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Önsöz

Amaç
Tan› Testleri Cep Kitab› alt›nc› bask›n›n t›p, hemflirelik, di¤er sa¤l›k
mesleklerinin ö¤rencileri, ev görevlileri, pratisyen hekimler ve hemfli-
reler için cep büyüklü¤ünde bir referans el kitab› olarak hizmet etme-
si amaçlanm›flt›r. Kitap, s›k kullan›lan tan› testlerinin seçimi ve yoru-
mu için h›zl› bir referans rehberdir; klinikte yap›lan laboratuvar ifllem-
lerini, laboratuvar testlerini (biyokimya, hematoloji, immünoloji,
mikrobiyoloji, farmakogenetik, moleküler ve genetik testler), diagnos-
tik görüntüleme testlerini (direkt radyografi, BT, MR ve ultrasonogra-
fi), elektrokardiyografi, ekokardiyografi ve ay›r›c› tan›da testlerin kul-
lan›l›fl›n›, yararl› algoritmalar, nomogramlar ve referans materyalleri
kapsar.

Bu kitap okuyucular›n s›k kullan›lan tan› testlerini ve s›k görülen
hastal›klara tan›sal yaklafl›mlar› anlamas›n› güçlendirir. 

Kitab›n Önemli Özellikleri

• Dörtyüz elliden fazla test kesin, ba¤›nt›l› ve kolay okunur bir for-
matta sunuldu.

• ‹ki düzineden fazla yeni laboratuvar testi kapsaml› olarak verildi.
• Moleküler ve genetik testler ile farmakogenetik testlerin eklen-

mesiyle kapsam geniflletildi. 
• Temel ekokardiyografi konusunda yeni bir bölüm eklendi.
• Mikrobiyoloji kapsam› geliflmekte olan veya yeniden geliflen pato-

jenler ve enfeksiyöz ajanlar›n eklenmesiyle güncellendi.
• Kapsanan alanlar: ‹ç hastal›klar›, pediatri, cerrahi, nöroloji, kad›n

hastal›klar› ve do¤um.
• De¤iflik ifllemlerin ve testlerin maliyeti ve riskleri verildi.
• Tüm literatür at›flar› PubMed referans numaralar› (PMID) ile bir-

likte verildi.
• H›zl› baflvuru için arka kapakta bir indeks verildi. 

Organizasyon

Bu cep referans el kitab›n›n tüm tan›sal testleri ve hastal›k durumlar›n›
kapsamas› amaçlanmad›. Yazarlarca en s›k karfl›lafl›lan ve genel t›p
uygulamalar›yla ilgili test ve hastal›klar seçildi.



x Önsöz

Kitap 10 bölüme ayr›lm›flt›r:
1. Tan› Testleri ve T›bbi Karar Oluflumu
2. Hasta Bafl› Testler ve Provider-Performed Mikroskobi
3. Yayg›n Kullan›lan Laboratuvar Testleri: Seçim ve Yorum
4. Terapötik ‹laç Takibi ve Farmakogenetik Testler: 

Prensipler ve Test Yorumlama
5. Mikrobiyoloji: Test Seçimi
6. Tan›sal Görüntüleme: Tetkik Seçimi ve Yorumlama
7. Temel Elektrokardiyografi ve Ekokardiyografi
8. Farkl› Tan›larda Tan›sal Testler
9. Tan›sal Algoritmalar

10. Nomogramlar ve Referans Materyal

Bu Bask›daki Yenilikler

1. ‹ki düzineden fazla yeni veya esasl›ca revize edilen klinik laboratu-
var testleri; bunlar: ‹drar albümini, beta-hCG, CCP antikoru, çöl-
yak hastal›¤› serolojisi, serum C-telopeptit ve idrar N-telopeptit,
dehidroepiandrosteron, östradiol, glukagon, hepatit E, intrinsik
faktör bloke eden antikor, idrarda iyot, adac›k hücre antikoru, kap-
pa ve lambda hafif zincir, osteokalsin, pankreatik elastaz, Quantife-
ron TB, somatostatin ve tiroid stimüle eden immünglobulin.

2. Geliflmekte olan (yeni) veya yeniden geliflen patojenler ve enfek-
siyöz ajanlar için mikrobiyolojik testler.

3. Diagnostik yaklafl›mlarla ilgili iki düzineden fazla yeni veya esasl›
de¤ifliklik yap›lan tablo ve algoritmalar; bunlar: Amenore veya
oligomenore; çeflitli hastal›klarda assit ve assidik s›v› profilleri;
otoantikorlar; de¤iflik genetik hastal›klarda moleküler tan› testle-
ri; hepatit B virüsü enfeksiyonunda s›k görülen serolojik test flab-
lonlar›; hemokromatozis; hiperaldosteronizm; kad›n infertilitesi;
lösemi ve lenfomalar›n s›n›fland›r›lmas› ve immünofenotiplendi-
rilmesi; akut pankreatit indeksi; pulmoner emboli [pulmoner
emboli olas›l›¤›n›n de¤erlendirmek için revize Genova Skoru,
prognostik model (PESI Skoru) ve risk de¤erlendirme dahil]; te-
davi edilmemifl sifilisli hastalar›n klinik ve laboratuvar tan›s›; ta-
lasemi sendromlar›n›n genetik ve laboratuvar özellikleri; trans-
füzyonda kan komponentleriyle tedavi; valvuler kalp hastal›kla-
r›nda tan›sal de¤erlendirmedir.

