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Giuntimiizde tbbin bitiin alanlarindaki ilerlemelere ve gelisen
teknolojiye ragmen, birinci basamak saglhk kuruluglarinda rutin
aragtirmalarin énemi buytiktir. Birinci basamakta rutin arastirma dedigimiz
zaman aklimiza gelen fizik muayene ve anamnez olmalidir. Bunlar bizi
basvuru nedeniyle ilgili karara gotiirecek en 6nemli araglardir. Detayh bir
anamnez ve fizik muayene sonrasi % 90 oraninda hastaya yonelik bir karar
verilebilmektedir. Hekimlerin anamnez ve fizik muayene becerileri saglik
hizmetlerinin kalitesinde de biiytik rol oynamaktadir. Hekimler, hekimlik
meslegine baglamadan 6nce, rutin arastirmaya yonelik becerilerinin yani sira
yonlendirilmis arastirma uygulamalari konusunda da kendilerini yetistirmek
durumundadir. Yonlendirilmis arastirma kapsamina giren laboratuar testleri
ve radyolojik tetkikler, bizlere elimizdeki verileri akilci bir sekilde kanitlara
dayandirarak yorumlama yetisini ve ayirici on tanilarimizin bir kismini harig
birakarak asil tanimizin desteklenmesini saglarlar. Bu agidan, saglik
hizmetinin sunuldugu yerlerde laboratuvar hizmetinin bulunmasi bize bu
imkani verecektir.

Ozellikle birinci basamakta minimum teknolojik bir donanimla
gerceklestirilebilecek maliyet etkin bazi laboratuvar tetkikleri, birgok hastalik
agisindan tani ve izlemde hekimlere yol gosterici olacaktir. Takip
muayeneleri, yine birinci basamakta aksatilmamasi gereken muayenelerdir.
Hastaligin gidisini gozlemek, tedaviye cevabi saptamak ve vyiiksek risk
gosteren hastalari tespit etmek agisindan 6nemlidir. Kontrol muayenelerinde
de anamnez, fizik muayene yanisira laboratuar testleri 6nem kazanir.
Giinimuzde evde ve ayakta iyilestirici hizmetleri oldukga yeterli bir diizeyde
yurltebilmeye yarayacak temel incelemeleri yapabilecek laboratuvar
olanaklarinin birinci basamakta mevcut oldugu séylenebilir (1,2,3).

iletigim:

e-posta:
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Birinci basamak hekimleri sadece, birey merkezli ve
aile yonelimli bir yaklagimin yanisira, toplum sagligini
da gozeten bir yaklasim sergiler. Bu, WONCA Europe
(Duinya Aile Hekimligi Org(jt[] Avrupa Birimi) tarafindan
2002 yilinda yapilan tanimlamada toplum yonelimli
yaklasim olarak isimlendirilmektedir. Genellikle
laboratuvarin tedavi edici hizmetlerde kullanildig
seklindeki kani da yanlistir, pek gok koruyucu hizmette
laboratuvardan yararlanilir. Topluma yénelik koruyucu
hekimlik hizmetlerinde; rutin aragtirmalarin yani sira
yapilacak kan, idrar ve gaita tahlilleri de 6nemli rol
oynamaktadir.

Bizler calstigimiz merkezlerde; hastalarimiza
uygulayacagimiz anamnez ve fizik muayeden olusan
rutin aragtirmalarimizin  sonucunda, gerekli oldugu
takdirde yapacagimiz yonlendirilmis arastirmalarimiz ile
akilcr ve kanita dayali uygulamalar ile karar vermek
durumundayiz. Birinci basamakta yonlendirilmis
arastirmalar igin kullanacagimiz testler; maliyet-etkin,
gecerli, glivenilir, uygulanabilir, hasta tarafindan kabul
edilebilir testler olmali ve bu testlerin sonuclari hasta
mimkinse kurumdan ayrilmadan hizli bir sekilde elde
edilebilmelidir. Asagida da birinci basamak saglk
kuruluglarinda yapilabilecek laboratuvar tetkikleri,
bunlarin yapilma sekilleri ve testlerin yorumlanmasi
konularinda kisaca bilgi verilmeye calisilmistir.

BiRINCi BASAMAKTA YAPILABILECEK
RADYOGRAFIK TETKIKLER

Tablo 1. Birinci basamakta yapilabilecek radyolojik tetkikler

El-bilek grafisi (tek film)

Sinis (Waters) grafisi (tek yon)

Uzun kemikler (tek film) (tek yon)

Akciger grafisi (iki yon)

Akciger grafisi (tig yon)

Akciger grafisi PA. (tek yon)

Bacak uzunluk grafisi

Diiz karin grafisi (Direk Batin Grafisi)

Eklem grafisi (iki yon) mukayeseli

Eklem grafisi (tek yon) mukayeseli

Eklem grafisi (tek yon) tek eklem

Eklem grafisi (iki yon) tek eklem

Kafa grafisi (iki yon)

Kafa grafisi (tek yon)

Kalp teleradyogramlar (tek yon)

Pelvis grafisi (tek yon)

Vertebra grafileri, servikal (iki yon)

Vertebra grafileri, servikal (tek yén)
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Neden bir test isteyelim 2
e Tibbi/kanuni konularicin
eBelirgin bir hastaligi saglikli gériinenlerden ayirmak icin
eAsemptomatik, ytksek riskli bireyleri belirlemek igin
eAyirici tanida hastaliklari ekarte edebilmek igin
eTani hipotezini dogrulamak igin
eTedaviye cevabi takip edebilmek igin
eHastaligin durumunu belirlemek igin (prognoz
agisindan) (1)

BiRINCIi BASAMAKTA YAPILABILECEK
RADYOGRAFIK TETKIKLER

Anormal laboratuar sonuclarina neden olabilecek
hastalik digi nedenler
eCebelik, laktasyon
e Spocular, egzersiz
eNeonatal donem ve prematdrite
ePozisyon
o Tibbi degerlendirme gerektiren konular (6r. hematdri)
eA¢ / tok olmak ve beslenme 6zelligi, diyet 6zellikleri,
vitaminler
eilac kullanimi
¢Oral kontraseptifler
eEthanol
eNumunenin hemolizli veya pihtili olmasi
eNumunenin fazla bekletilmesi veya gilines isiginda
kalmasi.
eNumunenin alinma zamani (diurnal degisiklikler,
sirkadian ritm)
«Ornek almanin hatali olmasi (ér. infuzyon yapilan
koldan alinmasi, kapiller kan olmasi, arteriel kan olmasi,
yanlis tipe kan alma)
eLipemik numune
eAnaliz cihazindan kaynaklanan hatalar, kalibrasyonun
yapilmamasi, teknik hatalar, reaksiyon isisi, hatali cihaz
kullanimi
eYas, cinsiyet, irk, genetik yapi, stress, menstruel siklus,
menapoz, vicut agirligina bagli farkhliklar
eNormal sinirlarin belirlendigi populasyon farkliligi
eReferans araliginin laboratuvarlar arasi farklilik
gostermesi
eFizyolojik varyasyonlar
eHidrasyon durumu
eSosyoekonomik gevre, cografi konum, rakim
eEslik eden hastalik (1)

