 56 17

Acid phosphatase (U/L) 3 15 8

Alkaline phosphatase (U/L) 63 20 3

Lactate dehydrogenase (U/L) 195 16 12

11 male subjects, age 21-27 years, studied at 0800, 1100, 1400 h.
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Siklik biyolojik varyasyonlar sirkadien varyasyonlar, ultradien varyasyonlar, infradien
varyasyonlar ve circannual varyasyonlar olmak iizere cesitli tiplerde olurlar. Viicut
stvilarindaki maddelerin konsantrasyonlarinda bu siklik biyolojik varyasyonlarla ilgili
degisikliklerden baska, bir giinden sonraki giine rastgele degisiklikler de olabilir.

A) Sirkadien varyasyonlar

Sirkadien varyasyonlar viicut sivilarindaki maddelerin konsantrasyonlarinda bir giin
icerisinde meydana gelen degismelerdir. En sik goriilen siklik varyasyon sirkadien
varyasyondur. Viicut sivilarinin bir¢ok bileseni giin siiresince siklik varyasyon gosterir.
Cogu hipofiz hormonunun konsantrasyonu gece artar giindiiz ise diiser. Ciinkii bu
hormonlarin konsantrasyonu hipofizin uyarilmasindan etkilenir ve hipofizin uyarilmasi
diurnal varyasyon gosterir. Diurnal degisiklikler daha ¢cok uyku ve uyaniklik halinden
etkilenmektedir.

Olasilikla en iyi bilinen sirkadien varyasyon serum kortizoliiniin giinliik artis ve
diisiisiidiir. Bu steroid hormonun konsantrasyonu sabahleyin yaklasik saat 10.00°da pik
yapar, 0gleyin ve aksam giderek diiser, aksam saat 11.00 civarinda en diisiik olur, daha
sonra tekrar ylikselmeye baglar:

Plasma cortisol level

] ] ] 1 |
8 AM. Noon 4PM. 8 PM. Midnight
Time of day

Demir ve asit fosfataz gibi sik 6lgiilen birka¢ baska madde de belirgin olarak sirkadien
varyasyon gosterir.

Asit fosfataz, gastrin, biiyiime hormonu (growth hormone), osteokalsin, paratiroit
hormonu, prolaktin ve tiroit stimiile edici hormon (TSH), 6gleden sonra ve aksam
yiiksektirler.

Tiroit stimiile edici hormon (TSH) gece yaklagik saat 11.00°den saat 01.00’e kadar
belirgin olarak fazla saliverilir.

ACTH, katekolaminler, kortizol ve diger adrenal steroidler, glukoz toleransi, demir ve
renin/aldosteron, sabahleyin yliksektirler.

Sodyum, potasyum, fosfat gibi ¢ogu elektrolitin idrarla atilimi da Onemli derecede
sirkadien varyasyon gosterir. Bu maddelerin giiniin farkli zamanlarinda elde edilen
orneklerde tayin edilen ekskresyon hizi %50 kadar farklilik gdsterebilir.

Sirkadien varyasyonlar korliik ve seyahatten etkilenir.

Korliik durumunda hipotalamik-hipofizer eksenin normal uyarilmasi azalir. Sonug
olarak hipopitiiitarizm ve hipoadrenalizmin bazi1 6zellikleri gdzlenebilir.

Baz1 korlerde kortizoliin normal diurnal varyasyonu gozlenir bazilarinda ise gézlenmez.
17-ketosteroidlerin ve 17-hidroksikortikosteroidlerin idrarla atilimi azalir. Plazma
sodyum ve kloriir konsantrasyonu korlerde siklikla diistiktiir ki bu, olasilikla aldosteron
saliverilisinin azalmasinin sonucudur.
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Korlerde plazma glukozu azalabilir ve insiilin toleransi siklikla daha azdir.

Korlerde iirat atilimi azalir.

Korlerde renal fonksiyon hafifce bozulabilir; serum kreatinin ve iire konsantrasyonu
hafifce artar.

Korlerde negatif azot dengesi ortaya c¢ikabilir ve serum protein konsantrasyonu
azalabilir.

Korlerde serum kolesterolii siklikla artar.

Korlerde bilirubin konsantrasyonu normal {ist sinir1 agabilir.

Korlerde serum demirinin diurnal varyasyonu siklikla kaybolur.

Seyahat normal sirkadien ritmi degistirir. Seyahatte laboratuvar test sonuclarindaki
degisiklikler hipofizer (pituituvar) ve adrenal fonksiyonlarin degismesine baglanabilir.
10 donem siiresince seyahatten sonra yeni stabil sirkadien ritmin yerlesmesi i¢in bes
giin gerekir.

Iki giinliik seyahatte katekolaminlerin idrarla atilimi genellikle artar, serum kortizolii
azalir.

Ucus sirasinda, glukokortikoid saliverilisi uyarilirken serum glukoz ve trigliserid
konsantrasyonu artar.

Uzun siiren ugusta sivi ve sodyum retansiyonu olur. Fakat idrarla atilim iki giin sonra
normale doner.

B) Ultradien varyasyonlar

Ultradien varyasyonlar bazi hormonlarda, epizodik patlamalar seklinde saliverilme
sonucu gozlenen degisikliklerdir. Ultradien varyasyonlar ¢cogu hipofizer (pituituvar)
hormon igin tipiktir. Saliverilisin patlama seklinde oldugu sirada konsantrasyon bazal
diizeyin birkac kat1 olabilir.

Kortikotropin saliverilisi kortizol gibi steroidlerden etkilenir. Fakat ayn1 zamanda
postiir, 151k veya karanlik ve stresten de etkilenir. Kortikotropinin saliverilisi 6gleden
sonra ile gece yarisi arasinda minimumdan uyanikkenki maksimuma 3-5 misli artirilir.
Kortizol konsantrasyonu 06.00-08-00 civarinda en yiiksektir.

Maksimum renin aktivitesi normalde sabahleyin uykudayken meydana cikar. Ogleden
sonra renin aktivitesi minimum olur.

17-ketosteroidler ve 17-hidroksikortikosteroidlerin idrarla atilimi geceleyin diisiiktiir,
0gle vakti civarinda maksimuma ulasir.

Erkeklerde follikiil stimiilan hormon (FSH) ve liiteinizan hormonun (LH) plazma
konsantrasyonlarinda sirkadien varyasyon yoktur. Fakat plazma testosteron
konsantrasyonu geceleyin %20-40 artar.