Hedef Kitle

T›p ö¤rencileri klinik rotasyonlar› s›ras›nda bu cep kitab›nda tan›sal la-
boratuvar, mikrobiyoloji ve görüntüleme çal›flmalar›, elektrokardiyo-
grafi ve ekokardiyografi alan›nda k›sa bir özet bulacaklard›r. 
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Yo¤un tempoda çal›flan ev görevlileri, hekim asistanlar›, uygulama-
da yer alan hemflireler ve hekimler uygun hasta yönetimi için yararl› net
organizasyon ve güncel literatür bilgilerini bulacaklard›r.

Hemflireler ve di¤er sa¤l›k çal›flanlar› hasta yönetiminde laboratuvar
testlerinin kullan›m› bak›m›ndan Kitab› format ve kapsam olarak de-
¤erli bulacaklard›r. 

Teflekkür
Editörler, bu kitab›n ilk üç bask›s›nda William M. Detmer, MD ve Tony
M. Chou’ya paha biçilmez editoryal destekleri için teflekkür eder.

Ayr›ca, merhum G. Thomas Evans, Jr., MD, ikinci ve üçüncü bas-
k›larda Bölüm 7’nin elektrokardiyografi ve ekokardiyografi k›sm›na
katk›da bulunmufltur. Dördüncü, beflinci ve bu alt›nc› bask›da söz ko-
nusu bölüm Fred M. Kusumoto, MD, taraf›ndan revize edilmifltir.

Beflinci bask›da mikrobiyoloji bölümünün revizyonu için Jane
Jang’a, BS, MT (ASCP) SM, teflekkür ederiz. Alt›nc› bask›da bu bölüm
Barbara Haller, MD, PhD, taraf›ndan önemli ölçüde de¤ifltirilmifltir. 

Bu kitaba katk›lar›ndan dolay› di¤er yazarlara ve verdikleri yararl›
öneriler için pek çok klinisyen, asistan ve ö¤renciye teflekkür ederiz.

Daha sonraki bask›lar için okuyucular›m›z›n yorum ve önerilerini
bekleriz.

Diana Nicoll, MD, PhD, MPA
Chuanyi Mark Lu, MD

Michael Pignone, MD, MPH
Stephen J. McPhee, MD
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Çeviri Editörü Önsözü

De¤erli Meslektafllar›m,
Günümüzde t›p alan›nda bilimsel ve teknik yenilikler bafl döndü-

rücü bir h›zla geliflmektedir. Özellikle hemen tüm disiplinlere hitap
edebilen Klinik Laboratuvar ve Tan›sal Görüntüleme alanlar›ndaki ge-
liflmeleri, güncel t›bbi bilgiyi izlemek gittikçe zorlaflmaktad›r. Tan›
Testleri Cep Kitab› bafll›¤›yla Türkçelefltirdi¤imiz bu kitap, bu güçlü-
¤ü bir ölçüde azaltmaya yöneliktir.  

Tan› Testleri Cep Kitab› genel olarak klinik laboratuvar a¤›rl›kl›
olmakla birlikte, ülkemizde sa¤l›k alan›nda çok genifl bir kitleye hitap
eden bir cep rehberidir: Klinisyenler, hemflireler, sa¤l›k teknisyenleri
ve teknikerleri, acil t›p hizmeti veren sa¤l›k çal›flanlar›, radyoloji ve kli-
nik laboratuvar uzmanlar› ve teknisyenleri, tüm bu meslek dallar›n›n
e¤iticileri ve ö¤rencileri gibi. Kitapta klinik laboratuvar alan›nda klasik
uygulamaya yönelik bilginin yan› s›ra, moleküler tan› ve farmakogene-
tik gibi yeni klinik laboratuvar alanlar›na da yer verilmifltir. Ayr›ca kli-
nik uygulamalara yönelik Tan›sal Görüntüleme ile Elektrokardiyogra-
fi ve Ekokardiyografi bölümleri de kitapta önemli bir yer tutmakta
olup hedef kitleyi geniflletmektedir. Ek olarak, kitab›n bafllang›ç bölü-
münde tan› testlerinin nas›l kullan›lmas› gerekti¤ine yönelik bilgiler
bizce önemlidir. Kitab›n en büyük üstünlü¤ü, ço¤u tan› testi için gün-
cel literatüre dayal› klinik performans verilerinin de sunulmas›d›r. 

