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Yogun Bakim ve Laboratuvar Arasi lletisim

Yogun Bakim
Kritik durumdaki hastalarin izlendigi 6zel birim
Surekli monitorizasyon, ileri yasam destegi saglanir

Hasta profili: solunum yetmeazligi, sepsis, travma, organ yetmeazligi, postop vb.

* Temel yasamsal fonksiyonlarin korunmasi
e Hastanin stabilizasyonu

* Yetersiz organlarin desteklenmesi, gelismekte olan organ yetmezliginin dnlenmesi
* Dogru taninin konulmasi

* Uygun tedavinin uygulanmasi



Yogun Bakim ve Laboratuvar Arasi lletisim

Laboratuvar

Tani, izlem ve tedaviye yon veren biyokimyasal, hematolojik ve mikrobiyolojik testlerin yapildigi birimdir

e Hastalarin tani ve tedavi takibi
e Organ fonksiyonlarinin izlenmesi
* Sepsis, sok, elektrolit bozukluklari gibi acil tablolarin yonetimi agisindan kritik 6neme sahiptir.

Yogun bakim ve laboratuvar birimleri entegre calismalidir.
Ortak protokoller ve iletisim sistemleri gliclendirilmelidir.

Zamaninda yapilan dogru/giivenilir testler, hastalarin yasam siiresini ve kalitesini dogrudan etkiler.



Laboratuvar — Yogun Bakim iletisimi Neden Kritik?

* Testler icin dogru drneklerin uygun zamaninda alinmasi
* Oncelikli calisiimasi
e Sonuclarin hizli citkmasi

e Sonuclarin hizla yorumlanmasi
e Kritik/Panik deger bildirimi zamaninda yapilmasi



Test Sonuclarini Etkileyen Faktorler

1. Test istemi (Klinisyen) Uygunsuz test istemi

2. Hastanin tanimlanmasi Kimliklendirme hatasi/Yanls hasta

3. Hastanin hazirlanmasi Aclik, flebotomi saati, hastanin Yatar pozisyonda protein, alblimin, kalsiyum, hematokrit diisik; oturur
poziyonu, medikasyon, sirkadiyen ritm pozisyonda daha yliksek
4. Numune alimi Kan alma teknigindeki hatalar Hemoliz (zor kan alimi, ince igne, hizli aspirasyon, tlipleri yetersiz
a; doldurma —PTS, numunelerin asiri calkalanmasi)
'; Potasyum 4, LDH 1, AST 1; Gkukoz
- Numunenin yanlis tipe alinmasi veya Pihti olusumu
“© tlpun az/cok doldurulmasi/Yeterince
g karistirllmamasi
E IV inflizyon yapilan damardan alinmasi Serum glukozu, elektrolitler, ila¢ dlizeyleri yanhs yliksek/yanlis duisuk,
?‘ Mimkiinse kan alinmamali, Enjektor ?  interferans
()
E Uzamis turnike uygulamasi Potasyum, kalsiyum, proteinler, laktat yanlis ylksek ¢ikar.
5. Numunenin tasinmasi Tasima sirasindaki sicaklik Numune butdnliginin/analit konsantrasyonunun korunamamasi
Tasima sekli (personel, PTS) PTS elle tasimaya gore daha fazla hemolizden etkilenir. Klinik 6nem?
Tasima suresi lyi mekanik kontrol/ tampon

6. Numunenin laboratuvarda degerlendirilmesi, kabuli ve analize hazirlanmasi




Test Sonuclarini Etkileyen Faktorler

Cihazlarda kalibrasyon ve i¢/dis kalite kontrol sorunlari interferanslar:

Test ¢calismada gecikmeler Hemoliz - hiicre i¢i enzim ve elektrolitlerin salinmasi ile yanls ylksek
Numunelerin hatali aplikasyonu degerler.

Kit ve sarflarin uygun saklanmamasi ikter—> kreatinin, trigliserid, glukoz él¢iimlerinde bozulma.

Yetersiz personel egitimi Lipemi - spektrofotometrik testlerde hatali sonug (6r. Na, K, kalsiyum).
interferans (HiL, ilag, metabolit) ilaglar/metabolitler > paracetamol, dopamin, askorbik asit, heparin

gibi maddeler bazi kitlerle reaksiyona girerek hatali sonug verebilir.

POST ANALITIK FAZ ETKI

Degerlendirme eksiklikleri/hatalar Or. hemolizli 6rnekte potasyum yiiksekliginin gercek hiperkalemi sanilmasi
Panik degerlerinin raporlanmasinda gecikmeler Tedavi kararlarini geciktirir.
Klinik bilgilerin eksik iletilmesi Or. hemodiyaliz sirasinda alinan kanin yanlis degerlendirilmesi.

