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Biyokimyada uygulanan islemler

Klinik Biyokimya
laboratuvarlarinda, biyolojik
materyallerde, hastaliklarin
tanisi, ayirici tanisi, bir hastaligin
siddetinin belirlenmesi, bir
hastaligin sagaltiminin 1izlenmesi,
bulgu vermeyen bir hastaligin
ortaya ¢ikarilmasi amaciyla
laboratuvar analizleri yapilir.




Biyolojik materyaller

* biyolojik sivilar
Kan, 1drar

Beyin-omurilik sivisi (BOS, serebrospinal
S1v1), amniyon S1visl, plevra sivisi, periton
s1visi, perikard sivisi, eklem sivisi (sinovyal
S1V1)

Mide O0zsuyu, sperma, ter, tukurik

Ovaryum kisti, hidatik kist gib1 kist sivilari
ve cesith fistiillerden sizan sivilar



Gaita

Safra yolu ve 1drar yolu taslar1 gib1 kati
kisimlar

Biyopsi parc¢alari

Ozel ponksiyon yoluyla alinan punktatlar,
kemik 1liginden aspirasyonla alinan
aspiratlar

Bronkoalveoler lavaj sivisi (BAL)

Solunumla verilen hava



Kan ornekleri

 Tam kan (total kan): Serum veya plazmasi
ayrilmamis kandir.

Kan sayimi (hemogram) ve eritrosit
sedimantasyon hizi (ESR) tayini, kan
hiicrelerinin (eritrosit, 10kosit, trombosit)
eldesi 1¢in gereklidir.

Antikoagulanl tiipe alinir.



* Serum: Pihtilasmis kandan sekilli
elemanlar (eritrosit, l1okosit, trombosit)
ayrildiktan sonra geri kalan s1v1 kisimdir.

Bircok analiz icin tercih edilir.

Antikoagulansiz tiipe alinan kandan elde
edilir.



* Plazma: Pihtilasmasi antikoagulanlarla
onlenmis kandan sekilli elemanlar (eritrosit,
10kosit, trombosit) ayrildiktan sonra geri
kalan s1v1 kisimdir.

Bazi 0zel analizler 1¢in gereklidir.

Antikoagulanli tiipe alinan kandan elde
edilir.



Antikoagulanlar
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pihtilasmay1
onlerler; fakat
elde edilecek
plazmada
yapilacak
analizlerin bir
kismini
bozabilirler.



Vakumlu kan alma tupleri

Yakumlu kan alma tiiplerinde kapak renk kodlan
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» Mor Kapakh Tiip : Hemogramtdpd, K3 Edtall Tdp, kan sayim tdpld alarak adlandichlahilingye. Bu topler
kansayim cihazlarnnda kullanihr.

» Mawi KapaKlar : PTT-PTZ Tipi, Kuagilasyon Tipd, Sodyurm Sitrath tip olarak adlandinlabilinie. Bu tipler
kuaguosyon cihazlannda kullanhr.

» Mimmizi Kapakd Tiipler : Bog kuru tdp olarak adlandinlabilinie. Butdpler Oto analizdr cihazlannda kullamlr.

» Siyah Kapakl Tipler : Sedim Topd olarak adandinlabilinie. Bu tdpleri sedim pipetler ile birlikte manuel olarak
sehpa yardimi ile iglerme tabi tutular,

» Pediatrik Tupler @ Plastik olup K3 Edtall olarak cocuklarda kansayimicin kallamhy ister pipet yardimiyla ister
direk tlple.
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- Kan orneklerinin alinmasi

Kan analizler1 i1¢in ven, arter veya kapillerden kan
alinir.

Venoz kan, genel olarak tercih edilen kandir ve vene
girilerek (flebotomi).

Arteriyel kan, kan gazlar1 analizi 1¢in alinar.

Kapiller kan, periferik yayma (formiil 10kosit)
yapmak 1¢in ve ¢ocuklardan bazi analizler i¢in alinir.
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Venoz kan alinmasi (flebotomi)

Venoz kan, enjektor ignesiyle alinip tliplere
bosaltilir veya 1gne ucu i1le vakumlu tiiplere
alinir.
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-Kan almaya baslamadan once hastanin ad1 sorularak
kimligt dogrulanmalidir.