Kitab›n her bölümü, o alana yönelik uzmanl›¤› olan yetkin kifliler-
ce çevrildi. Kitab›n çevirisinde güncel, sa¤l›k alan›nda kullan›lmakta
olan Türkçe sözler ve deyimlere yer verilmeye çal›fl›ld›. Gözden geçir-
me ve redaksiyon ifllemleri titizlikle yap›ld›. Çeviride eme¤i geçen tüm
meslektafllar›ma, kitab›n haz›rlanmas›nda gösterdikleri yak›n ilgi ve
becerileri nedeniyle Günefl Kitabevi yönetimine ve çal›flanlar›na çok te-
flekkür ederim.

Sayg›lar›mla,

Dr. Do¤an Yücel
Çeviri Editörü
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Yay›nevi Önsözü

Günefl T›p Yay›nevi olarak kuruluflumuzun 44. senesinde Türk t›bb›-
n›n geliflimi için büyük gayret ve azimle çal›flmaya devam etmekteyiz.
Türkiye’de Türkçe olarak yay›mlanan her 4 t›bbi yay›ndan 3 tanesi ya-
y›nevimiz taraf›ndan haz›rlanmakta ve siz de¤erli okuyucular›m›za su-
nulmaktad›r. fiu an elinizde tuttu¤unuz bu eser yay›nevimizin sadece
2013 senesi içinde yay›mlad›¤› 100. eser olma özelli¤ine sahiptir. Türki-
ye’de yay›mlanan t›bbi eserlerin say›s› d›fl›nda içerik, kalite ve güncelli¤i
de son derece önemlidir. Amerika’da 2012 senesi sonlar›nda McGraw-
Hill taraf›ndan yay›mlanan bu eserin 4 ay gibi k›sa bir sürede Türkçe
diline kazand›r›larak ülkemizde yay›mlanmas› da önemli bir baflar›d›r.
Özellikle yabanc› eserlerin güncelliklerini kaybetmeden k›sa sürede di-
limize kazand›r›lmas› okuyucuya daha fazla katk› sa¤layacakt›r.

Tüm dünyada en fazla okunan Lange serisine ait bu önemli eserin
oluflmas›nda çok de¤erli katk›lar› olan ve bu önemli esere çeviri editörlü-
¤ü yapma görevini üstlenen hocam›z Doç. Dr. Do¤an YÜCEL baflta ol-
mak üzere tüm eme¤i geçen yazarlar›m›za ve bu kitab›n oluflumu aflama-
s›nda bizim hocam›zla tan›flmam›za vesile olan Dr. Nurgül ÖZCAN’a
teflekkürü bir borç biliriz. Ümit ediyoruz ki bu ve bunun gibi eserler ül-
kemizde t›bb›n geliflmesine katk› sa¤layacak ve sa¤l›k çal›flanlar›m›za
yapt›klar› kutsal hizmette k›lavuzluk edecektir.

Sayg›lar›m›zla,

Murat Y›lmaz
Günefl T›p Yay›nevi
Nisan 2013 - Ankara
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(ROC)” e¤rileriyle karfl›laflt›r›labilir. Her bir test için farkl› kesim de¤er-
lerinde (1-özgüllük) ve buna karfl› duyarl›l›¤›n iflaretlenmesiyle elde
edilen e¤riler, genellikle hangi testin daha iyi oldu¤unu gösterir; daha
üstün testin ROC e¤risi di¤er teste göre daha yukar›da ve daha solda ka-
l›r ve genellikle iyi test için e¤ri alt›ndan kalan alan daha büyüktür. Söz
gelimi, fiekil 1-5 prostat kanseri tan›s›nda PSA ve prostatik asit fosfata-
z›n ROC e¤rilerini göstermektedir. Buna göre PSA daha üstündür, çün-
kü tüm kesim de¤erlerinde daha yüksek duyarl›l›k ve özgüllü¤e sahip-
tir. 

Herhangi bir test için ROC e¤risi en az yanl›fl pozitif ve yanl›fl nega-
tifi verecek kesim de¤erinin saptanmas›na da imkan sa¤lar. Bu nokta

fiekil 1-4. Pozitif test sonras›nda duyarl›l›k, özgüllük ve hastal›k olas›l›¤›n›n (test son-
ras› olas›l›k) hesaplanmas›. DP, do¤ru pozitif; YP, yanl›fl pozitif; YN, yanl›fl negatif; DN,
do¤ru negatif.
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e¤ri üzerinde sol üst köfleye en yak›n noktad›r. Bununla birlikte opti-
mum klinik kesim de¤eri, saptanan duruma ve yanl›fl pozitif ve yanl›fl
negatif sonuçlar›n nispi önemine ba¤l›d›r. 

