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TANI CALISMALARI ve YORUMLANMASI

Ceviren: Nurgiil BOLUKBAS'

OZET

Tan1 ¢aligmalar1 kapsaminda yer alan
¢ok sayida laboratuvar tetkiki hastaliklarin
tanisinda kullanilmakta ya da taniya yardime1
olmaktadir. Laboratuvar bulgularinin normal
sinirlarin iistiinde ya da altinda olmasi iligkili
oldugu  olast  hastaliklarin  gdstergesi
olabilmektedir. Bu konuda oOncelikle saglik
calisanlarint ve O&grencileri bilingli kilmak
amaciyla terclime edilen bu makalede; kismen
saglik disiplini digindaki egitimli bireylerinde
yararlanabilmelerini saglamak amaciyla tibbi
deyimler miimkiin oldugunca
tiirkgelestirilerek kullanilmus, iilkemizde en
sik istemi olan tetkiklere yer verilerek orijinal
makaleden  farkli  icerik ve siralama
izlenmistir.

Kisaltmalar: mm’ = milimetre kiip

nM = nanomol

gm = gram
mOsm= miliosmol

mg = miligram

mm = milimetre

ug = mikrogram

um = mikron ya da mikrometre
ng = nanogram

mmHg = milimetre civa

pg = pikogram
U = iinite

dL = 100 mililitre
mU = mililinite

mL = mililitre
mEq = miliekivalan

mM = milimol

KAN Normal deger

Klinik anlami

Kanama zamani

1-9 dakika

-Trombosit fonksiyonunda bozukluk, aspirin
tedavisi ve trombosit eksikliginde kanama
zamani uzar.

6. 200 000 mm®

Kadin: 4. 200 000 mm®
5. 400 000 mm®

Faktor VIIT %50 - %200 - Klasik Hemofilide azalur.
(Antihemolitik faktor)
Eritrosit Erkek: 4. 600 000 mm’ -Ciddi ishal ve s1vi kaybi (dehidratasyon), akut

zehirlenmeler ve akcigerlerde bag dokusu
artistyla ilgili durumlarda (pulmoner fibrozis)
artar.

-Tium anemilerde,
sonrasinda azalir.

l6semide ve kanama

* Ondokuz May1s Univ. Ordu SYO (Yrd.Dog.Dr.)
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Eritrosit Erkek: (50 yasin alt1): <15 -Doku yikiminda (iltihabi veya hasara bagl),
sedimantasyon mm/ saat kadinlarda mensturasyon doneminde ve gebelik
orant (50 yasin tlizeri): < 20 mm/saat | sirasinda, akut atesli hastaliklarda artar.
Kadin: (50 yasin alt1): <20
mm/ saat
(50 yasin tizeri): <30 mm/ saat
Hematokrit Erkek: % 42-50 -Eritrositlerin artisina neden olan herhangi bir
Kadin: % 40-48 durumda, sokla ilgili stivi  kaybinda
(dehidratasyon) ve hemokonsantrasyonda artar.
-Ciddi anemilerde, gebelik nedeniyle gelisen
anemilerde, akut yogun kan kaybinda azalir.

Hemoglobin Erkek: % 13-18 gm/dL -Kronik obstruktif (tikayict) akciger hastaliginda,
konjestif kalp yetmezligi nedeniyle oksijenlenme

Kadin: % 12-16 gm/dL yetersizligi durumlarinda, polisitemia ve yiiksek
rakimda yasayanlarda artar.
-Degisik nedenlere bagli ortaya ¢ikan anemilerde,
gebelikte, asir1 sivi aliniminda, ciddi ve uzamis
kanamalarda azalir.

Lokosit Total: 5000-10 000 mm’ -Akut enfeksiyon hastaliklarinda (bakteriyel
hastaliklarda nétrofil, viral hastaliklarda monosit

Notrofil % 60-70 ve lenfosit baskindir), kadinlarda mensturasyonu

Eozinofil % 1-4 takiben, ameliyat ya da travma sonrasi yiikselir.

Bazofil % 0-0.5 -Aplastik anemide, agraniilositozisde malign

Lenfosit % 20-30 hastaliklarin tedavisinde kullanilan kemoterapik

Monosit %  2-6 ilaglarin toksik etkisi nedeniyle kemik iliginin
baskilanmasi1 durumlarinda azalir.