Birinci basamak saglik kuruluslarinda cahsilabilecek
onemli tetkiklere goz gezdirirsek; bunlari, tam kan
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MAKALE

Tablo 2. Birinci basamakta yapilabilecek laboratuar tetkikler
(2006 yili Tedavi Yardimina Iliskin Uygulama Tebligi-29.04.2006 tarih ve 26153 sayili Resmi Gazete)

17-Hidroksiprogesteron

idrar mikroskobisi

drar tetkiki (Strip ile)

APTT-LA
APTT (CARD Test)

Alanin aminotransferaz (SGPT)

idrar tetkiki (Strip ile,

Albtimin otomatik)

idrar tetkiki (tam otomatik

Hemoglobin elektroforezi
HPLC ile

Hemoglobin elektroforezi Agar

Alkalen Fosfataz tarama amaclh)

jel ile

idrar tetkiki (tam otomatik idrar
Amilaz biyokimyasi ve mikroskopisi)

ASO (Lateks aglutinasyon) Kalsiyum (Ca)

Pihtilagma zamani

Bogaz kiiltiir

Aspartat transaminaz (SGOT)
Beta-hCG Klor (C)

Kan iire azotu (BUN) (Ure) idrar Kiiltiirt

Balgam Kiiltiirdi

Bilirubin (total,direkt) Kolesterol Direkt parazit incelenmesi

Gaitada amib-giardia aranmasi
CRP (lateks) Kreatin kinaz (CK) (Gaitada Direk Baki)
CRP (tirbidimetrik) Kreatinin Gaitada gizli kan aranmasi (manuel)
Demir (Serum) Laktik Dehidrogenaz (LDH) VDRL
Demir baglama kapasitesi LDL kolestrol Anti HAV 1gG (ELISA)
Ferritin Magnezyum Anti HCV

Periferik yayma (formdil
Fosfor (P) I6kosit)(manuel)

Gamma glutamil transferaz (GGT) Potasyum

Brucella agliitinasyon testi
(Rose Bengal)

Brucella tiip agliitinasyonu

Romatoid faktér (RF)

Gebelik testi (idrarda) (Tiirbidimetrik) HBsAg (CARD test) (HBsAg)
Clikozile hemoglobin (Hb A1C) Sedimentasyon HCV (CARD)
Glukoz (AKS) Serbest T3 HIV 1/2 (hizh test)
Romatoid faktor (RF) (Lateks
Glukoz Tolerans testi Serbest T4 agliitinasyon)
Sodyum (Na) Salmonella tiip agliitinasyonu
HDL kolesterol (serum ve viicut sivilarinda) (Grubel-Widal)

Hematokrit (manuel) Trigliserid (TG)

Balgam, direkt yayma

Tam Kan (Hemogram) TSH

B-vitamin diizeyi Urik asit

sayimi, periferik yayma, kanama ve pihtilasma zamani
olctim, eritrosit sedimentasyon hizi 6lgiima, kan grubu
belirleme, tam idrar analizi, gaita incelemesi, vaginal
akinti 6rnegi incelemesi, glukometri ile kan sekeri 6lgtim,
deri testleri ve bogaz testleri olarak siralayabiliriz.

MiKROSKOP KULLANIMI

Ciplak gozle gorilemeyecek kadar kuguk
mikroorganizmalarin objektif ve okuler adi verilen
mercekler sistemiyle buyltiilerek detayli goriinttstinin
incelenmesini saglayan alet mikroskop olarak adlandirilir.

Mikroskopun Parcalari:

1. Mekanik kisimlar:
oTiip: Alt ucunda objektifin, dst kisminda okulerin
bulundugu hareketli parga.
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& Hareketli Revolver

Obijektifler
—Nesne Tablasi

ris Diyafram

Sikishrma Klipsleri

Kaba Ayar.
Dugmesi

— Aydinlatma

ince Ayar
Dugmesi

Alt Kaide —pp-

Sekil 1. Ozgelik N, Tibbi Biyoloji Uygulama Klavuzu,
Isparta, 1999.



eKol: Mikroskobun taginmasi sirasinda tutulan kisim.
eTabla: Preparatin yerlestirildigi kisim.

eAyak: Mikroskobun oturdugu kisim.

eVidalar: incelenen cisimle objektif arasi uzakligi ayarlar
ve gorlintii netligini saglar.

eMasa ve saryo: Preparatin tabla tizerinde tutulmasina
yarayan diizenek.

2. Optik kisimlar:
eOkuler: Mikroskobun gozle bakilan ve tiip igine
konulan kismi.

*Objektifler: Donen bir tabla tizerine yerlestirilmis bir
veya birden fazla ve incelenen obje tarafinda bulunan
mercek sistemidir.

eKondansor: Tablanin altinda bulunan, 1sik kaynagindan
gelen 15181 preparata yonlendiren kisim.

eDiyafram: Isik kaynagindan gelen isik mitarini azaltip
gogaltir.

eAyna: Lambadan gelen 15181 diyaframa yonlendiren
kisim (4)

Istk Mikroskopik Olgiim Teknik ve Araglari:

* Mikrometrik okuler.

* Olgiividal okuler.

* Projeksiyon ekranl mikroskop.

* Bilgisayar kontrollu goriintii analiz sistemi.

Immersiyon Objektifi Kullanimi:

Immersiyon objektifi, 100* buyltmeli immersiyon
yagi ile caligir. Immersiyon mercegi damlatilan yaga
deyinceye kadar agagiya indirilir. Yag, 1sigin kirinimini
azaltmak igin kullanilr. inceleme yapmak icin;
immersiyon mercegi, damlatilan yaga degdirilir. Mikro
hareketile geri gekilir.
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TAM KAN SAYIMI

Analiz Oncesi Dénem:

Bu donem; kanin alinma sirasindaki hastanin
fizyolojik durumundan, alinan kan 6rneginin laboratuara
ulagip analiz yapilincaya kadar gecen streyi igine
almaktadir. Bu donemde o&zellikle dikkat edilmesi
gereken bazi 6zel durumlar vardir. Bunlar goz 6niine
alinmadiginda hatali sonuglarin ortaya ¢ikmasi
kaginiimazdir. Birinci basamakta gérev yapan hekimlerin
bu donemde dikkat etmeleri gerekenler faktorleri iki ana
baslik altinda toplayabiliriz:

1.Fizyolojik durumlar (yas, yukseklik, gebelik,
sigara...)