TANI VE HASTA YÖNET‹M‹NDE TESTLER
Bir klinik durumda testin yarar› sadece testin özelliklerine de¤il (du-
yarl›l›k, özgüllük gibi), test sonucundan önce hasta kiflide hastal›k var-
l›¤›na da ba¤l›d›r (test öncesi olas›l›¤›, pretest probability). Yararl› bir
test hastada hastal›k olas›l›¤›n› belirgin flekilde art›r›r (test sonras› ola-
s›l›¤›, posttest probability). fiekil 1-4, Bayes teoremine göre, testin bi-
linen duyarl›l›k ve özgüllü¤ü ile hastal›¤›n test öncesi olas›l›¤›ndan
(hastal›k prevalans›) test sonras› olas›l›¤›n›n nas›l hesapland›¤›n› gös-
termektedir. 

fiekil 1-5. Prostat kanseri tan›s›nda prostat spesifik antijen (PSA) ve prostatik asit
fosfataz (PAP) için "receiver operating characteristic (ROC)" e¤rileri. Tüm kesim
de¤erlerinde PSA'n›n duyarl›l›¤› ve özgüllü¤ü daha yüksektir; bu yüzden, performans
özelliklerine göre daha iyi testtir (Kaynak: Nicoll CD, et al. Routine acid phosphatase
testing for screening and monitoring prostate cancer no longer justified. Clin Chem
1993;39:2540).
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TABLO 2-1. VÜCUT SIVISI TESTLER‹, HAZIRLANMASI VE YORUMLANMASI.

Yorumlama
Rehberi

Bkz. asit-baz
Nomogram›,
fiekil 9-1.

Bkz. Asit s›v›s›
profilleri,
Tablo 8-5.

Bkz. Serebrospinal
s›v› profilleri,
Tablo 8-8.

Bkz. Plevral s›v›
profilleri
Tablo 8-18.

Sinoviyal s›v› 
profilleri,
Tablo 8-4 ve
fiekil 2-4.

Bkz. Tablo 8-28.
Bkz. Tablo 2-3.

Bkz. fiekil 2-1.

Örnek Tüpü ve
Haz›rlanmas›

Plastik fl›r›nga. Hava
kabarc›¤› al›n›r; i¤ne
ç›kar›l›r; plastik
kapa¤› kapat›l›r;
buzun üstüne
yerlefltirilir; h›zl›ca
transfer edilir.

Mor kapak
K›rm›z› kapak
Steril tüp
Mor kapak

Tüp #1 veya #3 e¤er
1 kanl› ise

Tüp #2
Tüp #3
Tüp #3 veya tüp #4

Herhangi biri (#1- #4)

Mor kapak
K›rm›z› kapak
Steril tüp
Mor kapak

Mor kapak
Steril tüp
Yeflil veya mor

kapak
Mor veya yeflil kapak

Temiz tüp veya
toplama kab›

Santrifüj tüpü
Steril tüp veya 

toplama kab›
Temiz tüp veya 

toplama kab›

Yayg›n ‹stenen Testler

pH, PO2, PCO2, HCO3
-

Hücre say›m›, ay›r›m›
Protein, amilaz
Gram boyama, kültür
Sitoloji (e¤er neoplazm

flüphesi varsa)

Hücre say›m›, ay›r›m›

Gram boyama, kültür
Protein, glikoz, LDH
VDRL veya di¤er

çal›flmalar (oligoklonal
bantlar, IgG indeksi)

Sitoloji (e¤er neoplazm
flüphesi varsa)

Hücre say›m›, ay›r›m›
Protein, glikoz, amilaz 
Gram boyama, kültür
Sitoloji (e¤er neoplazm

flüphesi varsa)

Hücre say›m›, ay›r›m›
Gram boyama, kültür
Mikroskopik inceleme ile

kristal aranmas›
Sitoloji (e¤er neoplazm

[villonodüler sinovit,
metastatik hastal›k]
flüphesi varsa)

‹drar analizi
Dipstik

Mikroskobik inceleme
Gram boyama, kültür

Sitoloji (e¤er neoplazm
flüphesi varsa)

Vücut S›v›s›

Arteriyel kan

Asit s›v›s›

Beyin omurilik
s›v›s› (steril ve
numaral› plas-
tik tüplere
toplan›r)

Plevral s›v›

Sinoviyal s›v›

‹drar (temiz
ve/veya steril
plastik tüp
veya toplama
kab›na
toplan›r)
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TABLO 2-2. GENEL OLARAK KULLANILAN HASTA BAfiI TESTLER (HBT)

Yorumlar

i-STAT sisteminde, elde tafl›nabilir bir
cihaz ve tek kullan›ml›k çeflitli test
kartufllar› kullan›l›r. Her test kartuflu
silikon bir çip üzerinde spesifik test-
leri çal›flmak üzere yap›land›r›lm›fl
kimyasal olarak duyarl› biyosensörler
içerir. Bir testi ya da test panelini
(örn. elektrolitler) çal›flmak için, 2-3
damla tam kan kartufla uygulan›r.
Kartufl daha sonra cihaza yerlefltirilir.