Raporlama hatalari

Gecikmis teslim sureleri

HiS’e aktarimda problemler

Klinik ile iliskilendirmede eksiklik

Referans araliklarinin standardizasyonunun saglanamamasi

Surekli izleme, EGITIM ve iyilestirme calismalari esastir.

Satheesh et. Al Evaluation of Point-of-Care Testing (POCT) Devices: Insights From a Tertiary Care Hospital. Cureus. 2025 Mar 12;17(3):e80499.
Gajjar et al., Evaluation of Laboratory Performance in Consideration with Pre analytical and Post analytical Quality Indicators. Indian J Clin Biochem. 2024 Apr;39(2):264-270
Heireman L, Van Geel P, Musger L, Heylen E, Uyttenbroeck W, Mahieu B. Causes, consequences and management of sample hemolysis in the clinical laboratory. Clin Biochem. 2017 Dec;50(18):1317-1322.



Referans Araliklari ve “Normal” Kavrami

Referans araliklar genellikle hastalik belirtisi olmayan bireylerden elde edilir.
* Bireyler test edilir, sonuclarin %95’i “normal”, %5’i ise bu araligin disinda kalr.
* Dolayisiyla “normal disi” olmak her zaman hastalik varhgi anlamina gelmez.

Referans araliklarinin sinirliliklari
* Biyolojik varyasyon
* Bireyler arasi farkhliklar
* Farkh poptlasyonlarda elde edilen degerlerin yogun bakim hastalarina uyarlanmasi

Bazi laboratuvar testleri, sadece “referans” degil, klinik risk veya prognoza dayali esik degerler ile raporlanir.
e Toplumun %95’ine gére “normal” olmayan, tedavi edilmesi gereken tehlikeli diizeyleri gostermektir.

Yogun bakim hastalarinda kritik esik degerler daha az gegerli olabilir
« Orn: APACHE Il skorlamasinda Na* 130 mmol/L olan hasta ile Na* 140 mmol/L olan hastanin mortalite riski aynidir.

* Bu durum, laboratuvar “normal” degerleri ile klinik riskin ayni sey olmadigini gosterir.

Klinik karar verirken sadece tek bir test sonucu degil;
yas, kronik hastaliklar ve vital bulgular gibi faktérler daha belirleyicidir.



Yogun Bakimlarda Siklikla Kullanilan Testler



Test Turu

Giris testleri

Tanisal Testler

Tedaviye Yonelik Testler

Homeostatik testler
(Rutin gunlik testler)

Tekrarlayan testler

Olgu Bulmaya Yonelik Testler

Tarama testleri

Onerilen
Yaklagim

Yapilmali

Yapilmali

Yapilmali

Azaltilmal

Gereksizse
yapilmamali

Gereksizse
yapilmamali

Genel olarak
onerilmez

Gerekge / Agiklama

Baslangic/Baz degerlerini belirler

Nadir hastaliklarin taninmasina yardimci olur

Birincil sikayete katkida bulunan ek durumlari ortaya c¢ikarabilir
Genis ayiric tani olanagi saglar

ilk 90 dk icinde yapilmali

Hastada klinik belirti veya bulgu mevcut oldugunda yapilan testlerdir
Amag, taniy1 dogrulamak veya diglamaktir

Ornek: Ani gdgiis agrisinda cTn él¢ciimii

Verilen tedavinin etkinligini veya yan etkisini takip icin yapilan testlerdir.
Ornek: Heparin tedavisinde aPTT, diiiretik tedavisinde elektrolit takibi.

Gunluk yerine daha uzun araliklarla (6rn: 3 glinde bir) yapilabilir.
Gereksiz tekrarlar ¢cok yaygin (%92’si klinik gerekeesiz).
Asirt maliyet, kan kaybi ve gereksiz is yuku olusturur.

Onceki sonug referans araliginda ise belirli siire boyunca tekrar test bilgi katmaz.
Fazla tekrarlanan testler yliksek maliyet ve is ylkine sebep olur.

Hastada belirgin semptom veya bulgu olmamakla birlikte, mevcut baska bir durumun ek bir hastalik
ihtimalini artirdigl durumlarda yapilan testlerdir.
Ornek: Sepsisi olan hastada asemptomatik bébrek fonksiyon bozuklugu acisindan kreatinin testi.

Belirli bir hasta populasyonunda hastalik gorilebilecegi varsayimiyla yapilan testlerdir.

Klinik tabloyla iliskili olmadikga faydasi sinirli.