2.0Ornek alinmasi (bekleme stiresi, antikoagtlanlarin
etkileri, endojen interferans....)

Kan Sayim Yontemleri
eMikroskop ile hiicre sayimi (Thoma lami)
eHematokrit 6lgiimi (Makro/mikrohematokrit tipa)
eHemoglobin 6l¢timii (Sahle Yontemi)
eTam otomatik yontemlerle kan sayimi

Otomatik Tam Kan Sayim Analizérleri:
eKiiciik cihazlar: 50-60 test/saat hizindaki cihazlardir.
18 parametre calisirlar.
eOrta cihazlar: 65-90 test/saat hizindadirlar ve 18-22
parametre calisirlar.
eBiiyiik cihazlar: 100+ test hizindadirlar, 24+
parametre cahigirlar.
eSlayt hazirlayan cihazlar: Mikroskobik inceleme
amactyla kandan slayt hazirlayabilirler. Hematoloji
servisleriigin uygun cihazlardir (5,6).

Tablo 3. Cecil Essentials of Medicine, 2.edt., Ed:Ayhan Yalgin, Ytice Yayinlari, s:496, 1991.

Normal hemogram degerleri
Erkek

Kadin

Hemoglobin 13,5-17,5 11,5-15,5 gr.

Hematokrit 40-52

36-48 %

Eritrosit sayisi 5500000 4200000 milyon/mm?

Lokosit sayist

4-11000 /mm?3

Trombosit sayisi 150-450000/mm?3

Retikilosit sayisi

0,5-1,5 %

Ort. eritrosit Hb (MCH) 27-34 (mikrogram)

Ort. eritrosit hacmi (MCV)
Ort. eritrosit Hb. Konsant.(MCHC)

80-95 femtolitre (fl)
30-35 %
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Tablo 4. Eritrosit Biiytklugine Gére Anemi Siniflamasi (William Kern MD, PDQ Hemotology: March,2002 Pg;37)

ANEMi

Mcv
ERITROSIT
MORFOLOJisi

MCV>100 MCV 80-100 MCV<80

MAKROSITIK NORMOSITIK MIKROSITIK

Tablo 5. Eritrosit Buytikltgtine Gére Anemi Nedenleri (William Kern MD, PDQ Hemotology: March,2002 Pg;37)

Mikrositik Normositik

Makrositik

Megaloblastik anemi

Demir eksikligi

Talassemi

Sideroblastik anemi

Kronik hastalik anemisi (vakalarin gogu)

Demir eksikligi (erken dénem)

(folat/kobalamin eksikligi)

Hemolitik anemi

Kronik hastalik anemisi
(siddetli vakalar)

Kombine diyet eksikligi

(demir, folat yada kobalamin)

Renal hastalik anemisi

(retikulositoz)

KC. hastaligi

Hipotiroidi

Miyelodisplazi

Kemik iligi yetmezligi

Hipotiroidi

CBC Sonuglarini Nasil Yorumlamaliyiz?
eHastanin anemi bulgulari yoksa dusiik hemoglobin,
hematokrit ve diger eritrosit parametrelerinin cihaz
hatasi veya bagka bir hastaya ait olabilecegi
unutulmamali (Bu durumun tam tersi de dogrudur).
eAnemisi olan hastada bakilacak ilk parametre MCV.
Eger MCV dustikse mikrositik anemi s6z konusudur ve
RDW degerine bakilmalidi. RDW degeri yiiksekse
demir eksikligi normalse talessemi olabilir. Talessemide
RBC degeri yiiksektir.
eKronik kan kaybina bagli demir eksikligi anemisinde
ihmli [6kositoz ve trombositoz olabilir.
eEritrosit sayisi ile birlikte hgb, hematokrit yiiksekligi
disinda anormallik yoksa sekonder eritrositoz yapan
nedenler distinilmeli. Ancak eslik eden beyaz kiire ve
trombosit sayisindaki artiglar akla myeloproliferatif
hastaliklari 6zellikle de polisitemia vera'yi getirmelidir.
eAnemisi olan bir hastada I6kositoz da varsa akut veya
kronik 16semi olabilir. Bu durumda trombosit sayisi
onemlidir. Trombosit sayisi da dustikse akut [6semi olma
olasihg daha fazladir. Kronik lé6semilerde trombosit
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sayist ylksek veya normaldir.
eSadece trombosit sayisinin distik oldugu durumlarda
trobositopeni yapan hastaliklar, 6zelliklede immim
trombositopeniler dustintimelidir. Lokosit ve eritrosit
parametrelerinde anormallik olmadan en sik gorilen
trombositopeni nedeni ITP' dir.
ePansitopeni durumunda aplastik anemi, akut 16semi,
myelodisplastik sendrom, megaloblastik anemiler akla
gelmelidir.

Son olarak gelistirilen ve gtnltk klinik kullanima
giren yeni paramatreler:
eHemoglobin dagilim genisligi (HDG, HDW) ve
hicresel hemoglobin yogunlugu ortalamasi (HHYO,
CHCM)'dir.
eRetikilosit sayimi, retikilosit hacmi ve yogunlugu gibi
paramaterlerde artik giinltik klinik kullanimda yerlerini
bulmaktadirlar.
eYeni jenerasyon otomatik tam kan sayim cihazlarinda
(OTKSC) fléresans yontemi ile hiicre canlihg (viyabilite)
bakilmasi da gergeklestirilebilmektedir (5,6,7,8).
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o Eritrositler
= Graniilosit —p  Notrofil

o Lokositler

Lenfosit Bazofil

Monosit Eosinofil

o Trombositler

PERIFERIK YAYMA

Cevresel kan elemanlarina bakacak olursak; bunlari
g gruptasiralayabiliriz:

Eritrositlerin yarilanma émr(, 120 giin;

[6kositlerin yarilanma 6mr(, 6 saat;

trombositlerin yarilanma 6mri ise, 8 gtindr.