-Diurnal degisim gosteren kan testler1 i¢in kan alma
zamani onemlidir.

-Hastanin 10-12 saat a¢ oldugu 6grenilmelidir.

-Hasta rahatca oturtulmali ve kan almadan once 20 dakika
kadar bu pozisyonda kalmalidir.

-Hastanin kolunu omuzdan bilege kadar diiz uzatmasi
saglanmalidir.

-Biiyiik yarali veya hematomlu koldan, mastektomili
kadinlarda memenin alindig1 taraftaki koldan kan
alinmamalidir. 13



-Hastadan ne kadar hacimde kan alinacagi belirlenmeli,
istenen testler 1¢in uygun sayida ve tiirde tiip ve uygun
igne secilmelidir. En sik kullanilan igneler 19-22
numaradir (numara buiytidiik¢e ¢ap kugtlir, normal
eriskinde genellikle 20 numara 1gne tercih edilir).

-Uygun ven secilir. Yetiskinlerde antekubital fossada
kalin ve derinin yiizeyine yakin ven tercih edilir. Elle
yoklama ven secimini kolaylastirir. Infiizyon
yapiliyorsa infiizyon 3 dakikaligina durdurulmali ve
sonra tercithan diger koldan kan alinmalidir.
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-Kan alinacak bolgenin ¢evresi, %70’lik 1zopropanolle
doymus gazli bezle, dairesel hareketlerle ve kan alma
bolgesinden disa dogru temizlenmelidir.

-Derinin kendi kendine kurumasi beklenmelidir.

-Kan alma bolgesinin 10-15 cm lizerinden turnike
uygulanir. Turnikenin uzun siire tutulmasi kanin
bilesimini belirgin degistirir.

Veniz okliizyon 1 dakikadan 3 da-
kikaya cikarildifinda serum bilesi-

minde giriilen degisiklikler=

Arlmia Yizoe Azalma Yihzcle
Tatal Probein .4 Frdiswurm .}
heariir h.r

Tatal Lipil 1.7

Eralesiieral 3.1

sspartalaminalransieras Ll

Biliruksin i



-Vene girllmeden once yumruk acilip kapatilmamalidir;
bu hareket, plazma potasyum, fosfat ve laktat
konsantrasyonlarim arttirir.

-Vakumlu kan tiiptine kan almak icin, kan alma tiipui
tutucusuna ignesi vidalanir. Vene girmek 1¢in 1gne, kan
alinacak venle hizalanmali ve deriye yaklasik 15
derecelik a¢1 yapacak sekilde venin i¢ine itilmelidir.
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-Igne yerine yerlestikten sonra tiip, tipay1 delmek ve
vakumu bosaltmak amaciyla iler1 (adaptore dogru)
bastirilmalidir. Kan tiipiin i¢ine akmaya basladiginda
igne hareket ettirilmeden turnike gevsetilmelidir.

-Vakum bitinceye kadar tiip doldurulur, sonra tlip
adaptorden cekilir ve yerine baska tiip sokulur. Once
katki maddesiz tiiplere sonra katki maddeli tiiplere kan
alinir.

17




-Enjektore kan almak ic¢in, 1gne enjektoriin ucuna sika
bir sekilde yerlestirilir ve 1gnenin tizerindeki kalif
cikarilir.

-Enjektor ve 1gne kan alinacak vene paralel tutulur ve
1gne deriye yaklasik 15 derecelik bir agiyla venin 1¢ine
itilir. Ven duvan delinirken 1lk anda hissedilen direnc
ortadan kalktig1 zaman, enjektordeki basing gevser ve
piston ger1 ¢ekilirken enjektore kan dolar.

p—

o
o

o
i

18



-Ikinci enjektore kan alinacaksa, igne sabit tutularak
takili enjektor nazik fakat cabuk cekilir ve ikinci
enjektor yerlestirilir, kan almaya devam edilir.

-Enjektore alinmis kan, hemoliz olmamasi 1¢in, 1gne
enjektorden uzaklastirildiktan sonra, hazirlanmis tuplere
yavasca ve tup kenarindan kaydirarak dikkatli bir
sekilde aktarilmalidir.

-Tuplerin agz1 kapatilmali, tiiplerin 1¢inde katki maddesi
veya antikoagulan varsa tiipler yavasca 5-10 kez ters
cevirerek karistirilmalidir.