Prolaktin de diger hormonlar gibi bir¢ok patlamalar seklinde saliverilir. Prolaktin
konsantrasyonu uykuda en yiiksektir.

Serum tiroit stimiilan hormon (TSH) saat 02.00-04.00 arasinda maksimumdur; saat
18.00-22.00 arasinda minimumdur.

Serum tiroksin konsantrasyonu baglayict proteinlerin  konsantrasyonlarindaki
degisikliklere bagli olarak degisir ki bu degisiklikler saat 10.00-14.00 arasinda
maksimumdur.

Growth hormon saliverilisi uykuya bagladiktan kisa siire sonra en fazladir.

Bazal plazma insiilin diizeyi sabahleyin daha yiiksektir. Glukoza cevap olarak
sabahleyin en yliksek ve gece yarist en disiiktiir. Glukoz tolerans testi 6gleden sonra
yapilirsa sabah yapilan testten daha yiiksek glukoz degerleri bulunur.

Katekolaminlerin ve metabolitlerinin idrarla atilimi geceleyin giindiizdekinden daha
azdir.
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Total protein konsantrasyonu 24 saat siiresince %10 kadar degisebilir. Fakat 6zel
proteinlerde varyasyon daha da biiyiik olabilir.

Sodyum ve potasyumun idrarla atilimi 6gle vakti civarinda pik yapar. Halbuki kalsiyum
ve magnezyumun atilimi geceleyin en fazladir.

Idrarla fosfat atilim1 geceleyin en diisiiktiir. Dolayisiyla serum fosfat1 geceleyin sabahki
diizeyinden %30 kadar daha yiiksek olur.

Idrar voliimii ve kreatinin atilim1 geceleyin diisiiktiir. Kreatinin klirensi, geceleyin %10
kadar diisebilir.

C) infradien varyasyonlar

Infradien varyasyonlar bir periyodu bir giinden daha uzun siiren siklik varyasyonlardir.
Ornegin kadimlarda menstruel siklus sirasinda over hormonlarinin konsantrasyonlarinda
anlamli degisiklikler gézlenir. Bununla iligkili olarak kolesterol, kalsiyum, magnezyum,
parathormon, renin, aldosteron ve antidiiiretik hormon gibi diger maddelerin
konsantrasyonlar1 da aylik olarak dalgalanma gosterir. Ancak plazma folat
konsantrasyonu menstruel siklustan etkilenmez.

Plazma kortikosteron konsantrasyonu luteal fazda follikiiler fazdakine gore %50 kadar
daha yiiksektir. 17-hidroksikortikosteroidlerin idrarla atilimi siklus ortasinda pik yapar.
Plazma androstenedion konsantrasyonu ve plazma aldosteron konsantrasyonu follikiiler
fazdan luteal faza gegiste artar. Ovulasyon Oncesi gilinde aldosteron konsantrasyonu,
follikiiler fazin erken donemlerindekinin iki misli olabilir.

Renin aktivitesindeki degisiklik hemen daima biiyiiktir. Bu degisiklikler
menstruasyondan once s1vi retansiyonu gosteren kadinlarda genellikle daha belirgindir.
Idrarla katekolamin atilimi siklus ortasinda artar ve luteal faz siiresince yiiksek kalir.
Plazma total kolesterol konsantrasyonu ovulasyon sirasinda maksimum Ostrojen
saliverilisinin olmasiyla birlikte en diisiiktiir. Menstruasyondan hemen 6nce yiikselir ve
bir hafta yiiksek kalir. Kolesteroldeki siklik varyasyonlar anovulatuvar siklusta
gbzlenmez.

Total protein ve albiimin konsantrasyonu ovulasyon zamani azalir. Fakat daha sonra
tekrar artar.

Plazma fibrinojen konsantrasyonu menstruasyonda belirgin olarak azalir.

Serum kalsiyumu albiimindeki degisikliklerle iligkilidir.

Serum fosfati menstruasyon zamani azalir.

Plazma demir konsantrasyonu menstruasyonun baslamasiyla ¢ok diisiik olabilir.
Magnezyum konsantrasyonu menstruasyon baslangicinda en azdir.

Potasyum sodyum ve kloriir konsantrasyonlart menstruasyonun baslamasina kadar
artarlar; postmenstruel ditiresis ile 2mmol/L kadar diisebilirler.

Plazma askorbik asit konsantrasyonu ovulasyon sirasinda diistiktiir.

Serum kreatinin kinaz aktivitesi ovulasyon zamani hafifce azalabilir. Diger enzimlerin
aktiviteleri menstruel siklustan belirgin olarak etkilenmez.

D) Circannual varyasyonlar

Circannual varyasyonlar iklimsel 6zellikler ve mevsimsel degisikliklerle ilgili olarak
bazi1 maddeler i¢in yil i¢indeki varyasyonlardir.

Viicut sivilarmin kompozisyonuna mevsimsel etkiler postiir veya yanlis turnikenin
etkisiyle karsilastirildiginda kiigliktiirler. Mevsimsel etkileri olusturan olas1 faktorler
mevsim yiyeceklerinin yenmesiyle ilgili diyet degisiklikleri, yapilabilecek egzersizlerin
farklilig1 ve fiziksel aktivite degisikligidir.
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Mevsimsel varyasyonlar mevsim 06zelliklerine ve mevsimden mevsime sicaklik
degismelerinin biiyiikliiklerine baghdirlar. Bu nedenle bunlar1 degerlendirmek zordur.
Viicut sivilarinin kompozisyonunda giinden giine olan degisiklikler yazin daha fazladir.
Kuzey yarimkiirede yazin y-globiilin, %50 artabilir.

Serum iirat konsantrasyonu yazin kisa gore yaklasik %5-7 daha yiiksektir.

Serum trigliserid konsantrasyonu yazin kisa gore %10 daha yiiksektir. Halbuki serum
kolesterolii kisin erkeklerde 50 mg/dL (1,3 mmol/L) ve kadinlarda 30 mg/dL (0,7
mmol/L) daha yiiksek bulunmustur.

Iskelet kas1 kokenli serum enzimlerinin aktiviteleri olasilikla artmus fiziksel aktivite
nedeniyle yazin kisa gore daha yiiksek olur. Serum laktat dehidrojenaz artis1 %20 kadar
olabilir.