Yayma Preparatin Hazirlanmasi
eAlkol ile yikanip kurutulmus ve temizlenmis bir lam
kullanilir.
eKan alinacak parmak alkol ile temizlenir, hafifce sikilir,
steril lanset ile delinir.
eAsagl dogru cevrilen parmaktan lama degdirmeden
mercimek tanesi buytkliginde kan damlasi lamin bir
kenarinaalinir.
eikinci bir lamin kisa kenari kan damlasina 30 derece aci
ile degdirilir. Kan iki cam arasinda ikinci lamin kenar
boyunca yayilincaya kadar beklenir.
oUstteki lam ters yonde ve iki lam arasinda ag

degistirilmeden ileri dogru yavas ve sabit bir hizla
hareket ettirilerek kanin ince yayilmasi saglanir.
eLam havada kurumaya birakilir (9).

Yayma Preparatin Boyanmasi
1. Papenheim metodu ile boyama: Lam, kan yayilmig
tarafi Uste gelecek sekilde bir kivetin veya cam kabin
Uzerine yerlestirilmis iki cubuk tizerine konur. Lamin
tzerin May-Griinwald boyasiyla ortalir. 3 dak.
bekledikten sonra tizerine distile su eklenir. 5 dak. sonra
dokiilerek bol distile su ile yikanir. Preparatin altr musluk
suyuyla yikanir ve havada kurutulur.
2.Wright metodu ile boyama: Lamin (izerine bitin
preparati kaplayacak sekilde Wright boyasi dokdlir, 1
dakika beklenir. Wrighjt tampon ¢ozeltisinden veya pH
6,4 olan sudan boyanin damlasi kadar damlatilir. 3. dak.
bekletilir. Karigim dokdlar, tampon ¢ozeltiyle yikanir ve
havada kurutulur (9).

Tablo 6.Lokosit ayiricr sayilari

%

Notrofiller

/mm?3

150-400

PMNL 54-62

1500-3000

Monositler

3000-5800

3.7 285-500
Eosinofiller 1-3 50-250
Bazofiller 0-0,75 15-50

NOTROFiLi SEBEPLER ENAANOFILL NEDENLER]

Fizyolojik Nedenler Alleriik duramlar

Egzersiz J

Sempatik aktivasyon
Patolojik Nedenler
Travnalar

Kanamalar

Timarler

Enfeksiyonlar

Yabanci proteinlerin girisi
Zehirlenmeler
Operasyonlar

Miyokard enfarktiisii
Akciger enfarktiisti
Yaniklar

Akut hemoliz sonrasi
Kollagen doku hastaliklari
Akut bobrek yetmezligi
Myeloproliferatif hastaliklar
Kortizon tedavisi
Fulminan hepatit
Eklampsi

Diabetik asidoz
Dehidratasyon

Deri Hastaliklari
Malign tiimorler

BAZOFiLi NEDENLERi
Asirt duyarlilik durumlar

Miksodem
Myeloproliferatif hastaliklar

MONOSITOZ NEDENLERI

Kronik bakteriyel enfeksiyonlar

Akut enfeksiyonlarin nekahat dénemi
Sitma

Tifus

Hodgking hastaligi

Ulseratif kolit

Regional enterit

Kollagen doku hastaliklari

Losemi

LENFOSITOZ NEDENLERi
Kronik enfeksiyonlar
Viral enfeksiyonlar

Losemi

Non hodgkin lenfoma

Hipertiroidi

Addison hastaligi Hipopitiitiarizm (9)
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Periferik Yaymanin incelenmesi
eEn ¢ok goriilen ve bitiin alani kaplayan hicreler
eritrositlerdir. Ortalari daha agik renk boyanir ve ici bog
halkalar seklinde gortlurler. Cekirdekleri yoktur. Boya
tutuslarina gore hipokrom, hiperkrom veya normokrom
olarak hiicre bytkltklerine gore de makrosit, normosit,
mikrosit olarak adlandirilirlar.  Aldiklar sekle gore
eliptosit, sferosit, orak hticre isimlerini alirlar. Periferik
yaymaiile eritrosit sayisi hesaplanamaz.
eTrombositler diger hticrelerin arasinda kiime seklinde
gortltr. Farkh sahalarda birkag trombosit kiimesinin
gortilmesi kabaca trombosit sayisinin yeterli oldugunu
gosterir. Periferik yaymada trombositler sayilamaz.
eYaymada incelenen esas hiicrelerdir. Sayim yapilirken
preparat yukart dogru hareket ettirilirken alandaki
[6kosit tipleri kaydedilir. Alt koseye ulaginca hafifce
kaydirilarak butin preparat aragtirihr. 100 hiicre
sayilarak hiicre tipleri % olarak ifade edilir (9).

KANAMA VE PIHTILASMA ZAMANI OLCUMU
Koagiilasyon Testleri
eKanama zamani (KT): 3,5-7,5 dak.
eAktive parsiyel tromboplastin zamani (APTT): 20-40sn.
ePihtilasma zamani (PT): 11-14 sn.
eTrombin zamani (TT): 10-15 sn.
eParsiyel tromboplastin zamani (PTT): 25-38 sn.

Kanama Zamani Tayini:

Kanama zamani; damar duvari fonksiyonlari,
trombosit sayisi ve fonksiyonlari ile iliskilidir. Kanama
zamani birinci basamak saglik kuruluglarinda basit bir
sekilde iki yontem ile gergeklestirilebilir:

Duke Yontemi:

Alkollti pamuk ile temizlenen parmak ucu steril
lanset ile delinir ve kronometre cahstirilir. Filtre kagidi
kullanilarak kan, her 15-30 saniyede kagidin farkli
bolgelerine emdirilir. Kani silerken parmaga
dokunmadan yalniz kan damlasina degmek gerekir. Kan
filtre kagidi yerine kilcal tiiplere gekilebilir. Her seferinde
baska bir tip kullanilir. Bu sekilde, sttunlarin 6lgtilmesi
ile kanamanin miktari da belirlenebilir. Sonug mm
kan/15 sn veya 30 sn. cinsinden belirlenir. Kanama
durunca kronometre durdurulup kanama zamani
saptanir. Kanamanin durmasi igin gegen siire kanama
zamanini belirler ve normal degerler 3-6 dakikadir. 8
dakikanin tizeri patolojik kabul edilir.