Sadece tedaviye dogrudan etkisi olan testler yapilmal (6r: dogurganhk cagindaki kadinlarda hCG).
Ornek: Tim hastalara TSH

Endikasyona yonelik yapilan testler, rastgele yapilan testleri de azaltacaktir.



Elektrolitler & Kan Gazi Na*, K*, Ca®*, Mg?*, CI", Fosfor, pH, pCO,, Asit-baz dengesi (Asidoz/Alkaloz), hipo/hiperkalemi,
p0O,, HCO3™, Laktat, Osmolalite hipo/hipernatremi, hipo/hiperkalsemi, sok yonetimi,
solunum yetmeazligi, hipoperfiizyon, ventilator takibi,

prognoz takibi

Bobrek Fonksiyon Testleri Ure (BUN), Kreatinin, GFR, Osmolalite Sivi-elektrolit dengesi, diyaliz ihtiyaci, nefrotoksik ilag
takibi
Karaciger Fonksiyon Testleri AST, ALT, ALP, GGT, T/D Bilirubin, Albumin, Karaciger yetmezligi, durumun evrelendirilmesi, sepsis,
INR, Amonyak hepatik ensefalopati, ilac toksisitesi, beslenme durumu
Metabolik Parametreler Glukoz, HbA1lc, Lipidler profili, prealbumin, Glisemik kontrol, nutrisyonel destek takibi

RBP, transferrin

Enfeksiyon & Enflamasyon CRP, Prokalsitonin, IL-6, Kan Sayimi Sepsis ve sok degerlendirilmesi, tanisi, tedavi
yonetimi/takibi, enflamasyon dizeyi

Kas & Kalp Hasari CK, CK-MB, Troponin, LDH, BNP/NT-proBNP  Akut koroner sendrom, rabdomiyoliz, kardiyojenik sok
Kalp yetmezligi, sivi ydnetimi

Hematolojik Testler Tam Kan Sayimi, Periferik Yayma Anemi, l6kositoz, trombositopeni degerlendirmesi

Koagililasyon Testleri PTZ, aPTT, D-Dimer, FDP Koaglilasyon bozukluklari ve DIC takibi

Laboratuvar testleri, hastaligin tanisinda, prognoz takibinde, tedaviye yanitin izlenmesinde ve komplikasyonlarin erken saptanmasinda
kritik rol oynar.



Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde +

Anemi/ Polisitemi takibi- Kan Sayimi

Enfeksiyon riski/varligi (kan, idrar veya BOS) — Kan Sayimi, Periferik yayma (matur/immatur), CRP, Prokalsitonin, IL-6
Doku oksijenizasyonu takibi, respiratuvar distres — Kan Gazlari (kapiller kan kullanimi)

Glisemik kontrol (otoanalizor/HBT Glukoz)

Sarilik takibi — Total/indirekt Bilirubin (otoanalizor/kapiller)

Kan grubunu (A, B, 0) ve Rh faktord, subgruplar
Uzamis sarilik (Kan grubu uyusmazligi, Tiroid fonksiyon testleri, Eritrosit metabolizmasi enzim eksikleri..)

Metabolik hastaliklar (Karbohidrat/Amino asit/ Yag asitleri)
Endokrin Bozukluklar (Adrenal Yetmezlik)
Yenidogan tarama testleri (Topuk kani) — Fenialanin, Biotinidaz, TSH, 17-OH Progesteron

Pediatrik hastalarda en 6nemli preanalitik degisken hasta yasidir,
Referans araliklarinin yasa gore cok farklihk gésterdigi akilsa tutulmalidir.



Bircok klinisyen laboratuvar testlerinin maliyetinden (test lcret, birim
fiyat, flebotomi masraflari, vs.) haberdar degildir.

Kliniklere bu maliyet verilerinin sunulmasi, gereksiz laboratuvar
istemlerini azaltmaktadir.

Ezzie et al.,Laboratory Testing in the Intensive Care Unit, Critical Care Clinics, 2007-07-01, Volume 23, Issue 3, Pages 435-465.


https://www.clinicalkey.com/?adobe_mc=MCMID%3D66812470191747197620898916311229517572%7CMCORGID%3D4D6368F454EC41940A4C98A6%2540AdobeOrg%7CTS%3D1758801878#!/search/Ezzie%20Michael%20E./%7B%22type%22:%22author%22%7D

Testlerin Klinik Kullanimlari ile ilgili Notlar



Glukoz

* Merkez Laboratuvar/ HBT/ Kan Gazi
* ideal olan in vitro glikolizi ®nlemek amaciyla NaF’li tiiplere kan alinmasi
* NaF'li kullanilmiyorsa in vitro glikolizin etkilerini 6nlemek/azaltmak icin flebotomi sonrasi 15-30 dk

e Kan hucrelerinin sayisi arttik¢a glikoliz inhibitori icermeyen tiplere alinan kandan olctlen glukoz miktari
daha dusuk olarak saptanmaktadir.