Trombosit 100 000 - 400 000 mm® -Malign durumlarda, romatoid atritde, ameliyat
sonrasinda, myeloproliferatif hastalikda artar.
-Akut 16semide ( kan kanseri) ve kanser
tedavisinde, trombositopenik purpurada
(trombosit azligina baglh deri ve mukoz mebranda
kiicik  kanamalar), aplastik anemide ve
kemoterapide azalir.

Asetone 0.3-2.0 mg/dL. -Diyabetik ketoasidozda (kan glukoz diizeyinin
asir1 ylikselmesiyle ortaya c¢ikan koma), gebelik
zehirlenmesinde, karbonhidratsiz ve yiiksek yagl
diyet aliniminda artar.

Alkalin fosfataz Eriskin: 30-150 mU/mL -Kemigin osteoblastik aktivitesindeki artis1

yansitan durumlarda, paratiroid hormonun asirt
salgilanmasinda, karaciger hastaliklarinda, kemik
hastaliginda ve rasitizmde artar.
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Amilaz

60-160 Somogyi U/dL

-Akut pankreatitte, kabakulakta, duodenum
iillserinde, pankreas basi kanserinde, pankreas
kanal sfinkterini sikigtiran ilaglarin aliniminda
(morfin, kodein, kolinerjikler) artar.

-Kronik pankreatitde, pankreasin fibrotik ve
atrofiye  durumlarinda, karaciger sirozunda,
gebeligin ikinci ve {iglincii trimestirinde azalir.

ALT(alanine
aminotransferase)
SGPT

10-40 U/mL

- Karaciger hastaliklarinda artar.
- AST ile ayn1 durumlarda ancak karaciger
hastaliklarinda AST”’den daha fazla artar.

AST(aspartate
aninotransferase)
SGOT

7 —40 U/mL

- Miyokart infaktiisiinde, iskelet-kas vekaraciger
hastaliklarinda artar.

Bilirubun

Total: 0.1-1.2 mg/dL
Direkt: 0.1-0.2 mg/dL
Indirekt: 0.1-1 mg/dL

- Hemolidtik anemilerde indirekt bilirubin arzar.
Safra kesesi tikanikligi ve hastaliklarinda,
hepatoselliiler (karaciger hiicreleri) hasarinda,
pernisiyoz anemide, yenidoganin kan
hastaliklarinda bilirubin artar.

Kalsiyum

8.5-10.5 mg/dL

- Paratiroid bezinin biiyilimesi veya tiimdriinde,
asirt D vitamini aliniminda, {iremi ile birlikte olan
nefritlerde (bobrek enfeksiyonu), sarkoidozda,
hipertroidide (tiroid bezinin asir1 ¢alismasi),
hareketsizlikte, asir1 kalsiyum aliniminda artar.
-Hipoparatroidide  (paratiroid  bezinin  az
calismasi), diyarede, D vitamini eksikliginde,
akut pankreatitde, nefrozda, paratiroidektomi
(paratiroid  bezinin  ¢ikarilmasi) sonrasinda
azalr.

Kolesterol

150-200 mg/dL

- Lipemide (kandaki lipid oran1 fazla oldugunda),
obstruktif sarilikta (tikanikligi bagli), diyabetde,
hipotiroidide artar.

-Pernisiy6z ve hemolitik anemide, hipertiroidide,
ciddi enfeksiyonlarda, kilo kaybina neden olan
hastaliklarin son donemlerinde azalir.

Kreatinin
fosfokinaz(CPK)

Erkek: 50-325 mU/ml
Kadin: 50-250 mU/mL

-Myokart  infarktiisii, iskelet-kas  sistemi
hastaligi, intramiiskiiler enjeksiyonlar, Crush
sendromu, hipotiroidizm, alkolik myopati ve
serebrovaskiiler hastaliklarda arzar.

Kreatin

0.7-1.4 mg/dL

-Nefritde ve kronik bobrek yetmezliginde artar.
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Glikoz

60-110 mg/dL

-Diyabet, nefrit, hipertiroidi, erken
hiperpituitarizm (hipofiz fonksiyonlarinin asir1
bozulmasi), beyin lezyonlari, enfeksiyonlar,
gebelik ve liremi tablolarinda artar.

-Insiilinin fazla salindigi durumlarda,
hipotiroidide, ge¢ hiperpituitarizmde,  inatci
kusmalarda, Addison hastaliginda, asir1 hepatik
hasarda azalir.

Demir

50-160 ug/dL

- Pernisiy6z ve hemolitik anemide , hepatitde
artar.
- Demir eksikligi anemisinde azalir.