Kalsiyum metabolizmasi kiginin giines 1s18ina maruz kalmasindan etkilenir. Derideki
dehidrokolekalsiferol ultraviyole 1sinlar1 vasitasiyla kolekalsiferole donistiiriilmekte,
kolekalsiferol de karaciger ve bobrekte daha ileri metabolize edilerek 1a,25-
dihidroksikolekalsiferole (aktif vitamin D) doniismektedir. Aktif vitamin D3 (1o.,25-
dihidroksikolekalsiferol) konsantrasyonu yazin kisa goére daha yiiksektir. Serum
kalsiyum konsantrasyonu ve idrarla kalsiyum atilimi da yazin kisa gore daha yiiksektir.
Idrarda oksalat yazin daha yiiksektir.

Yazin tiroit hormonlarinin konsantrasyonlar1 etkilenmemekle birlikte trityodotironinin
(T5) idrarla atilim artar.

Yazin daha biiylik fiziksel aktiviteye bagli olarak adrenal hormonlarinin
metabolitlerinin atilimu artar.

Yazin daha diisiik bir plazma glukoz konsantrasyonu ve iyilesmis bir glukoz toleransi
gbzlenebilir.

Yazin bir hafta sonu giines 1s1gmma maruz kalma bilirubinin fotodegradasyonuna ve
sonugta serum bilirubin konsantrasyonunun %20 azalmasina neden olabilir.

E) Bir ginden sonraki guine rastgele degisiklikler

Konsantrasyonlarda bir giinden sonraki giine rastgele degisiklikler de olabilir. Bir
kisideki bu degisiklikler elektrolitler, proteinler ve alkalen fosfataz (ALP) gibi bir¢ok
maddede %5’ten daha az oldugu halde bilirubin, kreatin kinaz, trigliserid ve ¢ogu
steroid hormonda %20’nin {izerinde olabilir. Kreatinin idrarla atilimi yaklagik olarak
%10 degisebilir. Fakat diger maddelerin ¢cogunun idrarla atilimi nispeten kisa zaman
periyotlarinda %25-50 dalgalanma gosterir. Sik 6l¢iilen birgok maddenin uzun vadeli
biyolojik varyasyonlari sOyledir:

Test serum Average (%) Range (%)
Alanine aminotransferase
Albumin 22.5 1 :30
Alkaline phosphatase 7 .S-I 0
Amylase 9 5-12
A.sPartate aminotransferase 8 512
Bilirubin, total ‘19 13-30
Calcium, total - © 2 13
Chioride 1.2 1.1-1.3
Cholesterol, total 6 59
Cholesterol, HDL 6 39
Creatinine . 5 38
Ferritin 10 5-18
Glucose, fasting 10 5-13
fron 15 10-28
Lactate dehydrogenase 10 8-13
Magnesium 4 3-5
Osmolality 1 1-2
Phosphate . 8 - S0
Potassium . ) .3 l‘-S"'-
Protein, total .2 2-1.5
Sodium 0.6 0.5-1
Thyrotropin (TSH) 18 15.20
Thyroxine s 4-7
Triglycerides 20 15-30
Urea (BUN) . 10 517
Uric acid 7 5-10
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4) Hasta ile ilgili tibbi durumlar

Laboratuvar test sonuglarina 6rnegin alinmasindan once etkili, hasta ile ilgili tibbi
durumlar ates, sok ve travma ile transfiizyondur.

A) Ates

Ates bircok hormon yanitin1 provoke eder. Hiperglisemi erken olarak ortaya ¢ikar ve
instilin salverilisini uyarir. Fakat insiilin saliverilisi kan glukoz konsantrasyonunu
mutlaka diisiirmez. Clinkli growth hormon ve glukagon saliverilisi de ayn1 zamanda
artar.

Ates tiroksin saliveriligini azaltiyor goriinmektedir.

Artmis kortikotropin saliverilisine cevap olarak plazma kortizol konsantrasyonu artar ve
kortizoliin normal diurnal varyasyonu ortadan kalkabilir. Serbest kortizol, 17-
hidroksikortikosteroidler ve 17-ketosteroidlerin idrarla atilimi artar.

Atesin baslangicinda glikojenoliz ve negatif azot dengesi ortaya ¢ikar. Atesle birlikte
yiyecek aliminda ve iskelet kaslarinin israfinda azalma vardir. Bununla birlikte kan
voliimii, serum kreatinin ve iirik asit konsantrasyonu genellikle artar.

Sodyum ve kloriir retansiyonuyla birlikte aldosteron saliverilisi artar. Antidiiiretik
hormon (ADH) saliverilisi bobreklerden su retansiyonuna katkida bulunur.

Karacigerde protein sentezi artar. Akut faz reaktantlar1 ve glikoproteinlerin plazma
konsantrasyonlari artar.

Ates lipid metabolizmasini artirir. Kolesterol, nonesterifiye (serbest) yag asitleri ve
diger lipidlerin serum konsantrasyonu baslangicta azalabilir. Fakat birka¢ giin icinde
serbest yag asidi konsantrasyonu belirgin olarak artabilir.

Ates siklikla hiperventilasyonun neden oldugu solunumsal alkaloz ile birliktedir. Bu pH
artist  fosfat ve diger elektrolitlerin atilimlarinda artis ile plazma fosfat
konsantrasyonunda azalmaya neden olur.

Serum demir ve ¢inko konsantrasyonu her iki elementin karacigerde birikmesi
nedeniyle azalir.

Bakir konsantrasyonu karacigerde seruloplazmin iiretiminde artis nedeniyle artar.

B) Sok ve travma

Neden ne olursa olsun sok ve travma sonunda belli karakteristik biyokimyasal
degisiklikler ortaya ¢ikar.

Kortikotropin saliverilisi serum kortizol konsantrasyonunda 3-5 misli artis olusturmak
tizere uyarilir. 17-ketosteroidler ve adrenal androjenlerin metabolitlerinin atilimi
etkilenmemekle birlikte 17-hidroksikortikosteroid atilimi biiyiik 6lgiide artar.
Aldosteron saliverilisi uyarilir

Plazma renin aktivitesi artar.

Growth hormon, glukagon ve insiilin saliverilisi artar.

Anksiyete ve stres katekolamin atilimini artirir.

Cerrahi stresin tiroit hastaligi olmayan hastalarda serum T; konsantrasyonunu %350
azalttig1 gosterilmistir.