Sistem, elektronik laboratuvar bilgi sis-
temine (LBS) entegre edilebilir.
Kablosuz (wireless) kullan›labilen
cihazlar da mevcuttur.

Kumadinle (Warfarin) yap›lan
antikoagülan tedavinin takibinde kul-
lan›l›r.

XS sisteminde, elde tafl›nabilir bir
ölçüm cihaz› ve PTZ test stripi
kullan›l›r. Ölçüm taze kapiller kan
(parmak ucu) veya antikoagülan içer-
meyen venöz tam kanla yap›labilir.
Test stripi önce cihaza yerlefltirilir ve
›s›t›l›r. Sonra bir damla kan stripe
uygulan›r, sonuç yaklafl›k bir dakika
içinde cihaz ekran›nda görünür.

XS Plus sistemi, kalite kontrol ve veri
yönetimi özelli¤ine sahiptir. XS Pro
sistemi, XS Plus sistemine dayal›d›r
ancak ilave olarak bir barkot taray›c›-
s›na sahiptir.

Test Menüsü

Biyokimya/elektrolitler
Sodyum (Na)
Potasyum (K)
Klorür (Cl)
Total CO2 (TCO2)
Anyon aç›¤› (hesaplanan)
‹yonize kalsiyum (iCa)
Glikoz (Glu)
Kan üre azotu (BUN)
Kreatinin (Cre)
Laktat

Hematoloji
Hematokrit (Hct)
Hemoglobin (Hgb)

Kan gazlar›
pH
PCO2

PO2

HCO3
-

Koagülasyon
Aktive p›ht›laflma 

zaman› (APZ)
Protrombin zaman›

(PTZ/INR)
Kardiyak belirteçler

Kardiyak troponin I
(cTnI)
CK-MB
BNP (B-tipi natriüretik
peptit)

Protrombin zaman›
(PTZ/INR)

HBT Sistemleri

Abbott i-STAT
sistemi

Roche
CoaguChek
Sistemleri (XS,
XS Plus ve XS
Pro)
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D. Sinovyal S›v›da Kristallerin ‹ncelenmesi
Yayma Haz›rlama Tekni¤i

a. Küçük bir miktar sinoviyal s›v› lam üzerine yay›l›r. Bo-
yama gerekmez.

b. ‹ncelenecek alan lamel ile kapat›l›r. 
Mikroskobik ‹nceleme

a. Polarize ›fl›k mikroskobu ile büyük büyütmeli mercek al-
t›nda k›rm›z› kompansatör ve orta derecede parlak ›fl›k
kayna¤› kullan›larak incelenir.

b. Gut hastal›¤›nda i¤ne fleklinde negatif çift k›r›n›m göste-
ren ürat kristalleri (kompansatörün eksenine paralel
olan kristaller sar› renkte izlenir), psödogutta ise paralel
kenar fleklinde pozitif çift k›r›n›m gösteren kalsiyum pi-
rofosfat kristalleri (kompansatörün eksenine paralel
olan kristaller mavi renkte izlenir).

Yorumlar
fiekil 2-4’te pozitif sinoviyal s›v› incelemesinde görülen bu iki
kristal tipi izlenmektedir.

E. Amniyotik S›v›da Fern Testi
Fern testi, pH ka¤›tlar›n›n (Nitrazin testi) kullan›ld›¤› pH ölçümü
ile birlikte, gebelik süresince fetüsü çevreleyen membrandan amni-
yotik s›v› s›z›nt›s›n› tespit etmek için yap›l›r.

Gut Psödogut

fiekil 2-4. Sinovyal s›v›n›n polarize mikroskopta kristaller aç›s›ndan incelenmesi. Gut
hastal›¤›nda kristaller i¤ne fleklinde olup negatif çift k›r›n›m gösterirler ve monosod-
yum ürattan oluflurlar. Psödogutta kristaller paralel kenarl› olup pozitif çift k›r›n›m gös-
terirler ve kalsiyum fosfat dihidrattan oluflurlar. Her iki hastal›kta da kristaller polimor-
fonükleer hücreler içinde veya serbest halde bulunurlar.
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Fizyolojik Özellikler

Bu bölüm test edilen madde ile ilgili fizyolojik bilgileri içerir. S›n›flan-

d›rma ve biyolojik önem bilgilerinin yan›nda di¤er biyolojik maddeler-

le etkileflimleri de burada yer al›r.