Laktik
dehidrogenez
(LDH)

100-225 mU/mL

-Tedavi edilmeyen pernisiyoz anemide, myokart
ve akciger infarktiisiinde, karaciger hastaliginda
artar.

Lipaz

0.2-1.5 U/mL

-Akut ve kronik pankreatitte, safra kesesi
tikanikliginda, sirozda, hepatitte, peptik iilserde
artar.

Total lipid

400-1 000 mg/dL

- Hipotiroidi, diyabet, nefroz, glomeruloneffit,
hiperlipoproteinemi durumlarinda artar.
- Hipertiroidide azalir.

Paratiroid hormon

160-350 pg/mL

-Paratiroid hormon fazlaliginda kan diizeyi artar,
eksikliginde azalir.

Potasyum 3.8-5 mEq/L - Bobrek yetmezligi, asidoz, doku yikiminda ve
hemolizde artar.
-Gastrointestinal ~ (mide-bagirsak) sistem
kayiplarinda ve ditiretik kullanimina bagl olarak
azalir.

Sodyum 135-145 mEqg/L -Hemokonsantrasyonda, nefritde, pylor
tikanikliginda artar.
-Alkali eksikliginde, Addison hastaliginda, miks
o6demde azaliwr.

T; -Gebelik, hipertiroidi salgilanmasi durumlarinda

75-200 ng/dL artar.

- Hipotiroidide azalir.

T, 4.5-11.5 ug/dL -Hipertirodide, tiroiditisde, gebelikte, oral
kontraseptiv kullanimina bagli olarak arzar.
-Hipotiroidide, tiroksini baglayan proteinleri
azaltan androjenik ve anabolik steroidlerin
kullaniminda, hipoproteinemide, nefrotik
sendromda
azalwr.

TSH ( Tiroid - Hipotiroidide artar.

Stimulan Hormon)

0.3-5 m/IU/L

- Hipertiroidide azalir.

Transferrin

230-320 mg/dL

-Gebelik, kanama nedeniyle demir eksikligi
anemisi, akut hepatit, polisitemia, oral
kontraseptif kullaniminda artar.

-Tekrarlayan pernisiydz anemide, talasemi ve
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orak hiicreli anemide, neoplastik ve hepatik
hastaliklarda azalir.

Kan Ure Nitrojen 10-20mg/dL - Akut glomerulonefrit, obstriiktif {iropati, civa
(BUN) zehirlenmesi ve nefrotik sendromda arzar.

- Ciddi karaciger yetmezliginde, gebelikte azalir.
Urik asid 2.5 -8 mg/dL -Gut artriti, akut 16semi, kemoterapi ile tedavisi

yapilan lenfoma, gebelik zehirlenmesi
durumlarinda artar.

-Bobrek kanallarindan suyun geri emiliminin
bozuldugu durumlarda azalir.

Kan gazlan

Normal deger

Klinik anlamm

Arterial kan

Parsiyel oksijen 95-100 mmHg -Polisitemiada yiikselir, anemi, kalp ve akciger
basinci (PaO,) hastaliklarinda azalir.
-Anhidremi (kanin s1vi kisminin azliginda)
O, Saturasyonu % 94-100 saturasyon artar, kronik obstruktif akciger

(Sa0y,) hastalig1, kardiyak dekompanzasyonda azalir.
-Solunum asidozunda ve metabolik alkalozda

35-45 mmHg artar, solunum alkalozunda ve metabolik
Karbondioksit asidozda azalir.
(PaCO,) - Kusma, hiperventilasyon(hizli soluk alip-
verme), ates, bagirsak tikanikligr durumlarinda
7.35-7.45 artar, liremi, diyabetik asidoz tablosu,
kanamalar ve nefritde azalir.
pH
Eriskin: 24-32 mEq/L - Kas kasilmalari, solunum sistemi hastaligi,

Venoz kan Yenidogan: 18-24 mEq/L bagirsak tikanikligi ve kusma durumlarinda artar,
asidoz, nefrit, gebelik zehirlenmesi, diyare ve

CO, anesteziye bagli olarak azalir.

IDRAR Normal deger Klinik anlam

Aseton ve Sifir -Kontrolsiiz diyabet ve aglikta artar.

asetoasetat

Amilaz 35-260 iinite/saatlik -Akut pankreatitte artar.

Kreatinin 0-200mg/24 saat -Kas distrofisi, ates, karaciger kanseri, gebelik, ,
hipertiroidi ve myositde (kas dokusu
enfeksiyonu) artar.