Soka genel metabolik yanit serum trigliserid konsantrasyonu etkilenmemekle birlikte
lipidlerin mobilizasyonu vasitasiyla strese normal yanit gibidir. Plazma glukoz
konsantrasyonu artar ve glukoz toleransi azalir.

Bir yaralanmanin hemen sonrasinda ekstravaskiiler dokulara sivi kagist olur ve sonunda
plazma voliimii azalir. Azalma dolasimi bozarsa glomertiler filtrasyon azalir. Azalmis
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renal fonksiyon iire ve protein metabolizmasinin diger son iiriinlerinin dolagimda
birikmesine yol agar. Yanik hastalarinda serum total protein konsantrasyonu protein
katabolizmas1 ve ekstravaskiiler araliga kayip nedeniyle 0,8 g/dL kadar diisebilir. Serum
a-, - ve y-globiilin konsantrasyonlar1 artisi, azalmis albiimin konsantrasyonunu
kompanse etmek i¢in yeterli degildir.

Travmadan sonra intravaskiiler araliktan proteinden zengin sivi kaybi interstisyel
araliktan proteinden fakir siviyla karsilanir.

Plazma fibrinojen konsantrasyonu travmaya cevap olarak artar; cerrahiden sonraki 2-8
giinde ikiye katlanabilir.

Doku yikilimiyla iskelet kaslarinin baglica komponentlerinin idrarla atilimi artar.
Cerrahi travma ile birlikte kas harabiyeti iskelet kasi kokenli enzimlerin serum
aktivitelerini belirgin derecede artirir ve artmis aktivite birkag giin siirebilir.

Doku katabolizmas: artis1 artmis oksijen tiiketimini gerektirir ve ayni zamanda asit
metabolitlerin liretimine yol agar. Boylece kan laktat konsantrasyonu 2-3 misli artabilir.
Doku anaoksisi ve bozulmus renal ve respiratuvar fonksiyon bir metabolik asidoz
gelistirir.

C) Transflzyon

Intravaskiiler araliktan proteinden zengin sivi kaybr plazmaya benzer kompozisyonda
bir stvinin verilmesi suretiyle yerine konabilir.

Tam kan veya plazmanin transfiizyonu plazma protein konsantrasyonunu artirir.
Artis miktar1 verilen kanin miktarina baghdir.

Serum laktat dehidrojenaz aktivitesi (6zellikle LD-1 ve LD-2), transfiize edilen
eritrositlerin yikilimi nedeniyle artar.

Yaralanmaya bagli kan kaybini yerine koymak i¢in transfiizyon yaralanmaya bagli
olarak ortaya ¢ikan sodyum, kloriir ve su retansiyonunu azaltir.

Serum demir ve transferrin konsantrasyonu yaralanmadan hemen sonra azalir. Fakat
asir1 kan transfiizyonu artmis serum demir konsantrasyonuna ve siderosise yol acar.
Serum potasyumu depolanmis kanin transfiizyonuyla artabilir.

Glukoz soliisyonunun infiizyonu genellikle plazma fosfat ve potasyum
konsantrasyonunu diisiiriir. Bu bilesikler eritrositler tarafindan alinirlar.

Plasentalardan hazirlanmis albiimin soliisyonunun infiizyonu plazma alkalen
fosfataz (ALP) aktivitesini artirabilir.

II) LABORATUVAR TEST SONUCLARINA ORNEGIN ALINMASI
SIRASINDA ETKIiLi FAKTORLER

Laboratuvar test sonuclarindaki hatalar, kan alma tiipleri ve serum ayirici (separator)
tipler, yanlis kan alma teknikleri, kan Orneklerinin tipleri, koruyucular ve
antikoagulanlar, hasta ve 6rnegin identifikasyonu ile ilgili olabilir.

1) Kan alma tiipleri ve serum ayirici (separator) tiipler

Laboratuvarlarin ¢ogunda kan vakumlu tiiplere alinir. Kan alma tiipleri cam veya plastik
olabilir. Plastik tlipler daha siklikla kullanilmaktadir. Bir¢ok tiip pihtinin yapismasini
azaltic1 silikon ile kaplidir. Bu tiiplerde serum ile hiicrelerin ayrilmasi daha iyi olur. Tiip
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kapaklar1 tipik olarak kaucuktan yapilir. Bazi tiiplerde kapagin iizerinde 06zel bir
koruyucu baglik vardir. Bu baslik kan ile direkt olarak temas etmez ve enfeksiyon
ajanlarinin gecisini azaltir.

Bazi1 durumlarda kan enjektore c¢ekilir ve daha sonra laboratuvara transport icin tiiplere
transfer edilir. BOyle durumlarda ornegin transferi sirasinda kan alan kisi i¢in
enfeksiyon riski vardir.

Cocuklarda ve ven girisi zor olan eriskinlerde deri delme suretiyle 6zel kapiller tiiplere
kan alinabilir. Boyle durumlarda da 6rnege doku sivilarinin karigsma riski fazladir.

Serum veya plazma ayiric1 (separator) tiipler nispeten inert, penetre olmayan,
hiicresel elemanlarla plazma veya serum arasinda bir ara dansiteye sahip separator jel
icerirler.

Trisiklik antidepresanlar, haloperidol ve bir antiaritmik ila¢ olan flecainide gibi bazi
terapdtik ajanlar separator jel lizerine adsorplanirlar. Bunlarin konsantrasyonlari yanlis
olarak daha diisiik bulunur.

Eritrosit enzimleri, hemoglobin A, kursun, siklosporin A, tam kanda dSl¢iildiigiinden
bunlarin 6l¢iimii i¢in 6rnek almaya serum veya plazma ayirict tiipler uygun degildir.
Serum veya plazma ayirici tiipler iz elementlerin tayini i¢in drnek almaya da uygun
degildir.

Cogu peptit hormon, renin ve katekolaminler i¢cin koruyucu gerektiginden bunlarin
6l¢iimii i¢in de drnek almaya serum veya plazma ayiric tiipler uygun degildir.

2) Yanhis kan alma teknikleri

Laboratuvar test sonuglarinda, kan alma sirasinda kullanilan turnikeler, hemoliz ve
intravendz s1vi kontaminasyonu ile ilgili olarak hatalar olabilmektedir.

A) Turnikeler

Turnikeler laboratuvar test sonuglarindaki varyasyonlarin 6nemli, kontrol edilebilir bir
nedenidir.