Ivy Yontemi:

Kisinin koluna tansiyon aletinin mansonu
baglanarak basing 40 mmHg' ye cikartihr. Tim 6lgiim
stiresince bu diizeyde tutulur. On kolun i¢ yiziinde
ylizeyel venlere rastlanmayacak bir bolge temizlenir.
Steril lanset ile 3 mm. Derinliginde pikir yapilir ve
kronometre calistirilir. Kan her 30 sn' de bir yaraya

(Intrensek pihtilasma mek.)
Damar hasari

Ekspose kollagen

inaktif XI1 ----- Aktif X1
inaktif XI ---- Aktif X1

v

inaktif 1X - Aktif 1X

inaktif X - Aktif X ----- inaktif X +
Protrombin ----- Trombin
Fibrinojen Fibrin (gevsek)
VA — Faktor XIII

(Extrensek pihtilasma mek.)
Doku tromboplastini (Fak. VII)

Fibrin (siki)

Sekil 2. Pihtilasma mekanizmasi semasi.

(Cecil Essentials of Medicine, 2.edt., Ed:Ayhan Yalcin, Yiice Yayinlari, s:579, 1991.)
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PT

aPTT
PT

a3

Sekil 3. Koagiilasyon testleri

dokunulmadan stizge¢ kagidinin farkli bir bolgesine
emdirilir. Kanama durunca kronometre durdurularak
stire saptanir. Bu yontemde normal stire 2-6 dakikadir
9).

Kanama Zamaninin Uzadig Durumlar
1. Vaskuler bozukluklar
2. Trombosit bozukluklari (trombositopeni)

3. Cesitli pthtilasma faktorlerinin eksiklikleri (K-vit. Eks.,
herediter afibrinojenemivb.)

4. ilac kullanimi (uzun stireli antikoaglan, aspirin, NSAI)
(10)

Pihtilasma Zamani Tayini:

Pihtilasma zamanini saptamak igin kullanilacak
kanin genellikle venadan alinmasi uygundur. Parmak
ucu veya kulak memesinden kan alindiginda kan ve
doku tromboplastininin olusumu bu stireci etkileyebilir.

Lam Metodu:

Parmak ucu alkol ile temizlendiktan sonra doku
mayileri ile karisimina engel olmak icin vazelinle sivanir.
Lansetle pikir yapilir. Dokuya temas etmemeye dikkat
edilerek lam (izerine iki ayr kan damlasi alinir ve
kronometre baglatilir. 1 dak. sonra 30 saniye araliklarla
vazelinle sivanmig bir toplu ignenin ucu birinci kan
damlasinin icinden gegirilir ve igneye pihtinin yapisip
yapismadigr kontrol edilir. Pihtinin yapistigi an ikinci kan
damlasinin da kontrolu yapilir. ikinci kan damlasindaki
pthtilasma gercek pihtilasma zamanini verir. Bu
yontemle normal pihtilasma zamani 2-10 dakikadir.

Kapiller Tiip Metodu:

Parmak ucu alkolle temizlendikten sonra steril lanset
ile delinir. Parmak ucu asaglya gelecek bigimde, kol
bilekten dondiriiliir. igi heparinlenmemis ince iki tiip
yatay tutularak tiiplerin ucu parmaktaki kan damlasinin
ortasina sokulur. Kapillarite 6zelligi ile tipler kanla
dolduktan sonra kronometre calistirilir. Tipler masaya

birakilir.1 dakika sonra, tiptin dolu ucunun 1 cm.
yukarisindan cam testeresiyle gizildikten sonra bas ve
isaret parmaklarr arasinda tutulup gizginin altina dogru
biikiilerek kirilir. iki uc arasinda fibrin ipliklerinin
bulunup bulunmadigi arastirili. Bu islem iplikcikler
goriliinceye kadar 30 saniyelik aralarla tekrar edilir.
Kirilan tiipte tiptin iki ucu arasinda 5 mm.' lik bir fibrin
lifinin gortldigu an, pihtilasma olduguna karar verilir.
Tip kinldigr esnada fibrin telinin kopmamasina dikkat
edilmelidir. ilk tiipte pihtilasma tespit edilince derhal
ikinci tiip kinlarak kontrol edilmelidir. Bu stire normalde
2-6 dakikadir (9).

Pihtilasma Zamaninin Uzadigi Durumlar:
1.Bir pihtilagma faktorinin  konjenital  yoklugu.
(hemofili A-B-C)
2.Bir faktoriin edinsel yoklugu. (KC hasari, K-vit.
eksikligi)
3. Birfaktorin agir tiiketimi. (tiketim koagtilopatisi)
4.Trombosit sayisinda azalma yada islev bozuklugu
5.Bazi vaskuler hastaliklar
6. Agiri fibrinoliz
7. Kanda heparin gibi antikoagtilanlarin fazla olmasi (10).

SEDIMENTASYON OLCUMU

Eritrosit sedimentasyon hizi (ESH), klinikte akut faz
yaniti degerlendirmede en yaygin kullanilan laboratuvar
testlerinden biridir. ESH, C-reaktif protein (CRP) gibi
romatolojik hastaliklarin  tanisindan ¢ok hastalik
aktivitesinin takibinde faydalidir. Ozellikle CRP ile
birlikte kullanilmasi kronik inflamasyonda yararli
olmaktadir. Seri 6lgtimler enflamatuvar yaniti izlemede
daha saglikl sonuglar verir. Temporal arterit, polimyaljia
romatika, akut romatizmal ates, romatoid artrit,
Hodgkin hastaligi, tiberkiloz, sistemik lupus
eritematozus gibi hastaliklarda hastaligin seyri ve
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tedaviye yanitin gostergesi olarak kullanilabilir.
Polimyaljia romatikada hastalik aktivitesinin iyi bir
gostergesi oldugu gibi ayrica tani kriteri olarak da
kullanilir. Romatoid artrit (RA) ve juvenil romatoid
artritte (JRA) tutulan eklem sayisi ile ESH arasinda
oldukga yakin bir iliski vardir; tutulan eklem sayisi ne
kadar fazla olursa kural olarak ESH da o kadar yiiksek
olur. RA ve JRA gibi kronik seyirli romatolojik
hastaliklarda hastanin klinigiyle pek uyum gostermeyen
asin ylksek sedimentasyon hizlari gozlendiginde
amiloidoz akla gelmelidir. Osteoartritte ise ESH normal
seyreder; ancak yasla birlikte artis gosterebilecegi
unutulmamalidir. Akut romatizmal ategli hastalarda
inflamasyonun derecesinin 6lgiimtnde kullanilabilen
ESH ve CRP ozellikle steroid ve aspirin kullanimi
olmayan kardit ve artrit olgularinda herzaman
pozitifken, kore ile prezente olanlarda siklikla normaldir.
Kullanilan antiinflamatuvar ilacglarla dastrebilen ESH,
tedavi romatik stire¢ tamamlanmadan kesilirse ribaund
yaparak yukselir. Ayrica ESH ytiksek saptanan diyabet
hastalarinda mikroanjiopatik komplikasyonlarin daha
stk oldugu ve sedimentasyon hizi arttikga
komplikasyonlarin agirlastigi gortlmastir. Orak hucreli
anemi gibi tipik olarak diistik ESH beklenen durumlarda
sedimentasyondaki artis okdlt bir enfeksiyonu, siklikla
osteomyeliti gosterir (2,11,12,13,14).