-Kan alma 1slem1 tamamlandiginda, igne ger1 ¢ekalir ve
sizint1 olmamasi 1¢in hastaya kuru gazli bez veya pamuk
verilerek kan alinan bolgeye bastirmasi ve kolunu
yukariya dogru tutmasi soylenir.

-Kullanilan ve kirlenen malzemeler uygun atik kaplarina
atilir.

-Cocuklardan venoz kan alirken, hareket etmelerinin
engellenmesi icin yardim gerekebilir.
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Hemoliz, eritrositlerin par¢calanmasidir. Hemoliz
sonucunda, eritrosit icindeki maddeler seruma gecerler.

Serumda hemoglobin konsantrasyonu 20 mg/dL nin
lizerinde olursa hemoliz oldugu gozle anlasilir.

Hemoliz olmasi durumunda hiicre icindeki
konsantrasyonlar1 hiicre disindakinden ytiksek olan
maddelerin serumdaki konsantrasyonlar1 anormal
yliksek bulunur.

Aldolaz, asit fosfataz, LDH enzimler1 ile K, Mg ve
fosfatlar hemoliz durumunda ytiksek bulunur.

Genel bir 1fade olarak hemoliz, 400-500 nm arasinda

okunan deneyleri bozabilir. .



Kapiller kan alinmasi

-Elin 3., 4. veya 5. parmak
ucundan

-Kulak memesinin alt
kenarindan

-Bebeklerde topuktan veya ayak
bas parmagindan

C9@0
&
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-Kan alinacak bolge %70 1zopropanol i¢inde
bekletilmis gazli bezle temizlenir

-Alkoliin tamamen buharlasmasi beklenir

-Lanset ¢cabuk bir sekilde saplanir. Kesinin derinligi
2,5 mm’y1 gegmemelidir.

-Parmak, kan alinmasini kolaylastiracak ve yer
cekiminden yararlanilacak sekilde tutulmalidir. Kan

akisini uyarmak i¢in parmaga masaj yapilmamalidir.
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-Kanin 11k damlasi silindikten sonra, ardindan aciga
cikan damlalar, bastirilmadan nazik bir sekilde
uygun tiiplere alinir. Pihtilasmay1 onlemek 1¢in tiip
hizl1 doldurulmali, tiiplin 1¢ine hava kabarciklarinin

girmesi On!

-Kan, kapil

lenmelidir.

er tuplere kapiler etki 1le de

alinabilme]

Ktedir.
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-Yeni dogan taramalar 1¢in filtre kagidina kan alma
1sleminde filtre kagidi, buiytlik bir kan damlasina
nazikc¢e bastirilir. Kan isaretli dairenin 1¢ini
dolduruncaya kadar kagida niifuz etmesi saglanir.

-Emilimin tam olup dairey1 doldurdugundan emin
olduktan sonra buitiin daireler doluncaya kadar 1slem
tekrarlanir.

-Filtre kagid1 havada kurutulur.

Pihtilasma olabileceginden, kapiller tiiplerde
toplanmis kan filtre kagidina aktariimamalidir.
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Artertyel kan alinmasi

-El bilegindeki radial
arterden

-Dirsekteki brakial
arteré,en After a pulse is found,

a blood sample is
taken from the artery

-Kasiktaki femoral
arterden

-Yeni doganlarda
umbilikal arterden (kateter
ile)



-Arter kanin1 hekim veya tecrtibel1 bir hemsire
almalidir.

-Uygun arter se¢imi yapilir. Femoral arterden
sizma olasilig1 nedeniyle kol bolgesi tercih
edilir.

-Bolge temizlenir, turnike gereckmez.

-Steril eldiven giyilerek damar 2. ve 3.
parmaklarla palpe edilir ve 1ki parmak
arasindan enjektor dik olarak tutularak artere
girilir.
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-Heparinize enjektor kullanilir.

-Enjektor, arterin basinciyla kendi kendine
dolar ve hava kalmaz.