Bir turnikenin uygulanmasindan bir dakika sonra artan basing plazmadan su ve
elektrolitlerin interstisyel aralifa kacisina neden olur. Bunun sonucunda proteinler,
hiicreler, protein ve hiicrelere bagli maddelerin konsantrasyonu artar.

Bir turnikenin uygulanmasindan ii¢ dakika sonra proteinlerin konsantrasyonunda
genellikle %5-8 artis olur.

Turnike 15 dakika kadar uzun kalirsa proteinlerin konsantrasyonundaki artis %15°e
ulasabilir. Bu etkinin biiyiikliigi ilk tiipten son tiipe farkli olabilir. Son 6rnekler daha
biiylik hemokonsantrasyon gosterirler.

Turnike kullanma ile ilgili bir etki de nisbi kan akimi durmasidir. Bunu sonucu olarak,
laktat ve hidrojen iyonu gibi metabolik iirlinlerin konsantrasyonu dokularda artar.
Serumda kreatin kinaz ve aspartat aminotransferaz (AST) aktiviteleri de
hemokonsantrasyon i¢in beklendiginden daha fazla artabilir.

B) Hemoliz

Hemoliz nispeten frajil eritrositlerin kan alma sirasinda veya daha az olarak sonra
travmaya ugramalar1 sonucu olur. Alkol gibi dezenfaktanlarin kan alimindan 6nce deri
tizerinde tam kurumamasi hemolizin sik olmayan nedenidir. Hemoliz daha sik olarak
kan alma sirasinda akimin tiirbiilan olusuna bagli olarak meydana gelir. Kan igne
boyunca ¢ok yavas veya ¢ok hizli hareket ederse hemoliz olabilir. Kan alimindan sonra
hatali mekanik tastyicilar ve santrifiij de hemolize neden olabilir.
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Hemoliz laboratuvar test sonuglarini iki sekilde degistirir. En 6nemli olan eritrositlerin
iceriginin bosalmasidir ki bdylece laktat dehidrojenaz (LD, LDH), aspartat
aminotransferaz (AST), total protein, demir, fosfat, amonyum, potasyum ve
magnezyum gibi intraselliler maddelerin konsantrasyonu artar. Sodyum gibi
ekstraselliiler maddelerin konsantrasyonu ise diiser.

Hemoglobin goriiniir ve ultraviyole spektruma yakin 1518in ¢ogunu absorbe eder ve
boylece hemoliz, bircok spektrofotometrik caligma sonuglarinda interferansa neden
olabilir. Interferans etkisiyle kolesterol, trigliserid, kreatin kinaz, immiinoinhibisyon
yontemiyle CK-MB diizeyleri yiiksek bulunur. Karoten, insiilin, albiimin, direkt
spektrofotometri yontemiyle bilirubin diizeyleri ise diisiik bulunur.

C) intravendz sivi kontaminasyonu

Intravendz sivi kontaminasyonu test sonuglarinda varyasyonun onemli bir nedeni
olabilir.

Hastanede yatan  bircok hastaya kandaki  konsantrasyonlarindan  yiiksek
konsantrasyonlarda glukoz, ilaglar ve bazi elektrolitler verilir. Intravendz sivida
potasyum konsantrasyonu kandakinden on misli kadar yiiksek olabilir. Glukoz
konsantrasyonu 50.000 mg/L (5000 mg/dL)’dir.

Intravendz sivi kontaminasyonu kateter takili koldan kan alindiginda meydana gelir.
Intravendz siv1 icerdigi maddelerin kan konsantrasyonunu hizla artirir.

3) Kan érneklerinin tipleri

Arteriyel, kapiller ve vendz kan arasindaki farkliliklar test sonuglarindaki hatalar igin
olabilecek bir nedendir.

Arteriyel kan viicut dokular i¢in besin kaynagidir ve viicut dokular igin gerekli
oksijen gibi maddelerin dagitiminin 6l¢iimii i¢in kullanilacak en iyi drnektir.

Venoz kan arteriyel kandan metabolizmada kullanilan oksijen ve glukoz gibi
maddelerin konsantrasyonunun daha diisiik olusu; organik asitler, amonyak ve
karbondioksit gibi atik {riinlerinin konsantrasyonunun ise daha yiiksek olusuyla
farklidir.

Arteriyel ve vendz kan arasinda maddelerin konsantrasyonundaki farkliligin biiytikliigii
doku perfiizyonuna baglhdir. Zayif perflizyon halinde farklilik biiyiir. Bazilari, soktaki
hastalarin izlenmesi i¢in genel doku perfiizyonunun 6l¢iisii olarak arteriyel ve santral
vendz kan arasinda kan gazlarindaki farkliligi 6l¢meyi 6nermektedirler.

Kapiller kan genelde vendz kandan daha ¢ok arteriyel kana yakin kompozisyondadir.
Soktaki hastalarda parmak ucundan alinan kapiller kanda glukoz, venéz plazma
glukozundan %50 kadar diigiik olabilir. Farkliligin en az bir nedeni soktaki hastalarda
pO>’1n kapiller kanda daha diisiik olusudur. Diisiik pO, degeri tam kan glukoz oksidaz
metotlarini etkiler.

Bazi maddeler icin vendz ve kapiller kan konsantrasyonlar1 arasindaki farklilik
dokulardan ¢ikislarini etkileyen hormonal faktdrlere baglhdir. Ornegin aglikta kapiller
kan glukozu konsantrasyonu vendz glukoz konsantrasyonuyla aynidir. Insiilin
konsantrasyonunun arttig1 postprandial durumda alinan 6rneklerde ise kapiller ve venoz
kan glukoz konsantrasyonlarindaki fark %15 kadar yiiksek olabilir.
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4) Koruyucular ve antikoagulanlar

Serum ve plazma birgok yonden birbirine benzer. Serum fibrinojen igermemesi ve
ortalama 3 g/dL kadar diistik total protein igermesiyle plazmadan farklidir.

Pihtida trombositler seruma potasyum saliverirler. Plazma potasyumu serum
potasyumundan tipik olarak 0,2-0,3 mmol/L kadar daha diistiktiir.

Tam olarak bilinmeyen nedenlerle fosfat konsantrasyonu plazmada ortalama 0,2 mg/dL
kadar daha diisiiktiir.

Bazi hematolojik hastalikli hastalarda plazma ve serum arasindaki farkliliklar daha
biiyiiktiir.