ESH' nin klinik bulgu vermeyen hastaliklarin
tanisinda bir "tarama testi" olarak kullanilabilecegi
dustintlse de normal bir ESH asla malignansi ya da diger
ciddi hastaliklar ekarte ettiremez. ESH bazi hastaliklar
arasinda ayiricr tani icinde yardimcr olabilir. ESH
artisinin varhiginda; akut miyokard infarktiisti, akut gut
atag), akut pelvik inflamatuvar hastalik, riptire ektopik
gebelik, bircok bakteri enfeksiyonu arasinda ayiricr tani
dustindlmelidir. ESH artisinin eslik etmedigi durumda;
anjina pektoris, kronik gut atagi, akut apandisit (ilk 24
saat), riptire olmayan ektopik gebelik, komplike
olmayan viral enfeksiyonlar dastntlmelidir
(2,11,12,13,14).

Teknik olarak minimal gereg kullanilarak yapilabilir
ve eritrositlerin  ¢okme hizini yansitir.  Eritrositler,
dansitelerinin plazmadan daha fazla olmasi nedeniyle in
vitro ortamda gokerler. Once tek aks boyunca aggrege
olarak rulo formasyonunu meydana getirir, boylece
olusan partikillerin agirliklari yiizey alanlarina gore
artarak eritrositlerin plazma icinde diisme hizi da artar.
Normalde yuzeylerindeki salisilik asidin karboksil
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gruplarina bagli olarak negatif yikli olduklari igin
birbirlerini iterler ve aggrege olmazlar. Birgok plazma
proteini pozitif yuklia oldugu igin eritrositlerin itici
kuvvetlerini azaltip aggregasyon ve rulo olusumunu
artirarak plazma iginde disme hizlarini artirir
(2,11,12,13,14).

Eritrosit sedimentasyon hizini en ¢ok etkileyen
etmenler; fibrinojen, a-2 makroglobulin, ve
immunglobulinler gibi buytk asimetrik plazma
proteinlerinin yogunluklaridir. Yiiksek molekiler agirlig
ve igne bigimindeki yapisiyla en gigli eritrosit
aggregatorii olan fibrinojen, hemostazda major rol
oynayan ve ayni zamanda doku onarimi ve
iyilesmesinde de roli olan bir plazma proteinidir.
inflamasyon sirasinda fibrinojen diizeyinin yavas
artmasina bagli olarak ESH geg yiikselir ve fibrinojen
yarilanma émriintin uzun olmasi nedeniyle inflamasyon
sonlandiktan sonra da bir stire ytiksek kalmayi stirdtirar.
Fibrinojen stabil bir molekiil olmadig icin saklanmis ya
da bekletilmis kanda ESH calisilamaz ! (3)

ESH Normal Degerleri

Yasa ve cinsiyete gore degiskenlik gosteren ESH' nin
normal degerleri kabaca:

Erkeklerde; yas/2, Kadinlarda; (yas+10)/2
formiilleri ile hesaplanabilir.

1-12 yas arasi ¢ocuklar igin 10-20 mm/saat olan
normal degerler, 12 yagindan buytk kizlarda 0-20
mm/saat, erkeklerde 0-15 mm/saat' dir.

Puberteden sonra normal degerin (st sinirt her bes
yil igin 0.85 mm/saat artar. Ayrica ESH sismanlarda
zayiflara gore biraz daha ytiksek bulunur (3).

ESH Nasil Olciiliir?

1. Westerngren Yontemi:

ESH olgtimiinde kullanimi en iyi bilinen, ytksek ve
dustk degerleri en iyi ayirt eden yéntemdir. Olgiim su
bicimde yapilir;

a) 2 ml' lik steril enjektore 0.4 ml steril %3.8" lik
sodyum sitrat eriyigi alinir.

b) Hastanin kol venasindan 2 ml' ye kadar ven6z kan
cekilir.

) Enjektor koldan ayrildiktan sonra igne gikartihir;
enjektoriin pistonu ileri ve geri hareket ettirilmesiyle
sitratla karistirilan kan bir godeye bosaltilir.

d) Westergren pipetinin "0" isaretine kadar godedeki
kan gekilerek, pipet aletin stativine tam diisey durumda,
sikica yerlestirilir.

e) 0.5, 1, 1.5, 2 ve 24 saat sonra ¢oken eritrositlerin
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Resim 1. Westerngren cihazi
(Oztiirk T, Egemen A; Birinci
basamakta bir laboratuar testi,ESR;
Sted, 12, 10; s:384, 2003)

Tablo 7. Eritrosit Sedimentasyon hizini etkileyen etmenler
(Oztiirk T, Egemen A; Birinci basamakta bir laboratuar testi,ESR; Sted, 12, 10; s:385, 2003)

ESH’ yi Artiranlar

Anemi Hiperkolesterolemi, Obezite, Hamilelik,
Enfeksiyonlatr, Azotermiyle birliktegiden bobrek patolojileri,
Kronik bobrek yetmezligi,

Malignensiler (lenfoma, kolon, meme basta olmak tizere),
Myelorna,

inflamatuvar barsak hastaliklari,
Kolllajen doku hastaliklari, Amiloidoz,
Otoimmun hastaliklar, Hipotiroidi,

Diyabet ve nefropati, Yan oku hasari

(MI, inme),

ilaglar: Dekstran, teofilin, metil dopa, metilserjit,
penisilamin,vitamin A, trifluperidol, dogum
kontrol haplari, vb.

Teknik Nedenler: Sedimentasyon tiiptiniin
sallanmasi, Yiiksek oda isisi

*< % 3olguda higbir neden yokken ESH
yiiksekligi saptanabilir.

tzerinde kalan plazma sttununun uzunlugu, mm
cinsinden okunarak kaydedilir.

Sonucun dogrulugu icin antikoagiilan ve kanin
yeterince karistirilmasi, testin iki saat icinde oda 1sisinda
yapilmasi, tipiin vibrasyonundan kaginilmasi gereklidir.

2. Wintrobe Yontemi:

Diltsyon gerektirmez ve hafif orta derecede
sedimentasyon ytikseklikleri igin daha spesifiktir. Ancak
asimetrik makromolekiillerin - belirgin artisina bagli
durumlarda daha az duyarlidir ve yanlhs olarak daha
dustik sonuglar elde edilir.