* Yenidoganda glukometre ile yapilan 6lcimlerde hematokrit diizeyi sonucu etkileyebiliyor (yliksek HCT, distik
glukoz) Hct dizeltme

Lippi G, Salvagno G, Lampus S et al. Impact of blood cell counts and volumes on glucose concentration in uncentrifuged serum and lithium-heparin blood tubes. Clin Chem Lab Med 2018; 56: 2125-31



Kan Gazi Analizi

Hasta hazirhgi
* Anksiyete (hiperventilasyon - pCO2’de diisme)
e Oksijen uygulamasi ve mekanik ventilasyon hizi (midahale veya doz degisikligi sonrasin stabilizasyon sonrasi —
vk.15 dakika- kan 6rnegi alinmasi)
Kan ornegi tiirii
* Arteriyel kan -pO, icin ideal
* Veno6z kan -pH ve pCO, icin
* Kapiller kan- 6zellikle pH, pO, ve pCO, agisindan arteriyel kana esdeger

Ornek toplama
* Anaerobik teknik (hava temasi yok, hava kabarciklari)
e Cam (ideal) veya plastik (O, gecirgenligi, pO,artar) enjektor
* Antikoagilan (liyofilize heparin)
* Karistirma
» Kapiller tip (pihti 6nlemek icin magnet ve bead kullanimi)

Ornek isleme ve tasima
« Ornek alma ve analiz arasindaki siire (Oda isisi 15 dk; sogutularak 60 dk)
* Nakil sirasinda ornegin sicakhigi (Isidaki azalma glikolizi azaltir)
* Nakil sekli (PTS pO, ‘yi etkileyebiliyor)

Acute Care Testing Handbook , 2014 Radiometer Medical ApS, Denmark



Laktat

Doku oksijen ihtiyaci ile oksijen temini arasindaki dengesizligin erken ve hassas bir
gostergesi

* Hastanin durumu acisindan prognostik bir gosterge
* Dolasim problemi olan hastalarda doku hipoperfiizyonunun bir belirteci
* Resusitasyonun yeterliliginin bir gostergesi

Kritik hastalarda tedavinin etkisinin izlenmesinde faydalidir.
Yiksek laktat duzeyinin varligi morbidite ve mortalite ile guclu bir sekilde iliskilidir.

* Turnike sliresinin uzun olmasi - Lokal iskemige neden olarak yalanci yuksek laktat.

 Ornek alindiktan sonra hemen ¢alisiimamasi/buzda saklanmamasi > Glikoliz
devam eder, laktat artar.

 Yanhs tiip kullanimi (heparin yerine EDTA)
» Kas aktivitesi (6rnekleme sirasinda yumruk sikma)

Acute Care Testing Handbook , 2014 Radiometer Medical ApS, Denmark



Total-lonize Kalsiyum(iCa)

Kalsiyumun %40’1 proteinlere, %12’si fosfat ve bikarbonat gibi anyonlara baglhdir, %48’i ise iyonize formdadir.
lyonize kalsiyum biyolojik olarak aktif formdur (kan gazi analizérleri)
Iyonize Kalsiyumu Etkileyen Faktérler

1. pH Degisiklikleri
Asidoz = proteinlerin kalsiyum baglama kapasitesi azalir - iCa 4
Alkaloz = baglanma artar - iCa { (hiperventilasyonda)

2. Albumin Diizeyi
Disik alblimin = total Ca dusuk gorinir ama iCa normal olabilir (kritik hastalarda iCa dl¢limii tercih edilir)

Alblimine Gore Duizeltilmis Total Kalsiyum Formiuili

Diizeltilmis Ca (mg/dL)=0lciilen Total Ca (mg/dL)+0.8x(4-Albumin [g/dL])
3. llaglar ve infiizyonlar

Sitrat (kan transflizyonlarinda) kalsiyumu baglar = iyonize Ca duser.

4. Preanalitik Faktorler
Kan aliminda hava kabarcigi - pH yukselir = iCa hatal disik

Acute Care Testing Handbook , 2014 Radiometer Medical ApS, Denmark



Sodyum (Na*)

* Ekstrasellller sividaki dominant katyon

* Hastanede yatan hastalarin yaklasik %15-20’sinde hiponatremi, %1-20’sinde hipernatremi gorilebilmektedir
* Verilen ilaglar da sodyum Uzerine potansiyel yan etkisi olabilir.