Yorum

Bu bölüm test edilen maddeyi etkileyen klinik durumlar› içerir. Genel

olarak, birinci s›rada yüksek s›kl›kla görülen durumlar yer al›r. Özel bir

hastal›k için testin duyarl›l›¤› bilindi¤i zaman bu bilgi hastal›k ad›n› ta-

kiben parantez içinde yer al›r, örne¤in, “romatoid artrit (%83).” Test

edilen maddeyi in vivo etkileyebilen baz› ilaçlar da bu bölümde yer al›r. 

Aç›klama

Dördüncü bölüm testin uygun kullan›m› ve de¤erlendirilmesi ve test

prosedürü ile önemli in vitro interferanslar hakk›nda genel bilgileri

içermektedir. Uygun genel referanslar da bu bölümde listelenmektedir. 

Test Ad›

Test ad›, hemen görülmesi için ama listenin bafl›na yerlefltirilmifltir.

Afla¤›da yayg›n kullan›lan numune alma tüpleri ve içerikleri listelenmifltir:

Tüp Kapak Rengi Tüp ‹çeri¤i Genel Olarak Kullan›m›

Mor veya Pembe K2EDTA Tam kan say›m›; kan bankac›l›¤› 
(plazma); moleküler testler 
(hücre-temelli)

Serum ay›r›c› P›ht›laflma aktivatörü Serum kimyas› testleri
tüpler (SST) ve serum ay›r›c› jel)

K›rm›z› Yok Kan bankac›l›¤› (serum)

Mavi Sodyum sitrat Koagülasyon çal›flmalar›

Yeflil Sodyum heparin veya Plazma kimyas› testleri; kromozom 
lityum heparin analizleri (sodyum heparin)

Sar› Asit sitrat dekstroz ACD: HLA tiplendirme; kan bankac›l›¤› 
(ACD); sodyum (plazma); ak›fl sitometrisi
polianetol sülfonat SPS: Kan kültürü (mikrobiyoloji)
(SPS)

Asker yeflili Eser metal-yok Eser elementler (ör, kurflun, civa,
arsenik)

Gri Glikoliz inhibitörü Laktik asit; glikoz
(sodyum florür)

Plazma haz›rlama K2EDTA ve serum Moleküler testler (plazma-temelli ve 
tüpü (PPT) ay›r›c› jel plazma kimyas› testleri)
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Repolarizasyon Bozukluklar›n›n Yelpazesi
Genellikle I, aVL, V5 veya V6 derivasyonlar›nda görülen fakat daha öz-
gül olarak R dalgalar›n›n dominant R dalgalar›n›n oldu¤u derivasyon-
larda görüldü¤ü afla¤›daki dalga formlar› LVH’nin ilerlemesinin varsa-
y›lan aflamalar›n› gösterir. 

2. SA⁄ VENTR‹KÜL H‹PERTROF‹S‹ (RVH)
EKG, RVH tan›s› için duyarl› de¤ildir. Efllik eden LV hastal›¤›n›n etkile-
rinden dolay› ekokardiyografik olarak tan›mlanm›fl 100 RVH olgusunun
sadece %33’ünde RAD vard›r. RVH için yay›mlanm›fl elektrokardiyog-
rafik kriterler afla¤›da listelenmifltir ve hepsi ≥%97 özgüllü¤e sahiptir.

Nadir durumlar d›fl›nda sa¤ atriyal geniflleme RVH ile efl anlaml›d›r.

Tan›sal Kriterler
RVH’nin elektrokardiyografik tan›s› için önerilen kriterler afla¤›daki gi-
bidir:

1. Sa¤ aks sapmas› (>90 derece) veya
2. V1 derivasyonunda R/S ≥1 (posterior miyokart enfarktüsünün

[MI] veya RBBB’nun yoklu¤unda) olmas› veya
3. V1’de R dalgas› yüksekli¤inin (RBBB’deki R’ dalgas›n›n de¤il)

>7 mm olmas› veya
4. QRS süresi <0,12 sn (k›smi RBBB) ile birlikte V1’de rSR’ komp-

leksi (R’ ≥10 mm) veya
5. V5 veya V5 derivasyonlar›nda S dalgas› derinli¤inin >7 mm ol-

mas› (QRS kompleksinin +30 dereceden daha negatif olmas›n›n
yoklu¤unda) veya

6. RAD (aks QRS’in ilk 60 msn kullan›larak elde edilen) ile birlik-
te RBBB olmas› (I derivasyonunda R/S <0,5 ise RBBB’nda RVH
oldu¤u düflünülmelidir).
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En Erken Bulgular

A. “Hiperakut” De¤ifliklikler: S›kl›kla uzun, sivri T dalgalar›yla
birlikte normal ST segment konkavitesinin kayboldu¤u ST ele-
vasyonu