-Enjektorun 1gnesi kivrilmali ve buz tizerinde
olarak, hava almasi engellenerek ¢cabucak
laboratuvara ulastirilmalidir.
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Idrar ornekleri

Ornek

Uygunluk

Tek ornek (spot idrar,
porsiyon idrar, rutin
1drar, random 1drar
ornegi)

Metabolik anormallikler
ortaya koyma

Sabah ilk i1drar

Hiucresel elemanlari
arastirma

Orta 1drar

Bakteriyolojik inceleme

Gilindiiz 6rnegi

Gece Ornegi

24 saatlik 1drar
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[drar 6rneklerinin toplanmast

Yapilacak analizin 6zelligine gore idrar toplanir.

-Herhangi bir anda ve kantitatif analiz i¢in 1drar
numunesi: Sabah i1drar1 olmasi uygundur. Bu 1drar
daha konsantredir; nadiren cikan maddeler
kolayca tespit edilebilir.

-2, 4, 24 saat gib1 bell1 surelerde ¢ikarilan 1drar
numunesi: Kantitatif analizler i¢cin kullanilir.
Hastaya toplama sekli 1yice anlatilmalidir.
Toplama sirasinda hastaya gereken diyet de
uygulanabilir. 30



-24 saatlik 1drar toplamak 1¢in temiz, steril ve
renkl1 sise kullanilmalidir. Renkl1 sise
bulunamazsa idrar kabi karanlik bir yerde
saklanmal1 veya sisenin etrafi gazete 1le
sartlmalidir.

-Bebekler ve kiiciik cocuklarin idrar1 6zel torbalar
icinde toplanir. Ticar1 olarak saglanan bu torbalar,
cocugun genital organlarinin etrafina yapistirilir.
Cocuk 1drarimi yaptiktan sonra bekletilmeden
laboratuvara 1letilir.
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-Cok kritik hastalarda i1drarin bakteriyolojik analizi
i¢in, 1drar yollarinin tikandigi durumlarda idrar,
mesaneden kateterle alinir. Bu tip 1drar
numuneleri, 1lgili hekimler tarafindan toplanair.

-Bazi1 durumlarda erkeklerde, 1drardaki kan veya
iltthabin nereden kaynaklandigini anlamak 1¢in tg
kap 1¢ine 1drar toplanir. Bunun i¢in, hasta bir
defada bosalttig1 idrarin1 1.ve 3.tlipe az 2.tlipe ise
daha fazla olmak tuizere toplar. Her lg tlipte ¢iplak
go0zle bulaniklik, mikroskopta lokosit ve eritrosit
aranir.
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Idrar Orneklerinin saklanmasi

-Idrarin sogukta saklanmas1 hemen her analiz i¢in
koruyucu nitelik sayilir.

-Idrarda kantitatif olarak tespit edilecek
maddelerin sentezini, par¢alanmasini veya yapi
degistirmesini onlemek 1¢in uygun koruyucunun
eklenmesi gerekir. Bu koruyucular analizden
analize farklidir. En sik kullanilan koruyucu
maddeler, glasiyel asetik asit ve derisik
hidroklorik asittir.
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-Fenol veya trikrezol, genellikle uzaktaki
laboratuvarlara gonderilecek 1drarlara konur.
[drarin 30 mL’sine 1 damla konmalidur.

-Formol, idrar sedimentinin incelenmesi i1¢cin en
uygun koruyucudur. Idrarin 30 mL’sine 1 damla
konmalidir. Fazla damlatilirsa iire ile cokelti
olusturur ve mikroskobik muayeneyi bozar.
Glukoz tayininde de hatalara neden olur.
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-Timol, idrarin 100 mL’sine birkac¢ kristal eklenir.
Protein analizini bozar.

-Toluol, 1drar yuizeyine ince bir tabaka halinde
yayilir. Iyi koruyucudur.

-Benzoik asit, %3’luk benzoik asit veya %5’°lik
sodyum benzoat sekli kullanilir.

-Asetik asit, hidroklorik asit, sulfurik asit;

konsantre 1se 5 mL, 6N HCl’den 10 mL 24 saatlik
idrar 1¢1n yeterlidir.
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-Kloroform, idrar lizerine tabaka olusturacak
sekilde 1lave edilir.

-Borik asit, 24 saatlik 1drar i¢in 1 g kullanilir.