» Kritik hastalarda mortalite acisindan bagimsiz bir risk faktori oldugu gosterilmistir

* Norolojik etkisi, akut olarak (48 saatten kisa stirede) gelismisse daha siddetlidir.

Psodohiponatremi hakkinda bir not:

Plazmada lipit veya protein konsantrasyonunun yiksek olmasi durumunda, yanlis olarak distk Na+
(psodohiponatremi) rapor edilebilir (indirekt iyon selektif elektrod metod)

IV sivi kontaminasyonu :
icerige gore yiksek veya diliisyon nedeniyle yanlis disik

Antikoagiilan: NaHeparin

Funk GC et al. Incidence and prognosis of dysnatremias present on ICU admission. Intensive Care Medicine 2010; 36: 304-11.
Dawson A et al.Pseudohyponatremia Leading to a Fatal Outcome ina Patient With Familial Hypertriglyceridemia. Cureus. 2021 Aug 10;13(8):e17066.

Patel DK et al.Methods to identify saline-contaminated electrolyte profiles. Clin Chem Lab Med. 2015 Sep 1;53(10):1585-91.



Potasyum (K*)

intraselliileer sividaki major katyon

Hasta takibinde en sik istenen/dl¢lilen parametrelerden biri

Hastanede yatan hastalarin yaklasik %20-30'unda anormal K* seviyesi mevcut
Verilen ilaglar da potasyum Uzerine potansiyel yan etkisi olabilir.

Hiperkalemi tedavi edilmezse ventrikuler aritmi ve kardiak arrest riskini arttirir.

Potasyum seviyeleri eritrosit icinde plazmadakinden en az 20 kat vyiiksek oldugundan, hemoliz
psodohiperkalemiye veya maskelenmis hipokalemiye neden olabilir

Hemoliz, uzamis turnike stresi, kas hareketi (yumruk), potasyum iceren inflizyonlar

Ornek saklama/isleme gecikmesi, uygunsuz santrifiij hiicre biitiinligiiniin bozulmasi nedeniyle preanalitik
hatalara neden olabilir

Firth JD. Disorders of potassium homeostasis. In: Warrel DA, Cox TM, Firth JD, eds. Oxford Textbook of Medicine. 5th ed. Oxford: Oxford University Press, 2010: 3831-45.



Prokalsitonin (PCT)

Sistemik bakteriyel inflamasyon icin daha duyarli ve erken bir biyobelirtectir

Tanisal degeri coklu organ disfonksiyonunun derecesine ve sepsis evresine baghdir.

CRP ile birlikte kullanilmasi tanisal dogrulugu artirmaktadir.

Seri 6lcumler, klinik tablo ve diger laboratuvar bilgileri birlikte degerlendirilmelidir.

Akut olmayan/infeksiy6z olmayan inflamatuvar durumlar (biylk travma, cerrahi girisimler, yaniklar, akut pankreatit) -
Bu durumlarda PCT artisi mutlaka bakteriyel enfeksiyon anlamina gelmeyebilir

Kronik veya akut bobrek yetmezligi

Noroendokrin tiimorler (mediiller tiroid karsinomu) ve bazi maligniteler (Persistan veya aciklanamayan yiksek PCT)
Siddetli viral infeksiyonlar (agir COVID-19)

Yenidoganlar — fizyolojik (erken postnatal donem) ve doguma bagh artislar

ilaglar ve immiinmodiilatorler

Kortikosteroidlerin inflamatuvar yaniti azaltarak dolayli PCT dislsiine neden olabilecegini gdstermistir.

Derrick A. Cleland; Ambika P. Eranki. Procalcitonin. [Updated 2023 Apr 23]. In: StatPearls [Intemet]. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2025 Jan-.

Bartz-Kurycki MA, et al. Medullary thyroid carcinoma: recent advances in identification, treatment, and prognosis. Ther Adv Endocrinol Metab. 2021 Oct 8;12:20420188211049611 .«



Troponm | (cTnl)/Troponin T (cTnT)

Akut miyokard infarktisu tanisinda esdeger duyarhlik ve 6zgullige sahipler
* Klinik pratikte her iki troponin de kullanilabilir

e cTnl daha kardiyak 6zgul, cTnT ise daha standardizedir

» cTnT duzeyi o6zellikle kronik bobrek yetmezligi olan hastalarda yalanci olarak yiksek bulunabilir

BNP

» Kalpteki ventriklil duvar gerilimini dogrudan yansitir. Yari 6mra kisadir (~20 dk)