Kreatin 0.8-2 gm/24saat -Atesli tifo, salmonella enfeksiyonu ve tetanozda

artar.
-Kas atrofisi, anemi, ileri derecede bdbrek
harabiyeti ve 10semide azalir.
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Glukoz

-Diyabetde, beyin hipofiz bezi hastaliklarinda,

Negatif intrakranial basing yiikselmesinde, 4. ventrikiiliin

tabani ile ilgili lezyonlarda artar.

Hemoglobin ve -lleri derecede yaniklarda, uygunsuz kan

myoglobin Negatif transfiizyonunda, ciddi kas yaralanmalarinda
artar.

17- 2-10 mg/24 saat - Cushing hastaliginda artar.

hidroksikortikoster -Addison hastaligt ve hipofiz 6n lobunun

oid fonksiyon yetersizliginde azalir.

17-ketosteroid /
total

Erkek: 10-22 mg/24 saat
Kadm: 6-16 mg/24 saat

-Testislerin interstisyel hiicreli tiimdrleri, basit
hirsutism, adrenal hiperplazi, Cushing sendromu,
adrenal kanser ve adrenoblastomada artar.

-Tiroid bezinin asir1 ¢alistift durum- larda,
kadinlarda over (yumurtalik) fonksiyonunun
yetersizlginde, diyabetde, hipertansiyonda, ciddi
ya da orta dereceli mental hastaliklarda,
onikoidizmde (testislerin iyi gelismemesine bagli
olusan  konstitiisyon  anomalisi),  Addison
hastaliginda, miks 6dem ve nefrozda azalir.

Osmolarite Erkek: 390-1090 mmol/kg -Swvi-elektrolit dengesi ile ilgili g¢aligmalarda
Kadin:300-1090 mmol/kg faydalidir.

Potasyum 40-65mEq/24 saat -Hemoliz, kronik bdbrek yetmezligi, asidoz,
Cushing hastaligi ve Korpus luteum kistlerinde
artar.

-Diyarede ve bdbrek iistli bezi korteks kismindan
salgilanan hormonlarin yetersizliginde azalir.

Protein 100mg’n lizeri /24 saat -Nefritde, kalp yetmezliginde, civa
zehirlenmesinde, atesde, hematiiride artar.

Sodyum 130-200 mEq/24 saat -Su  ve tuz dengesindeki degisiklikleri

degerlendirmede faydalidir.

Ure nitrojen

9-16 gm/24 saat

- Asirt protein yikiminda artar, bobrek fonksiyon
bozuklugunda azalir.

Serebro-spinal sivi

Normal degeri

Klink anlamu

Albumin

15-30 mg/dL

-Belirli ndrolojik hastaliklar, serebro- spinal siv1
akisini engelleyen bir lezyon varliginda ve kan-
beyin bariyerindeki hasar durumlarinda artar.

Hiicre sayis1

0-5 mononiikleer hiicre
her cu mm

-Bakteriyel menenjit, norosifiliz, c¢ocuk felci,
ensefalite bagli letarji tablosunda artar.

Klorid 100-130mEq/L -Uremide artar, akut generalize ve tiiberkiiloz
menenjit tablosunda azalir.

Glukoz 50-75 mg/dL -Diyabetde, diyabetik komada, epidemik
ensefalitde ve liremide artar, akut ve tiiberkiiloz
menenjitde, insiilin sokunda azalir.

Glutamine 6-15mg/dL - Hepatik ensefalopati, hepatik koma ve sirozda
artar.

Laktik asid <24 mg/dL - Bakteriyel menenjit, hipokapni (karbondioksit

eksikligi), hidrosefali, beyin apsesi ve serebral
iskemide artar.
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Protein Lumbar: 15-45 mg/dL -Akut menenjit, tiiberkiilloz menenjit, norosifiliz
ve ¢ocuk felcinde arzar.
Sisternal: 15-25 mg/dL

Ventrikiiler:5-15 mg/dL

Hepatit hastaligi icin kan inceleme sonuclari

HB;Ag (Hepatit B yiizey antijeni) Negatif
Hepatit B akut evresinde pozitif

HBgsAb (Hepatit B yiizey antikoru) Negatif Onceden Hepatit B gecirmis ve bagisik durumda
olan bireylerde pozitif

HAV-ADb/IgM (Hepatit A viriis antikoru) | Negatif Hepatit A akut evresinde pozitif

HAV-Ab/IgG (Hepatit A viriis antikoru) | Negatif Onceden Hepatit A gegirmis ve bagisik durumda
olan bireylerde pozitif
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