Koruyucu madde seciminin yapilacak analize
gore ozellik gosterecegini unutmamalidir.
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Diska (feces, gaita) ornegi

Gizli kan analizi icin az miktarda diska yeterlidir.
Test, gastrointestinal sistemdeki bir kanamayi tespit
etmek 1¢in yapilir. Kan gaitanin herhangi bir
kisminda gizli kalabileceginden, analiz belli
surelerde tekrarlanmalidir.

Yalanci reaksiyonlarin 6nlenmesi 1¢in hasta ug¢ giin
stireyle proteinsiz diyete tabi tutulmalidir.
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Barsaktan emilimin tam olup olmadigini
belirlemek maksadiyla 72 saatlik ornekte yag
analiz1 yapilir.

Gastroenterite neden olan etkenin tespiti,
parazit veya yumurtasinin aranmasi i1¢in de
gaita numunesi alinir.
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Ter

Ter, artmis elektrolit konsantrasyonu bakimindan kistik
fibrozis tanisin1 dogrulamak amaciyla analiz edilir.

-Terleme, bir kolinerjik 1la¢ olan pilokarpin nitratin
der1 alanina uygulanmasi seklindeki pilokarpin
iyontoforezi ile saglanir.

-Ter, buharlasma ve kontaminasyonu engelleyecek
onlemler alinarak, daha onceden tartilmis gazli bez ya
da filtre kagidina emdirilir veya biiylik kanall
bobinlerin i¢ine toplanir.
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Tukuruk

Tukurik, cesith tekniklerle toplanar.

Piyasadaka tiikiiriik toplama kitlerinden birinde, hasta
dis pamugundan emme rulosunu birka¢ dakika cigner.
Rulo tiikiirigi 1yice emdikten sonra, plastik bir tliplin
i¢ine yerlestirilir ve santrifiy edilir; tukiruk tipln
dibinde toplanur.
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Beyin Omurilik Sivis1 .y ==
(BOS) = S

-BOS, genellikle lomber bolgeden ponksiyonla alinir.
Bazen ameliyat sirasinda servikal bolgeden, beyindeki
bir bosluktan veya ventrikiilden sivi alinir.

-Bizzat hekim tarafindan ponksiyonla alinan sivi li¢
ayr1 tiipe boluntr: Birinci tiip biyokimyasal ve
serolojik testler, 1kinci tip mikrobiyolojik testler,
liciincii tiip mikroskobik ve sitolojik muayene i¢in

kullanilir.



-Eriskinde bir kisiden 20 ml’ye kadar BOS
almak zarar vermez.

-BOS’ta glukoz, hi¢ vakit gecirilmeden tayin
edilmeli ve ayn1 anda kan glukozu da
Olctilmelidir.
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Sinovyal sivi

Needle is inserted
into the joint, and
fluid is withdrawn

-Artrosentez 1le alinair. | | \

-Mikroorganizma, total /
lokosit, lokosit |
formuli, glukoz ve
protein tayinleri
yapilir.
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Periton, plevra, perikard
sivilari

Periton sivisi parasentez, plevra sivisi torasentez,
perikard sivisi perikardiosentez islemleriyle alinir.

Peritoneum Fine needle
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Amnion S1visl

-Ultrason esliginde amniosentez 1le alinir.

Ultrasound equipment

In amniocentesis, a
hollow needle is
inserted through the
mother's abdomen
into the uterus, and
amniotic fluid is

= drawn for analysis

Sample site

— Amniotic fluid
—— Fetus




Mide 0zsuyu
Mide 6zsuyu sonda ile alinir.

Aspiration tube

Stomach




Test icin orneklerin islenmesi
-Ornegin kimliklendirilmesi ve
kimliklendirmenin siirdiiriilmesi
-Orneklerin korunmasi
-Orneklerin ayrilmasi ve saklanmasi

-Ornek transportu

47



e Materyalin alinacagi kap uizerine hasta adi,
laboratuvar veya hastane numarasi, tarith ve
saat gib1 tanitici bilgiler yazilmalidir.
Kimlik bagi, ornek alma siireci, drnegin
laboratuvara nakli, bunu 1zleyen analiz ve
raporun hazirlanmasi asamalar1 boyunca
korunmalidir.

e Materyal alim1 veya toplanmasi sirasinda
istenen analizi etkileyecek sartlarin olusumu
onlenmelidir.
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* Materyal 1stenen analizde degisiklige neden
olmayacak kosullarda, plastik bir ¢antada ve
en kisa zamanda laboratuvara
ulastirilmalidir.