* Dolasimda hizli dalgalanabilir, bu ytuzden anlik degisikliklere daha duyarhdir

NT-proBNP

e BNP’nin inaktif parcalanma trlinidur. Yari mri daha uzundur (~60-120 dk)
* Dolasimdaki dizeyi daha stabildir
* Bobrek fonksiyon bozukluklarinda yanls yiikseklik gorulebilir

Kalp yetmezligi tani ve prognoz takibinde
her ikisi de gecerlidir

YB’da daha stabil ve uzun yari 6miirlii oldugu
icin NT-proBNP daha sik tercih edilir



Faz Troponin (cTnl, cTnT) BNP / NT-proBNP
Yanlis tiip kullanimi: Onerilen tip kullanilmahidir - Yanls tiip: Onerilen tiip kullaniimalidir
.. Uzun bekleme / geg santrifiij: Troponin degradasyonu - Uzun bekleme / geg santrifiij: BNP hizla degradasyona ugrar), buzda tasinma
Preanalitik . . e e . -
Hemoliz: Yalanci dislik sonug verebilir (6zellikle cTnl) - Gegislem: Yalanci duisik sonug
Egzersiz, travma, CPR: Artis, yanlis pozitif - Yogun egzersiz, septik sok: Artis
Fard rtic Kilert araomts stantiondmoyon ksl |* Heterofik antikortar: alanci yiksek
Analitik y & - Analit stabilitesi: NT-proBNP daha stabil = cihazlar arasi sonug farki daha az

Makrotroponin: Uzun siire yalanc yliksek sonug (6z. cTnl)
Capraz reaktivite: iskelet kasi troponinleri

- Bobrek yetmezligi: NT-proBNP yalanci yiksek gikabilir

Postanalitik

Referans araliklari/Algoritmalar: Kullanilan yontemle degisir
Kronik bobrek hastaligi: Yiiksek cTnT, akut Ml ile kansabilir
Sepsis, yogun egzersiz: Yiksek troponin, yanhs klinik yorum

- Obezite: BNP diizeylerini diistk gosterebilir
- Renal yetmezlik: Yiiksek NT-proBNP yanhslikla kalp yetmezligi tanisi
- Klinik karar: Tek basina degil, ekokardiyografi/klinik bulgularla yorumla

CLSI GP41-ED7: Collection of Diagnostic Venous Blood Specimens, 2023.

Apple FS, Sandoval Y, et al. Cardiac Troponin Assays: Guide to Understanding Analytical Characteristics and Their Impact on Clinical Care. Clin Chem. 2022.
McKie PM, Burnett JC. B-type natriuretic peptide and its clinical applications. JACC. 2021.
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Bilirubin
Karaciger-safra yolu hastaligi veya hemoliz stiphesi oldugunda

Yenidogan yogun bakim Unitelerinin vazgecilmezlerindendir

Olciim otoanalizlerde, kapiller kan ile portatif fotometrik cihazlarda veya transdermal olarak bakilabilir.
Kapiller kan, hematokrit farkliliklari, hava kabarcigi olusumu ve mikropihti 6lcimun glvenilirligini azaltabilir

Otoanalizorlerde spektrofotometrik yontemle daha hassas 6l¢im yapilir

Parmak ucu sikilmasi, yetersiz drnek hacmi, kapiller damarda lokal staz kapiller bilirubin degerlerini degistirebilir.

Kapiller 6lciim ile laboratuvar otoanalizor dlcimu arasinda £1-3 mg/dL fark olabilmektedir.

Kritik esik degerlerinde (6rnegin fototerapi veya degisim transflizyonu kararinda) kapiller dlgimlerin mutlaka
laboratuvar venoéz 6l¢iimle dogrulanmasi 6nerilmektedir.



indeksler

Ne Olger / Hesaplanma

YB’daki Kullanim / Prognostik Deger

Kaynak / Not

Sl (Systemic Inflammation Index)

Notrofil x Trombosit/Lenfosit

YB’a kabul aninda Sll yiksekligi 28-giin
mortalite ile anlamli iligkilendirildi

Emgin O et al.,Systemic Inflammation Index (Sll) as a Predictor
of Mortality in Intensive Care Units. Biomedicines. 2025;
13(7):1669.

HALP Skoru (Hemoglobin, Albiimin,
Lenfosit, Trombosit)

Kombine beslenme/ inflamasyon
indeksi

Sepsisli YB hastalarinda prognostik
indekse dahil edildi
Mortalite ile baglantili bulunmus

Kollu K et al.,Investigation of the Prognostic Value of Novel
Laboratory Indices in Patients with Sepsisin an Intensive Care
Unit: A Retrospective Observational Study. Journal of Clinical
Medicine. 2025; 14(19):6765.