3. Miihiirlii Vakum Ekstrasyon Yéntemi
(Seditainer):

Hastanin kani direkt olarak antikoagilan iceren
silikonlu bir tiibe (seditainer tib) alinir.

4. Mikro-Eritrosit Sedimentasyon Hiz::

Cocuklarda az miktarda kan ile calisabilmesi
agisindan kullaniglt bir yontemdir. Birkag damla kan ile
cahigilabilir; stit gocuklarinda sistemik enfeksiyonu
gostermede kullanihr.

5.Zeta Sedimentasyon Hizi:

islemi hizlandirmak igin tiip yavasca cevrilir. Yalnizca
0.1 mlkan gerektirmesi, tic dakikada sonlanmasi ve ane-
mi icin diizeltmeye olanak tanimasi Gsttinltikleridir (3).

ESH’ yi Azaltanlar

Eritrosit anomalileri, Orak hiicreli anemi, Sferitoz,
Yiiksek lokosit sayisi, Asir antikoagtilasyon,
Polisitemi, Hipofibrinojenemi (DIC, Masif hepatik
nekroz), Kar: r yetmezligi, Konjestif kalp
yetmezligi, K i ve anoreksi

ilaglar: Kinin, salisilatlar, yiiksek doz steroidler

Teknik Nedenler: Diisiik oda sicakligi, Kan
orneginin pihtilagmasi (test iki saat iginde
yapilmazsa)

Sonug olarak; Eritrosit Sedimantasyon Hizi, tani
koydurucu bir test olmamasina karsin, gesitli
hastaliklarin tani ve izleminde basit, ucuz ve birinci
basamak saglik hizmetlerinin sunumunda kullanilmasi
gerekli bir yontemdir.

KAN GRUBU BELIRLEME

Kan grubu belirleme islemi birinci basamak saglik
kuruluglarinda  kisa bir stre iginde ¢ok rahatlikla
yapilabilecek ucuz bir tetkiktir. Kan grubu tayini basit
fakat cok titiz yapilmasi gereken bir testtir. Kiigtik bir
dikkatsizlik ve hata sonuglarin yanlis degerlendiril-
mesine ve bu da kisilerin hayatina mal olabilir.

%70'lik alkol, bir miktar pamuk, kan almak igin igne,
anti-A serumu, anti-B serumu, lam, cam kalemi ve
kiirdan bu islem icin yeterli malzemelerdir. Oncelikle
temiz bir lam ortadan iki bolgeye ayrilir. Kan grubu tayin
edilecek kisinin sol ytiziik parmak ucu alkollii pamuk ile
iyice silinir. Alkol kuruduktan sonra parmak ucu 6zel
igne ile delinir. Birer damla kan lamin sag ve sol
bolgelerine yerlestirilir. Bir taraftaki kan damlasinin
lizerine anti-A, diger tarafa da anti-B serumu ilave edilir.
Her iki bolge igin ayri ayn kiirdan kullanilarak, kan ve
serum birbirine kangtirili. Kan damlalarinda, kan
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hiicrelerinin kimelenip kimelenmedigi gozlenir. Hangi
kanda kiimelenme olursa, kan grubu damlatilan
serumun adindadir. Her iki kan damlasinda da
kiimelenme varsa, kan grubu AB; her iki damlada da
kiimelenme yoksa kan grubu O'dir.

Anti D- test serumu ise RH faktorii tayininde
kullanilir. Anti-D ile aglutinasyon olur ise RH (+) olarak
isimlendirilir. RH tayini yapilirken gok dikkat edilmelidir.
Sayet aglitinas-yondan stiphe edilirse mikroskopta
bakilmalidir. Mikroskopta belirgin kiimelesmelerin
bulunmasi pozitif oldugunu gosterir (9).

TAM IDRAR ANALIZi

Tam idrar analizi en basit sekilde birinci basamak
saglik kuruluglarinda, stik testi ile gerceklestirilebilir.
Hastaya herhangi bir sikinti vermeksizin saglanabilen,
uygulamasi kolay, ucuz, etkin ve cabuk sonug veren bir
yontemdir. Sadece idrar yolu hastaliklarinin degil, ayni
zamanda diyabet gibi 5nemli bazi metabolik ve sistemik
hastaliklarin da tani ve takibinde degerlidir. Birinci
basamak saglik kuruluslarinda kullanilan stripler ile idrar
PH' s, 6zgll agirhgi, glukoz diizeyi, proteini, keton
diizeyi, bilurubin, Grobilinojen ve nitrit analizleri
yapilabilir. Stik testinin yani sira idrar direk bakisi ve
gebelik testi de gerceklestirebilecegimiz diger basit idrar
tetkikleridir (9,15).

idrarin Rengi:

e Normal idrar rengi: Acik sari - koyu sari arasinda
degisir.

e Beklemekle, idrardaki renksiz Grobilinojenin
renkli Grobilinojene oksidasyonuyla idrar rengi
koyulasir.

e Hematiiri ve hemoglobintride idrar rengi
kirmizidir. idrar asit ise renk kahverengi olabilir.

e Bilurubinli idrarin rengi koyu kirmizi  kahveren-
gidir.

e B-grubu vitaminleridrara sari renk verir.

e Rifampisin kullanimi, porfiriniri ve taze kanama
durumlarinda kirmizi renk alir.

e Tetrasiklin kullanimiAnda idrar rengi yesil-mavi
arasindadir.

e Fosfat ve tirat igerdiginde stit rengi idrar gortlebilir.

idrarin Goriiniimii:

e Normal idrar berraktir. idrarda eritrosit, l6kosit,
epitelyum hicresi silendir bakteri veya mukus
bulunmasi rengi bulaniklastirabilir.
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idrarin Kokusu:

e idrarin kendine 6zgii bir kokusu vardir.

e Beklemisidrar amonyak kokar.

e Ketondride aseton kokusu bulunur.

idrarin Dansitesi:

e Normal kisilerde igilen su miktarina bagli olarak
1003-1035 arasinda degisir.

e idrar yogunlugu plazma yogunlugu kadarsa (1008-
1012) buna izosteniri denir. idrar yogunlugunun bu
degerin zerinde olmasina hiperstentri, altinda
olmasina hipostentiri denir. Hiperstentrik idrara; az su
icildigi zaman, glikoziirisi olan hastalarda ve IVP sonrasi
donemde rastlanir. Hipostentrik idrar ise; ok su
icildiginde, diabetes insipitusta, kronik bobrek
yetmezligi ve akut tubuler nekroz olgularinin politirik
dénemlerinde goralir.

e idrar yogunlugu arttikca rengi de koyulagr,
genelde yogunlugu ile miktari arasinda ters bir oranti
vardir. Bu kurala uymayan iki istisnai durum, diabetik
nefropati ve son donem kronik bébrek yetmezligidir.

idrarin PH'si:

Normal idrar PH' si 6 civarinda asidik olmakla
birlikte bu deger 4,5-8 arasinda degisebilir.

