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ACİLDE 
BİYOKİMYASAL 
TANI TESTLERİ

Acil servis hastasından tam bir bakı ve değerlendirme yapılmadan istenen 
incelemeler sadece hastanın acil serviste daha fazla kalmasına yol açar, tanı 
ve tedaviyi aksatır ve maliyeti artırır. Acil serviste bedel etkin yaklaşım se-
rum biyokimya tetkiklerinin panel olarak değil, tek tek istenmesi ile başlar. 
Bedel-etkinlik kavramı özellikle farklı biyokimyasal / radyolojik işlemle-
rin arasında yüksek etkinliğe sahip, düşük bedelli alternatifin seçilmesini 
öne çıkarmaktadır. Tipik bir örnek vermek gerekirse göğüs ağrısı ile gelen 
miyokard infarktüsü şüpheli olguda AST, ALT, LDH, CK, CK-MB, Tropo-
nin-T, Troponin-I, Hs-CRP gibi birçok incelemeyi birlikte istemektense has-
tanın ağrı özellikleri, başlangıç saati, önceki hastalık öyküsü değerlendiri-
lerek EKG, Akciğer grafisi ve yüksek-spesifik kardiyak Troponin (hs-cTn) 
istemek yeterli olacaktır. Diğer bir örnek, karın ağrısı ile gelen, cerrahi akut 
karın (periton irritasyonu) bulguları olmayan genç hastada acilde istenebi-
len tüm incelemeleri istemek yerine hastanın bulguları ile bir ön tanı (gru-
bu) oluşturmak ve bu algoritme yönelik bir inceleme istemektir. Bazen bu 
grup hastada USG ve idrar mikroskopisi bizi tanıya götürebilecek ve en 
uygun bedel-etkin yaklaşım olacaktır. 
Sodyum (Na), potasyum (K), kan üre azotu (BUN), kreatinin ve glukoz dü-
zeyi en sık istenen testlerdendir. Fazla tetkik istenmesinin en temel neden-
lerinden biri ‘panel test isteme’dir. 
Serum laktat düzeyi doku oksijenasyonunun en önemli göstergesi olup 2 
mmol/L üzerindeki değerler şok için erken belirteç olarak görülmektedir. 
Özellikle henüz kan basıncı değişiklikleri görülmemiş olguda septik şok 
veya diğer şok sendromların başlangıcını haber vermektedir. Şok dışında 
metformin gibi ilaç aşırı dozunda, DKA ve alkolizmde de yükselebilmek-
tedir. Özellikle septik şokta >4 mmol/L bulunması ise artmış ölüm oranı 
için belirteçtir. Bu olgularda laktat klirensi izlemi tedavi etkinliğinin de iyi 
bir göstergesidir. Yakın zamanda, şiddetli hiperlaktateminin (>10 mmol/L) 
kritik hastalarda ölüm oranının bağımsız bir belirteci olduğu bildirilmiştir.
Acil bakımda ölüm oranı en yüksek hastalıklardan olan sepsis, septik şok, 
menenjit ve pnömoni tanı ve tedavisinde birkaç yıldır önemli bir test geliş-
tirilmiştir. Prokalsitonin (PKT) bu hastalıklarda, hastalık şiddeti, prognoz 
tahmini ve antibiyotik tedavisinin kesilme kararı verilmesinde önemli ön-
görme gücüne sahiptir.
Böbrek hastalığından şüphelenilen, örneğin ödemi olan, veya ateş ve kus-
ma ile başvuran hastada tam idrar tahlili istenebilir. Tam idrar tahlili görü-
nüm değerlendirme, dipstick analizi ve mikroskopik bakıdan oluşur. 
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