NLR (Notrofil/Lenfosit orani), PLR
(Platelet/Lenfosit orani), dNLR

CBC’den hesaplanir

Inflamatuvar yanit gostergesi olarak
kullanilir

COVID-19 YB hastalarinda mortalite ile
iliski kurulmaya calisilmis

Demirel et al., The Role of Inflammatory Indices in Predicting
Intensive Care Unit Mortality in Critically 11l COVID-19
Patients, Turk J Intensive Care 2024; 22(4): 239-247.

PNI (Prognostic Nutritional Index)

Albimin + lenfosit sayisi
kombinasyonu

Beslenme durumu + bagisiklik durumu
indeksi olarak mortalite tahmininde
kullaniimig

CAR (CRP/Albiimin orani)

C-reaktif protein/Albimin

Enfeksiyon / inflamasyon yukiini
yansitarak mortalite tahmininde
kullanilmis

Kollu K, Yortanli BC, Cicek AN, Susam E, Karakas N,
Kizilarslanoglu MC. Investigation of the Prognostic Value of
Novel Laboratory Indices in Patients with Sepsisin an Intensive
Care Unit: A Retrospective Observational Study. Journal of
Clinical Medicine. 2025; 14(19):6765.

Amac parametreleri kombine ederek daha glicli prognostik gosterge sunmaktir.

YB pratiklerinde kullanilabilirligi, standardizasyonu ve rutin kullanim olasiligi henliz evrensellesmisdir — daha
fazla prospektif ve cok merkezli calismaya ihtiyac vardir.



https://turkishjic.org/issue/view/2024-22-4
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Testlerle Ilgili Bazi Ayrintilar



HBT (Hasta Basi Testler)

Hastanin bulundugu yerde veya hastanin yakininda yapilan testler

Hizli Hizli olmak her zaman iyi olmak anlamina gelmiyor
Hasta bakimina daha fazla zaman ayrilmasini saglar Merkez Lab sonuglari kadar guvenilir degil
Acil testlere uygun Lab egitimi olmayan/yetersiz olan kullanicilar
Ornegin lab’a transferi ile ilgili problemler yok Yeterlik belgesi olmamasi

Az miktarda tam kan kullanan cihazlar IQC/EQC sorunu

Numune 6n islemine gerek yok Zayif analitik performans

Kullanima hazir kitler Verilerin kaydedilmesinde zorluk

Kullanimi kolay cihazlar Cihaz ve malzemelerin takibi zor

Egitimli lab teknisyenine gerek yok Cihaz bakim/temizlik takibi zor

Hasta icin cazip Uzman onayi yok

Doktor icin uygun Pahali (birim test maliyeti)

Sahada uygulanabilirlik interferansa acik

HiS’e baglanabilir Enfeksiyon kaynagi

Yonetmek zor

Personel editimi ve yeterlik belgeisi National Academy of Clinical Biochemistry. Laboratory medicine practice guidelines evidence-based practice for point-of-care testing. 2006 AACC (3483 1S0 22870, Point-of-care testing (POCT) -
Requirements for quality and competence
1SO 15189:2022 Point-of-care testing (POCT) — Requirements for quality and competence



Asit-Baz Dengesi pH, pO2, pCO2, COHb, MetHb, sO2 ELEKTROLITLER Na, K, Cl, iCa, Mg
Kooksimetre*

Metabolitler Kolesterol, HDL Kolesterol, Trigliserit, Ure, Urik Asit, Bilirubin, Laktat, Amonyak

Enzimler Amilaz, ALP, ALT, AST, CK, GGT

Koagiilasyon PT/INR*, ACT, D-Dimer

Hematoloji Hb, Htc, WBC, RBC, Trombosit

Kardiyak cTnl, cTnT, CK-MB, Miyoglobin, BNP, NT-ProBNP,

Diyabet Glukoz*, HbAlc

Akut Faz Proteinleri CRP, Prokalsitonin

Alerjenler IgE

Uyusturucu Madde Alkol, Amfetaminler, Barbittratlar, Benzodiazepinler, Kannabinoidler, Kokain, Metadon,
Opioidler

Yogun bakim Gnitelerinde bazi testler hasta basi cihazlarla calisilabilir
Bu durum laboratuvarin roliint ortadan kaldirmaz.
Cihazlarin kalibrasyonu ve kalite kontrolii laboratuvar sorumlulugundadir
Sonuglarin dogrulugu laboratuvarin gézetiminde garanti edilir.