B. Akut Hasar: S›kl›kla sanki baflparmak ST segmentini alttan it-
mifl gibi bir görünümü olan ST elevasyonu.

Süreç ‹çindeki De¤ifliklikler

Acil servise gö¤üs a¤r›s› ve patolojik Q dalgalar›n›n oldu¤u derivasyon-
larda T negatifli¤i ile baflvuran bir hasta, büyük bir olas›l›kla enfarktüs
süreci içinde veya enfarktüsün tamamlanm›fl faz› içerisindedir. Baflar›l›
revaskülarizasyon genellikle hasar veya enfarktüsün akut bulgular›n›n
an›nda ortadan kalkmas›na yol açar ve tamamen geliflmifl enfarktüsün
elektrokardiyografik bulgular›n›n oluflmas›yla sonuçlan›r. Afla¤›daki
kay›tlar, V2 derivasyonundaki QS komplekslerini göstermektedir.

A. Patolojik Q Dalgalar›n›n Oluflmas› (Enfarkt): Patolojik Q dal-
galar›, hastalar›n en az %30’unda semptomlar›n bafllang›c› son-
ras› ilk bir saat içinde oluflur.
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TABLO 7.4. M‹YOKART ENFARKTÜSÜ TANISI.

Enfarkt
Bölgesi

‹nferior

Anterior

Apikal

EKG 
Derivasyonu

II

aVF

V1

V2

V3

V4

I

aVL

V5

V6

Kriter

Q ≥ 30 ms

Q ≥ 30 ms

Q ≥ 40 ms

R/Q ≤ 1

Q

Q veya R ≤
0.1 mV ve R ≤
10 ms veya
RV2 ≤ RV 1

Q veya R ≤
0.2 mV veya
R ≤ 20 ms

Q ≥ 20 ms

R/Q ≤ 0.5 veya
R/S ≤ 0.5

Q ≥ 30 ms

R/Q ≤ 1 veya
R ≤ 2 mm

Q ≥ 30 ms

R/Q ≤ 1

Q ≥ 30

R/Q ≤ 2 veya R
≤ 7 mm veya
R/S ≤ 2 veya
çentikli R

R/Q ≤ 1 veya
R/S ≤ 1

Q ≤ 30

R/Q ≤ 3 veya 
R ≤ 6 mm veya
R/S ≤ 3 veya
çentikli R

R/Q ≤ 1 veya 
R/S ≤ 1

Duyar-
l›l›k

45

70

40

50

50

80

70

40

40

10

10

7

2

5

60

25

3

40

10

Özgül-
lük

98

94

98

98

97

94

93

92

97

98

97

97

99

91

98

98

92

99

Olabilirlik
Oran› (+)

22.5

11.7

20.0

25.0

16.7

13.3

10.0

5.0

13.3

5.0

3.3

0.7

5.0

6.7

12.5

1.5

25.0

10.0

Olabilirlik
Oran› (-)

0.6

0.3

0.6

0.5

0.5

0.2

0.3

0.9

0.6

0.9

0.9

1.0

1.0

0.4

0.8

1.0

0.7

0.9

Anterolateral (lateral)
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TABLO 7.7. ST DEPRESYONU VE T NEGAT‹FL‹⁄‹N‹N ANA NEDENLER‹.

ST segmenti veya T dal-
gas› beklenen repolari-
zasyon bozuklu¤unun z›t
yönünde ise iskemi, eski
MI, ilaç veya elektrolit
etkisi düflünülmelidir.

RBBB’de sa¤ prekordiyal
derivasyonlarda genellikle
sadece V1’de) zorunlu
negatif T dalgas›yla birlikte
R’ veya efliti (qR kompleks,
septal MI’da). Pozitif T 
dalgas› eski posterior MI’y›
düflündürür.

De¤iflmifl 
depolarizasyon
RBBB

LBBB

V5

V2 V5 V4

V4 V4 V4 II

II

V6

V4

V1-3

RVH

RVH

LVH 
(repolarizasyon
bozuklu¤uyla
birlikte)

‹nferior 
subendokardiyal
hasar

Hipokalemi Dijital Antiaritmikler Katekolaminler
ikincil J noktas›
depresyonu

K+ ≤ 2,8 oldu¤unda,
%80’ninde EKG
de¤ifliklikleri bulunur

PR intervali ve ST 
segmenti ayn› 
e¤riyi paylafl›r

Posterior 
subendokardiyal
hasar

Anterior subendokardiyal
hasar veya non-Q MI

Subaraknoid
kanama
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uzun eksen görünümü denir çünkü mitral kapak ve sol ventrikül apek-
sizi oluflturan ekseni izler) veya kalbi ekmek dilimi gibi “kesecek” flekil-
de dik yönlendirilir (k›sa eksen görünümü). K›sa eksen görünümünde
sol ventrikül halka fleklindedir.