* Materyal ile birlikte hasta 1le 1lgihi
demografik bilgilerin ve istenen analizlerin
yazildig: 1stek kagidi da laboratuvara
gonderilmelidir.
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» Hepatit ve HIV enfeksiyonu riski tastyan
bir hasta ornegi 6zel uyari etiketiyle
belirtilmelidir.

* Bazi analizler 1¢in 6rnegin buz lizerinde
veya sogukta (4°C) tasinmasi, bazi analizler
icin Ornegin 1s1ktan korunmasi onemlidir.
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-Ornek ve istek formu ayn1 numara ile kodlanir ve
numune Uzerindeki 1simle 1stek formundaki 1sim
karsilastirilir.

-Ornegin calisilacak teste uygun ve yeterli olup
olmadig1 kontrol edilir.

-Toplanmis olarak laboratuvara getirilen idrarin,
dikkatlice volimu (hacmi) ol¢tlur. Hacim
kaydedilir ve 1yice homojen hale getirildikten sonra
yeterli miktar alinip analizde kullanilir.
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-Baz1 ornekler, hastadan alindiktan sonra analize
kadar sogukta tutulur; buna dikkat edilmelidir.
Gerekirse serum veya plazma ayirimi sogutmali

santrifiyde yapilir.

-Plazma veya serum sekilli elemanlardan
santrifigasyonla ayrilir. Bu islem, kan alindiktan

sonra en ge¢ 2 saat 1¢inde yapilmis olmal

1d1r.

-Kronik bobrek yetmezligi olan hastalard

d SCTUIN

ayrildiktan sonra da pihti olusabilir. Buna dikkat

etmelidir.
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-Analiz hemen yapilmayacaksa serum +4, -20, -40
veya —70°C’ta agz1 kapal1 olarak saklanmalidir.

-Serum veya plazma elde edildikten sonra en ge¢ 4
saat 1¢cinde calisiimayacaksa +4°C’de agzi1 kapah
olarak 1 giin saklanabilir. Ancak bilirubin ve
askorbik asit gib1 1s1ga ve havaya duyarli maddeler
hemen calisiimalidir.

-Ornegin bulundugu ortamin sicakliginin fazla
olmas1 numunede buharlasmaya ve serumdaki
analitlerin konsantrasyonunda rolatif artisa neden
olabilir.

53



-24 saatten fazla bekletilen serum ve 1drarda
+4°C’de saklansa bile bakter1 iiremes1 olabilir. Bu
yluzden serumun dondurulmasi daha dogrudur ve
bu sayede serumdaki bir¢ok analit bozulmadan
aylarca saklanabilir.

-Dondurulmus serum c¢alisilacagi zaman eritilip
oda sicakligina getirilmelidir.

-Kan1 dondurmak hemolize neden olur. Serum
veya plazmasi ayrilmadan kan1 dondurmamalidir.
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Analiz oncesi/preanalitik
degiskenler

Laboratuvar testlerindeki degerleri etkileyen analiz
oncesi degiskenler, iki kategori altinda
toplanmaktadir:

-Kontrol edilebilen degiskenler

-Kontrol edilemeyen degiskenler
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Kontrol edilebilen degiskenler

-Ornek alma ile ilgili degiskenler
-Fizyolojik degiskenler
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Fizyolojik degiskenler
-Durus
-Uzun sureli yatak 1stirahati
-Egzersiz
-Sirkadiyen degisim
-Korliik
-Seyahat
-Beslenme
-Yasam tarzi. Sigara i¢cme, alkol kullanimu.

-Ilac alim1
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Kontrol edilemeyen degiskenler

-Biyolojik etkiler

-Cevresel etkiler

-Uzun ¢

onem dongusel degisimler

-T1bb1 @

urumlar
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Biyolojik etkiler:
-Yas
-Cinsiyet
-Irk
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Cevresel etkenler:

-Yiikseklik

-Hava sicakligi

-Ikamet yeri
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Uzun donem dongusel degisimler:
-Mevsimsel etkiler

-Menstiirasyon dongustu
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Tibbi durumlar:
-Yiksek ates
-Sok ve travma

-Transfiizyon
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