Pnomatik Tiip Sistemi (PTS)

islem siirelerinde énemli élciide azalma saglar

* pHve pCO2 dlcimu Gzerinde bir etkisi yoktur, ancak hatali pO2 degerlerine neden olabilir

* Ornekler PTS ile tasinirken maruz kaldig mekanik travma, onlari hemolize yatkin hale getirir

« HiL indeksleri (izerinde herhangi bir etki gdstermemistir

* incelenen 48 laboratuvar testine ait tiim farkliliklarin (ALP, total bilirubin ve hemoglobin/YD kapiller kanda potasyum, total hemoglobin ve
deoksihemoglobin) klinik olarak anlamh olmadigi sonucuna varilmistir

* Serum ornekleri, plazma orneklerine kiyasla PTS ile iliskili hemolize daha yatkindir
* Hareket hizi, kat ettigi mesafe ve maruz kaldig1 sok kuvvetlere gore etki degisebilir

* Taslyiciya yerlestirilen tampon destekler ve serum tliplerindeki jel separatorlerin varhgi PTS kaynaklh hemolizi azaltabilir

Heireman L, Van Geel P, Musger L, Heylen E, Uyttenbroeck W, Mahieu B. Causes, consequences and management of sample hemolysis in the clinical laboratory. Clin Biochem. 2017 Dec;50(18):1317-1322.
Pupek A, etal. Comparison of pneumatic tube system with manual transport for routine chemistry, hematology, coagulation and blood gas tests. Clin Chem Lab Med. 2017 Aug 28;55(10):1537-1544.

Makhlouf et al., Influence of pneumatic tube delivery system on laboratory results. Ann Clin Biochem. 2024 May;61(3):210-217.



Sik yapilan flebotomi...

* Anemi riskinin artmasi veya mevcut aneminin derinlesmesine neden olabilir ve kan transflizyonu ihtiyaci dogurabilir

* Yogun bakim yatis sliresi uzadikca kan alinmasi ve transfiizyon gereksinimi artabilir

* Flebotomide disiik hacimli kan tiiplerine gegis ile hastanin kan kaybinda %42 oraninda diisme ve iatrojenik anemi riskinin
azalma saglayabilir (Hasta kan yonetimi kilavuzlari ve ¢esitli yayinlar)

Akildaki sorular: Validasyon gerekli, vakum etkisi olamadigi icin siringa ile flebotomi, yetersiz serum/plazma, cihaz uyumu

Bozdemir et al., The use of new generation small-volume blood collection tubes for complete blood count, Int J Med Biochem 2023;6(3):165-172
Callum et ai., Small-volume blood sample collection tubes in adult intensive care units: A rapid practice guideline. Acta Anaesthesiol Scand. 2024 Nov,68(10):1319-1326.
Lippi et al., Validation of low-volume blood collection tubes for routine hematologic testing. J Med Biochem. 2024 Nov 16,43(6):955-959.

Girgin ve ark.,Yodun Bakim Hastasinda Tanisal Laboratuvar Tetkikleri Nedeniyle Kan Kaybi ve, Tiirk Yogun Bakim Dernedi Dergisi / Journal of the Turkish Society of Intensive Care 2010;8:61-5



Son olarak...

Multidisipliner iliski korunmali

YB hekimleri, hemsireleri ve biyokimya/hematoloji/mikrobiyoloji uzmanlari arasinda siirekli iletisim gerekir

Tani ve izlem igin ortaklik gerekli
Yogun bakimda hizl karar verme hayati 6nem tasir

Acil testler (kan gazi, tam kan sayimi, koagililasyon, elektrolitler, troponin) icin “STAT” ¢alisma

Calisma/Sonug raporlama sireleri kisa olmalidir

Kalite ve Giivenilirlik HER ZAMAN

Yanlis, gecikmis, uygunsuz veya kontamine numune - yanlis klinik karar - hasta giivenligi riski

Bu nedenle:

o Numune alim egitimi (hemoliz, pihti, heparin kontaminasyonu, yanlis tiip)

o Dogru test istemi (gereksiz test - kaynak israfi, yanlis test - yanlis yonlendirme)

o Laboratuvar raporlarinin dogru yorumlanmasi (klinik bilgi ile birlikte) kritik ©neme sahiptir



Tesekkiirler...

KLINIKTE KLINiK BIYOKIMYA
TURK KLINIK BIYOKIMYA DERNEGI
BURSA SUBES| SEMPOZYUMU

Montania Special Class Hotel, Mudanya - Bursa

“Vgan Bakunlarda Klinif Bigokimga”
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