Bu birka¢ istisna disinda serum veya heparinize kan laboratuvar testleri igin
kullanilabilir. Ornegin tipinin secimi mevcut aletlere, ¢alisma metotlarina, hizli sonug
alma gereksinimine baghdir. Heparinize plazma kan alimindan hemen sonra
hiicrelerden ayrilabilir; acil durumlarda hizli 6l¢lim i¢in uygundur. Heparinden baska
antikoagulanlar ve koruyucular cesitli 6rnekler icin siklikla kullanilirlar. Bu bilesikler
esas olarak belli testler i¢indir; diger testler i¢in uygun olmayabilirler.

Heparin 6zellikle kan gazi analizlerinde tercih edilir. Antikoagulan olarak 1 mL kan
icin 20 U (yaklasik 0,2 mg) heparin kullanilir.

Heparin kuru-slayt amilaz ¢aligmasi gibi bazi analitik sistemlerde interferansa neden
olabilir.

Heparin kalsiyum ile EDTA arasinda kompleks olusumuna dayali kalsiyum tayin
metotlarini da kompleks olusumunu engelleyerek interfere eder.

Heparin tuzlarindaki sodyum, potasyum, lityum veya amonyum gibi katyonlar bu
maddelerin 6l¢iimii i¢in kullanilan 6rneklerde kontaminasyona neden olur.

Heparin asit fosfataz, laktat dehidrojenaz ve izositrat dehidrojenaz aktivitelerini bozar.
Heparin tiroit hormonlarinin tasiyici proteinlere baglanmalarin1 engelleyerek serbest
formlarinin konsantrasyonlarinin yiikselmesine neden olur.

Heparinin amonyum tuzlar1 eritrosit voliimiinii degistirebilir.

EDTA (Etilendiamintetraasetik asit) kanin hiicresel komponentlerini korudugu icin
hematolojik analizler amaciyla alman &rneklerde 6zellikle kullanilmaktadir. EDTA, Na”
veya K tuzlar halinde 1 mL kana 1-2 mg eklenerek kullanilir.

EDTA’l1 kanda potasyum konsantrasyonu yanlisg olarak yiiksek bulunur.

EDTA ile demir, magnezyum ve kalsiyum gibi katyonlarin selasyonu ¢ogu kolorimetrik
calismada yanlis olarak daha diisiik sonuglara neden olur.

EDTA divalan katyonlarin selasyonu nedeniyle alkalen fosfataz (ALP), kreatin kinaz
(CK, CPK) ve 16sin aminopeptidaz (LAP) gibi cesitli enzimlerin aktivitelerini inhibe
eder.

EDTA lipidler ve peptit hormonlarda in vitro degisikliklere yol agar.

Sitrat 9 kisim kan + 1 kisim %3,8’lik sodyum sitrat ¢ozeltisi seklinde eritrosit
sedimantasyon hizi (E.S.R.) ve protrombin zamani (PT) gibi hematolojik analizler i¢in
alinan orneklerde kullanilir.

Sitrat kalsiyum ile selat yaptig1 i¢in kalsiyum dlglimlerinde ve molibdat ile selat yaptig1
icin fosfat 6lgtimlerinde kullanilmaz.

Sitrat alkalen fosfataz (ALP), aspartat aminotransferaz (AST) ve alanin aminotransferaz
(ALT)’1n inhibisyonuna neden olur.
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Oksalat Na', K', Li" ve amonyum tuzlar1 halinde bulunur. Coziiniirliigii nispeten iyi
olan potasyum tuzlari tercihan kullanilir. Oksalat 1 mL kana 1-2 mg eklenerek
kullanilir; 3 mg’dan daha yiiksek miktarlar1 hemolize neden olur.

Oksalat EDTA ve sitrat gibi, kalsiyum analizlerini interfere eder.

Oksalat amilaz, laktat dehidrojenaz (LDH), alkalen fosfataz (ALP) ve asit fosfataz gibi
bir¢ok enzimi inhibe eder.

Sodyum fliioriir kan glukoz tayinleri i¢in bir koruyucu olarak kullanilir. Ayn1 zamanda
zayif bir antikoagulan etkisi vardir. 1 mL kan i¢in yaklagik 2 mg sodyum fliioriir
eklenerek kullanilir. Bu sekilde birgok ornek 25°C’°de 24 saat veya +4°C’de 48 saat
saklanabilir.

Flioriir birgok serum enziminin gii¢lii inhibitériidiir. Bu nedenle enzimatik analiz
metotlarini bozar.

Iyodoasetat daha ¢ok koruyucu olarak kullanilir. 2 g/L’lik Na-iyodoasetat etkili bir
antiglikolitik ajandir ve Na-fliioriir yerine kullanilabilir.

Iyodoasetat fliioriir ile goriilen interferanslar1 gdstermez. Ancak kreatin kinaz (CK,
CPK) aktivitesini diistirdiigii ifade edilmektedir.

5) Hasta ve 6rnegin identifikasyonu

Ayni isimli hastalardan alinan 6rneklerin etiketlenmesinde hatalar olabilmektedir. Kan
alan kisinin etiketlemeyi hasta yaninda yapmamasi da hatalara neden olmaktadir.

Adli olaylar gibi bazi durumlarda 6rneklerin alinma, taginma ve Ol¢iim sathalarinda
mutlak identifikasyon gerekmektedir. Bu, basili formlarin doldurulup karsilikl
imzalanmasi suretiyle yapilir.

III) LABORATUVAR TEST SONUCLARINA ORNEGIN ALINMASINDAN
SONRA ETKIiLi FAKTORLER

Ornegin 6lgiimden dnce islenmesi sirasinda test sonuglarini etkileyen faktorler, drnegin
transportasyonu, Ornegin yanlis islenmesi ve Ornegin uygun olmayan kosullarda
saklanmasidir.

1) Ornegin transportasyonu

Ornekler analizlerin yapildig1 laboratuvara genellikle kan alan kisiler veya kuryeler
tarafindan manuel olarak transporte edilirler.

Transportasyonda makul gecikme genellikle maddelerin ¢ogu i¢in tolere edilir. Ciinkii
oda sicakliginda metabolik degisiklikler nispeten yavas olur. Genel olarak 1 saat kadar
gecikme ¢ogu maddenin konsantrasyonunda degisiklik yapmaz.

Glukoz siklikla kanda daha labil maddelerden biri sayilir; fliiortir gibi glikolitik
inhibitorsiiz tiipte normal oda sicakliginda saatte yaklasik %2-3 diiser.