Asidik idrara yol agan faktorler; metabolik asidoz,
ylksek proteinli diyet, ates, metanol zehirlenmesi,
ascorbik asit vb. nedenler olabilir.

Vejeteryan diyet, infeksiyon, metabolik alkaloz,
thiazid grubu ditretikler idrarialkali yapan nedenlerdir.

idrar Glukozu:

Normal saglikli bir kisinin idrarinda glukoz
bulunmaz ancak kan glukoz diizeyi % 160" in (izerine
giktigrdurumlarda, idrar glukozu da pozitiflesir.

idrar Proteini:

idrar glukozu gibi normalde basit yéntemler ile tespit
edilemeyecek diizeydedir. Saglikh bir bireyin idrarinda
protein bulunmaz diyebiliriz. Hemen hemen tim
bobrek hastaliklarinda idrarda protein ortaya gikar.

idrarda Keton Cisimleri:

Aclik, diyabet, israrli kusma ve fosfor zehirlenmesi
durumlarindaidrarla atilirlar.

idrarda Bilirubin:

Bilurubin eritrositlerin yikim Griintidar. Normalde
idrarda bulunmaz. Hepatobilier ve tikanma
sariliklarinda idrarda bilirubin gorlar.

idrarda Urobilinojen:

Kabizlik, asirt hemoliz, hepatoselliler hastaliklar ve
fonksiyonel karaciger hastaliklarinda artar.



idrarda Nitrit:

Saglikli bir kisinin idrarinda nitrit negatiftir. E.coli' nin
sebep oldugu idrar yolu enfeksiyonlarinda pozitiflesir.

idrar Sedimenti:

Santriftij edilmis idrarin icindeki sekilli elemanlarin
coktirtlmesi ile elde edilen ¢okiintiiye sediment denir.
Beklemis idrarda silendirler bozuldugundan, taze
idrarda bakilmalidir. Mikroskobik incelemede; eritrosit,
[6kosit, epitelyum hticreleri, kristal halinde veya sekilsiz
kimyasal maddeler ve silindirler arastirilir.

GAITA INCELEMESI

Digki sindirilen besin artiklari ve sindirim sistemine
ait cesitli salgilar ile atk maddelerden olusmus bir
kansimdir. Bol miktarda mikroorganizma icermekte
olup, % 96-99' unu anaeroplar olusturur.

Cok sayida mikroorganizma igerdigi igin bekletilen
diskida gok gesitli kimyasal reaksiyonlar olusarak
patojenler kisa zamanda yok olurlar. Bunun igin gaita
incelemelerinde; diski steril kaplar igine alinarak
muimkiin olan en kisa zamanda tetkikler gerceklesti-
rilmelidir. Amip gibi protozoonlarin incelenmesinde,
diskinin daha sicak iken tetkiklerin gerceklestirilmesinde
fayda vardir. Birgok durumda, digkinin koruyucu madde
veya katki maddesi eklenmeden incelenmesi gerekir.

Birinci basamak saglik kuruluglarinda, gaitanin
parazit ve yag agisindan direk bakisi gerceklestiri-
lebilecegi gibi; gaitada |6kosit bakilmasi ve gaitada gizli
kan aranmasi da diger 6nemli incelemelerdir. Bu tetkik-
ler bize barsak enfeksiyonlarinin taninmasinda yol gos-
terecegi gibi, karaciger ve pancreas bozukluklarinin
tanisinda da yardimcr olacaktir (15).

Gaitanin Makroskopik incelenmesi

e Normal diski, sekilli koyu sari renkte, kendine 6zgi
kokusu olan az miktarda mukus igeren bir yapidadir.

e Bazi 6zel durumlarda askaris, oksiytr gibi barsak
solucanlari direkt olarak makroskopik incelemede
goriilebilir.

e Koti kokulu, suda yiizen, lapa bicimindeki digki
yagsindirim bozuklugu (steatorhe) icin tipik bir bulgudur.

e Tipik camci macunu renkli diski safra tikanik-
higina baghdir.

o Acik kirmizi renkli diski barsaklarin asagi kisim-
larindaki bir kanamadan kaynaklanir.

e Sindirim sisteminin Gst kisimlarindan kaynak-
lanan, beklemis kan diskiya katran renkli bir gériinim
(melena) verir. Bekletilmis diskinin hava ile temas eden
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yiiztinde de bu renk gordildr.

e Kolera, bacillus cereus, Clostridium perfiringens,
E.colinin ETEC kokenleri, V. Parahemolyticus gibi bakte-
rilerin yol actigi enteritlerde digki piring suyu gortini-
mindedir (15).

Diskida Lokosit Arastiriimasi:

Diskida I6kositler; Salmonella, Shigella, Yersinia,
invaziv E.coli gibi barsak enfek-siyonlarinda goriilir.
Lokosit arastirmasi igin; diski mukuslu ise mukuslu
kissmdan degilse sivi diskidan bir miktar alinarak temiz
bir lam tizerine birakilir. Uzerine ayni miktarda Léeffler'
in metilen mavisi damlatilarak tzeri temiz bir lamel ile
kapatilir. 2-3 dakika bekletildikten sonra 200-300
biyttme ile boyali [6kositler aranir (15).

Gaitada Gizli Kan:

Sindirim sistemindeki kanama ve kanserlerin
tanisinda kullanilir. Uygulanmasi gok basit bir testtir.
Hazir slide test ile gergeklestirilir. Hastaya gaita kabi
verilerek gaitasini getirmesi istenir. Reaktif cubugu ile
gaitanin 5 farkli yerinden 6rnek alinip reaktif kabina
alinip galkalanarak iyice karismasi saglanir. Gaitada gizli
kan kasetinin numune yuvasina 3-4 damla damlatilarak
3-5 dk. bekletilir. Bant olusup olusmadigina bakilarak
sonug pozitif veya nega-tif olarak degerlendirilir.

o TekCizgi(Kontrol) ................. Negatif Sonug

o CiftCizgi (Numune).................. Pozitif Sonug

Eger hic ¢izgi olusmamigsa test gegersiz olup
tekrarlanmalidir (9).
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