Kalpte Doppler ak›fl› konusunda ayr›nt› burada yap›lan ekokardi-
yografi giriflinin kapsam› d›fl›ndad›r, ancak fiekil 7-10’da bir örnek ve-
rilmektedir. Bu örnekte, mitral kapaktaki ak›fl de¤erlendirilmekte ve za-
mana göre gösterilmektedir. Mitral kapak sadece sistol s›ras›nda aç›l›r,
dolay›s›yla sistol s›ras›nda hiçbir sinyal kaydedilmez. Diyastol s›ras›nda

fiekil 7-8. Dört boflluk görüntüsünün flematik çizimi gösterilmifltir. Transdüser apikal
pozisyonda horizontal olup (yukar›da sa¤da), görüntü plan› kalbin dört bofllu¤unu da
içerir (yukar›da solda) ve ekokardiyografik görüntü olarak da gösterilir (Altta) LA = Sol
atriyum, LV = Sol ventrikül, RA = Sa¤ atriyum, RV = Sa¤ ventrikül (Kusumoto FM.
Cardiovascular Pathophysiology. Hayes Barton Press, 2004 izni ile ço¤alt›lm›flt›r).

SternumSol 
akci¤er LV

LA RA

RV

Omurga
Sa¤ akci¤er
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varlar daha kal›nd›r. Sistol ve diyastolün karfl›laflt›r›lmas› genel sol ven-
trikül fonksiyonlar›n›n gözlemsel de¤erlendirilmesini olanakl› k›lar ve
ayr›ca koroner arter hastal›¤› nedeniyle olabilen bölgesel duvar hareket
bozukluklar›n›n tan›nmas›n› sa¤lar. Genel kardiyak fonksiyon s›kl›kla
ejeksiyon fraksiyonu- her at›mda sol ventrikülden pompalanan kan
oran›- ile ifade edilir. Ejeksiyon fraksiyonunu rakamsal olarak ölçmek
için birçok yöntem gelifltirilmifl olmas›na ra¤men, laboratuvarlar›n bü-
yük bir k›sm› sol ventrikülü farkl› kesitlerden de¤erlendirerek ejeksiyon
fraksiyonunu gözlemsel olarak hesaplar. 

fiekil 7-10 Normal mitral ak›m›n Doppler görüntüsü. Sistol s›ras›nda, mitral kapak
(MV) kapal›d›r bu s›rada sol atriyum pulmoner venöz ak›m yoluyla dolmaya devam
ederken, sol ventriküle kan ak›m› olmaz. Diyastol s›ras›nda mitral kapak aç›l›r, sol ven-
triküle ani kan ak›fl› olur ve bu E dalgas›n› oluflturur. Sol ventrikülün doluflu, sol atri-
yum kas›l›p ikinci kan ak›fl›n› sa¤layana kadar yavafllar, ikinci ak›fl A dalgas›n› olufltu-
rur (Mayo Foundation for Medical Education and Research izni ile ço¤alt›lm›flt›r).
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585Tan›sal Algoritmalar

1SIADH tan›s› koymak için, öncelikle hipotiroidizm ve glukokortikoid yetmezli¤i d›fllan-
mal›d›r.

fiekil 9-16. H‹PONATREM‹: Hiponatreminin de¤erlendirilmesi. KKY = konjestif kalp
yetmezli¤i, SSS = Santral sinir sistemi, GI = Gastrointestinal, NG = Nazogastrik, RIA =
Renal tübüler asidoz, SIADH = Uygunsuz antidiüretik hormon sendromu, UNa

+ = ‹drar
sodyum (mg/dL) (Narins RG et al. Diagnostic strategies of fluid, electrolyte, and acid-
base homeostasis. Am J Med 1982;72:496. [PMID: 7036739] izini ile de¤ifltirilmifltir).
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fiekil 10-2. AS‹T-BAZ NOMOGRAMI: Primer asit-baz bozukluklar› için normal respira-
tuvar ve metabolik kompansasyon mekenizmalar›n›n %95 güven s›n›rlar› gösterilmek-
tedir (Brenner BM, Rector FC [editors]’in izni ile düzenlenmifltir. Brenner & Rector’s
the Kidney, 8th ed. Saunders/Elsevier, 2008).
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fiekil 10-4. DERMATOM GRAF‹⁄‹: Kütanöz innervasyon. Segmental veya radiküler kök
da¤›l›m› vücudun sa¤ taraf›nda ve periferik sinir da¤›l›m› ise sol taraf›nda gösterilmifl-
tir. Üstte: önden görünüfl; sonraki sayfa: arkadan görünüfl (Simon R et al [editors]’un
izni ile yeniden düzenlenmifltir. Clinical Neurology, 7th ed., McGraw-Hill,2009).
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