Arteriyel kan gaz1 6rneginde islem hatalari olasilikla en sik olur: 1) Ornegin buz iginde
taginmamasi 10 dakikada pH’1 0,01 kadar pO;’n1 %5 kadar diisiiriir, pCO;’de minimal
degisiklik olusturur. 2) Ornek igindeki hava kabarciklarmin c¢ikarilmamasi ornek
calkalanirsa pH’1 artirir, pO,’n1 hafif¢e artirir, pCO,’n1 diigiirtir. 3) Fazla sivi heparin
kullanilmas1 pH’1 genellikle etkilemez, pO,’n1 hafifce artirir, pCO,’n1 diisiiriir.

Laktat, amonyak, hidrojen iyonu gibi metabolizma iiriinleri, enzimatik reaksiyonlar
yavaglamadik¢a kan alimindan sonra 6rnekte birikirler.
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Proteoliz gibi metabolik siire¢ler oda sicakliginda da devam eder. Plazma proteazlari
tarafindan yikilim1 kolay etkilenen peptitlerin konsantrasyonu genel olarak azalir.
Ancak plazma yavasca sogutulmazsa renin prekiirsorii (prorenin) enzimatik olarak aktif
renine doniistiirtlir.

2) Ornegin yanhs iglenmesi

Serum ve hiicrelerin ayrilmasinda yaygin olarak kullanilan metot santrifiigasyondur.
Genel olarak orneklerin 1000-2000 g’de 5-10 dakika santrifiigasyonu serum ve
eritrositlerin tam olarak ayrilmasi i¢in yeterlidir.

Serum ornekleri pihti tam olarak olusuncaya kadar (kan alimindan sonra en az 20-30
dakika) santrifiij edilmemelidir. Pthtilasma zamaninin baz1 6rneklerde uzadig:r da goz
oniine alinmalidir. Ornegin diyaliz hastalarindan alinan 6rneklerde pihtilasma kan
alimindan sonra saatlerce devam edebilir. Ciinkii bu hastalarin diyalize hazirlanmasi
icin heparin kullanilmaktadir. Boyle durumlarda kan tekrar santrifiij edilir, serum
stiziiliir veya sonradan olusan fibrin bir ¢ubukla alinir.

Separator jel icermeyen tiiplerde separasyonu tamamlamak i¢in bir ek basamak gerekir.
Santrifligasyondan dnce cam boncuk veya bir bagka mekanik arag tiip i¢ine konur ya da
pihtinin tiipe yapisikligi bir gubuk yardimiyla giderilir.

Serum hiicrelerden ayrilmazsa hiicrelerin devam eden metabolik fonksiyonlar1 6rnegin
kompozisyonunu degistirir. Bu degisiklik kan gazi 6l¢iimlerinde hizli ve dramatik olur.
Glukoz saatte ortalama %2-3 azalir. Oda sicakliginda glikoliz yavasca devam eder.
Yaklasik 24 saat sonra glukozun yoklugu, potasyum ve enzimler gibi kii¢iik proteinlerin
sizmasina neden olur. Organik fosfat bilesiklerinin yikilimi da inorganik fosfatta bir
artisa neden olur.

Birkag giin sonra hemoliz acik olarak goriiliir. Ornekler serumlar1 ayrilmadan buz
dolabina konursa hemoliz inhibe olur, fakat potasyum ve enzimler sizar.

Lokosit ve trombosit sayist yiiksek kisilerde kan alimindan sonraki degisiklikler
dramatik olabilir. Piht1 olugsmas1 sirasinda trombositlerin sitoplazmalarindan potasyum
salinir. Bu, serumda plazmadakinden daha yiiksek potasyum konsantrasyonu olmasinin
nedenidir. Normal kisilerde plazma ve serum potasyum konsantrasyonlari arasindaki
farklilik 0,2-0,3 mEq/L (mmol/L)’dir. Bu farklilik trombosit sayisinin her 100.000 /mm’
artisinda ortalama 0,15 mEq/L artar.

Lokositler metabolik olarak eritrositlerden daha aktif olduklarindan 16semili hastalarda
separasyon gecikmesiyle iliskili degisiklikler daha fazla olur. 30 dakikadan daha kisa
siirede glukoz konsantrasyonu diisebilir ve potasyum konsantrasyonu artabilir. Ornekler
hizla buz i¢inde sogutulmazsa pH 10 dakikada 0,6 kadar ¢ok diisebilir.

Lenfositik 10semili hastalarda heparin agik olarak in vitro lenfosit dejenerasyonuna yol
acar. Bu da plazmada (serumda degil) hizli bir potasyum konsantrasyonu artisina neden
olur.

3) Ornegin uygun olmayan kosullarda saklanmasi

Hiicrelerden ayrilan serum veya plazma +4°C’de saklanirsa 2 veya 3 giin siiresince ¢gogu
maddenin konsantrasyonunda kii¢iik degisiklikler olur.

Kreatin kinaz (CK, CPK) ve laktat dehidrojenaz (LD, LDH) gibi enzimler, ¢ogu
polipeptit hormon ve diger bazi maddeleri kapsayan labil maddeler i¢in oOrnek
dondurularak  saklanmalidir. Cogu o6rnek —70°C’de madde konsantrasyonu
etkilenmeksizin uzun siire saklanabilir.
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Saklama durumunda esasen stabil olan bazi maddeler diger bilesiklerin varliginda
degisebilirler. Ornegin serumda trigliserid konsantrasyonu, heparin verilen hastalardan
elde edilen serumda lipoprotein lipazin aktivasyonu nedeniyle belirgin olarak diiser.
Tobramisin ve gentamisin gibi aminoglikozid antibiyotikler, serum ayni zamanda bazi
sentetik penisilinleri ve 0Ozellikle piperasilin igermedik¢e buzdolabi sicakliginda
stabildirler. Bu ilaclar varsa aminoglikozid konsantrasyonu bazal degerin %50’sinin
altina diisebilir.

Evaporasyon  (buharlasma) ornek  konsantrasyonunu  artirabilir.  Ornek
kapatilmadiginda buharlagmanin hizi sicaklik, nem, hava hareketi ve Ornek ylizey
alanindan etkilenir. Nem diisiikse sicaklik ve buharlagsma hiz1 arasinda lineer bir dogru
orant1 vardir. Yiiksek nemlilikte sicaklik degisimi buharlagma hizi iizerine minimal
etkilidir. Buharlagmay1 etkileyen en 6nemli faktorlerden biri siv1 ylizeyi lizerindeki hava
hareketinin hizidir. Tam dolu kii¢iik 6rnek kaplar1 birkag saatte %50 kadar ¢ok su kaybi
gosterebilir. Bu durum, proteinler ve proteine bagli maddelerin konsantrasyonunda
artisa yol acar. Buharlagma ayn1 zamanda diger soliitlerin konsantrasyonunu da artirir.

LABORATUVAR TEST  SONU CLAR_I{VD.AKI' HATALARIN ~ ORTAYA
CIKARILMASI VE EN AZA INDIRILMESI ICIN YAPILABILECEKLER

Hatalarin ortaya c¢ikarilmasi i¢in bir 6rnege ait 6l¢iim sonuglari ayni hastadan alinan
daha onceki drneklerden elde edilen 6lgiim sonuglariyla karsilastirilabilir. Bu tiir sonug
karsilagtirma “delta check” olarak adlandirilir. Delta check ile izlenecek testler bir
giinden ertesi gline normalde kii¢iik miktarlarda degisen testler olmalidir.

Elektrolitler (Na, K, Cl), total protein, albiimin, iire, kreatinin, alkalen fosfataz (ALP),
hemoglobin ve hematokrit, delta check ile izlemek i¢in uygundurlar.

Glukoz, fosfat, laktat dehidrojenaz, kreatin kinaz, aspartat amino transferaz (AST) ve
alanin aminotransferaz (ALT), delta check ile izlemek i¢in uygun degildirler.

Delta check, sonuglar1 belirli miktar veya belirli ylizde degisimine gore test edebilir.
Cesitli laboratuvarlarda kullanilan delta check degerleri soyledir:

. A
Test

Delta check value

Albumin - . s,

10 g/L

Anion gap 10 mmol/L

Calcium 10 mg/L

Chloride S mmol/L

Cholesterol +30%

CO, content 5 mmol/L

Creatinine +50%

Direct bilirubin - . %50%

Glucose (fasting only) . £30% .
Magnesium 0.25 mmol/L °
Mean:corpuscular volume 4 um?

Mean phatelet volume 1.5 pm?

Osmolality 15 mOsm/kg
Potassium 1 mmol/L

Protein 10 g/L -
Red blood cell distribution width 2% (absolute change)
Sodium 5 mmol/L

Total bilirubin - +50%

Urea nitrogen +50%

Uric acid 15 mg/L

Laboratuvar testlerinin sonuglar1 {izerine drnegin alinmasindan once etkili faktorlerin
neden oldugu hatalar1 en aza indirmek icin hastadan iyi bir anamnez almalidir: Son 24-
48 saat icinde hastanin yogun bir egzersiz yapip yapmadigi sorulmalidir. Yogun
egzersiz Oykisli varsa durum sonug¢ raporuna yazilmalidir. Alternatif olarak hastanin
daha sonra kan vermege gelmesi istenebilir. Anormal sonuglart uygun sekilde
yorumlamak i¢in kan alinan her hastaya ilag kullanip kullanmadig1 ve ila¢ kullaniyorsa
kullandig1 ilaglar sorulmalidir. Gerekirse hastanin kullandig: ilaglar sonug¢ raporuna
yazilmalidir.
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Hormonal testler i¢in 6rnegin alinma zamanini ve hastanin uyaniklik zamanini sonug
raporunda belirtmek gerekir.

Laboratuvar testlerinin sonuglari iizerine siklik biyolojik varyasyonlarin etkisini en aza
indirmek i¢in 6rnek alimi hasta acken ve sabahleyin uyandiktan kisa bir siire sonra
yapilmalidir. Cogu hipofiz hormonunda oldugu gibi ultradien degisiklikler varsa siklus
siiresini kapsayan araliklarla birka¢ ornek almmalidir. Ornegin gonadotropin igin en
azindan yarim saat aralarla ii¢ veya dort ornek alinmasi ve Olglimden 6nce serum
havuzu olusturulmasi tavsiye edilir.

Renin, aldosteron, glukoz tolerans testi, 24 saatlik idrar 6l¢iimii veya 72 saatlik gaita
yag1 Ol¢limii gibi bir test hastanin 6zel olarak hazirlanmasin1 gerektirir. Bu testler igin
hastalara sonraki bir giine randevu verilmelidir. Glukoz tolerans testi, idrar
hidroksiprolini, 5-HIAA ve katekolamin metabolitleri gibi diyetten etkilenen 6l¢iimler
icin hastaya kan almaya gelecegi giinden 6nce uymasi gerekenler anlatilmali ve gerekli
tavsiyeler yapilmalidir.

Stres kan alimindan 6nce kontrolii zor bir faktordiir. Stresten siddetli olarak etkilenen
adrenal ve hipofiz fonksiyon testleri, katekolamin metabolitleri, lipid ol¢iimleri ve
glukoz tolerans testi i¢in 6zel konsiiltasyon tavsiye edilebilir.

Postiiriin etkileri poliklinik hastalarindan kan alimindan 6nce hastanin en az 15 dakika
oturtularak dinlendirilmesiyle azaltilabilir. Bir hastaya flebotomi yapilmadan once
ayakta kalma periyodundan sonra en azindan 15 dakika oturmasi saglanmalidir.
Laboratuvar testlerinin sonuglar1 tizerine kan alimi sirasinda etkili faktorlerin neden
oldugu hatalar1 en aza indirmek i¢in laboratuvar, kan alma ekibi, hemsirelik yonetimi ve
klinisyenlerin ortak ¢alismasiyla bir rehber hazirlanmalidir.

Kan alimi sirasindaki hatalar1 6nlemenin ilk basamagi 6rnek alimindan 6nce hastanin
dogru identifikasyonudur. Poliklinik hastalar1 i¢in ad, soyad ve poliklinik numarasi
sorulup yazilmalidir. Hastanede yatan hastalar i¢in de ad, soyad ve hastane numarasi
bizzat hastadan alinmali veya dosyadan alinirsa hastaya dogrulatilmalidir.

Laboratuvar test sonuglar1 {izerine kan alimindan sonra etkili faktorlerin neden oldugu
hatalar1 en aza indirmek i¢in Ornekler ¢abucak laboratuvara ulastirilmali ve uygun
bi¢imde saklanmalidirlar.
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