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OZET

Amac: Biiyik ve modern hastaneler pek ¢ok numunenin, ilacin ve malzemenin hastane
icerisinde tasinmasinda pnomatik tiip sistemlerini (PTS) kullanmaktadir. Fakat PTS transportu
esnasinda numunenin biitiinligliniin korunmasiyla ilgili farkli goriisler bulunmaktadir. Her
PTS’ nin kendine 6zgii bir tasarimi vardir ve her klinik laboratuvar bu sistemin dogrulugundan
emin olmalidir. Calismamizdaki amac¢ kendi hastanemizde bulunan PTS’nin sik istenen

biyokimya, hemogram ve koagiilasyon testleri tizerindeki etkilerini incelemektir.

Materyal-Metot: 50 goniillii katilimcidan 3 biyokimya, 2 koagiilasyon ve 2 hemogram tiipiine
kan alinmigtir. Alinan kanlarin biri PTS (PTS-hemen), digeri portor ile laboratuvara transport
edilirken, ti¢lincii biyokimya tiiptiniin ise pithtilasma tamamlandiktan sonra PTS (PTS-sonra) ile
nakli saglanmigtir. Bu eslestirilmis Orneklerde analiz edilen biyokimya, hemogram ve
koagiilasyon testleri Student’s paired t test, korelasyon ve Bland-Altman analizleri yapilarak

karsilastirilmistir.

Bulgular: Numune biitiinliigii gostergeleri olan lipemi, hemoliz ve ikter serum indekslerinde
anlamli bir fark saptanamamustir (p> 0,05). Portor ile transfer ve PTS (hemen) ornekleri
arasinda LDH, AST, direk bilirubin ve glukoz testlerinde (p= 0,008; p=0,01, p=0,002 ve p=0,02
sirasi ile); portor ile transfer ve PTS (sonra) ornekleri arasinda LDH, AST, albumin, HDL,
glukoz, kalsiyum ve fosfor testlerinde (p<0,001; p=0,03, p=0,08, p<0,001; p<0,001; p=0,006
ve p=0,02 sirasi ile), PTS (hemen) ve PTS (sonra) 6rnekleri arasinda ise LDH, total protein,
HDL ve glukoz testleri arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,004; p=0,01,
p<0,001 ve p<0,001 siras1 ile). Fakat bu testlerdeki istatistiksel farklilik klinik olarak anlamli
degildir. Hemogram ve koagiilasyon testlerinde de klinik olarak anlamli fark bulunan bir

parametre saptanmamustir.

Sonuc: Hastanemizde kullanilmakta olan PTS, siklikla istenen ve ¢alismamizda analizi yapilan
parametreler icin giivenle kullanilabilir. Her hastane kendi transport sisteminin validasyonunu

mutlaka yapmalidir.

Anahtar Kelimeler: Pndmatik tiip sistemi, Ornek biitiinliigii, Numune transportu, Validasyon

calismasi



ABSTRACT

Objective: Large and modern hospitals use pneumatic tube systems (PTS) to transport many
samples, drugs and materials within the hospital. However, there are different opinions
regarding the preservation of sample integrity during PTS transport. Each PTS system has its
own design and every clinical laboratory should ensure the accuracy of this system. The aim of
our study is to examine the effects of the PTS system on the frequently requested biochemistry,

hemogram and coagulation tests in our hospital.

Material-Method: Blood was collected from 50 volunteer participants into 3 biochemistry, 2
coagulation and 2 hemogram tubes. While one of the collected blood was transferred to the
laboratory with PTS (PTS-immediately) and the other with the porter, third biochemistry tube
was transported with PTS (after-PTS) after completed coagulation. The biochemistry,
hemogram and coagulation tests analyzed in these paired samples were compared with

Student’s paired t test, correlation and Bland-Altman analysis.

Results: No significant differences were found in lipemia, hemolysis and icteric serum indices,
which are indicators of sample integrity (p> 0.05). In the LDH, AST, direct bilirubin and
glucose tests between the porter transport and PTS-immediately (p= 0.008; p= 0.01, p= 0.002
and p= 0,02 respectively); LDH, AST, albumin, HDL, glucose, calcium and phosphorus tests
between the porter transport and PTS-after (p <0.001; p = 0.03, p = 0.08, p <0.001; p <0.001;
p = 0.006 and p = 0.02), and LDH, total protein, HDL and glucose tests between PTS-
immediately and after (p = 0.004; p = 0.01; p <0.001 and p<0.001) there were statistically
significant differences. However, the statistical differences in these tests are not clinically
significant. An parameters with a clinically significant difference was not detected in the

hemogram and coagulation tests also.

Conclusion: PTS used in our hospital can be used safely for these frequently requested

parameters. Each hospital should definitely validate its own transport system.

Key words: Pneumatic tube system; Sample integrity; Sample transportation; Validation study
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1. GIRIS VE AMAC

Hastaneler pek c¢ok klinik Ornegin, ilacin, raporun, teknik malzemenin hastane igerisinde
taginmasina ihtiyag duymaktadir. Bu durum ek personel ihtiyacin1 artirmaktadir ve hastaneye ek
maliyet gerektirmektedir. Ozellikle modern hastanelerde yaygin olarak kullanilan, basing ve vakum
etkisi ile calisan pnomatik tiip sistemi (PTS), bu 6rneklerin hastane igerisinde farkli boliimler
arasinda tasima personeline gore daha hizli ve daha giivenli tasinmasini saglar. Ozellikle hizl

sonug¢ vermenin énemli oldugu acil laboratuvarlarinda pnomatik sistem énem kazanmaktadir.

Fakat transport yontemi Orneklerin kalitesini etkiler. Transport esnasinda PTS hizinin artip
azalmasi, basincin degismesi, Orneklerin gonderildigi yer ile laboratuvar arasindaki mesafe,
titresim, koruyucu ekipman gibi faktorler 6rneklerin biitiinliiglinii etkileyerek laboratuvar sonuglari

iizerinde etki gosterir.

Omneklerin pndmatik tiipte hizli transportu eritrositlerin parcalanmasina ve hemolize neden olabilir.
Buda pek c¢ok laboratuvar test sonucunu etkilemektedir. Kan orneklerinin hemolizli olmasi
tekrarlayan flebotomilere, dogru olmayan ve geciken test sonuglarina sebep olabilir. Literatiirde
pnomatik tiip sisteminin laboratuvar sonuclar1 {izerine olan etkisi ile ilgili pek ¢ok calisma
mevcuttur. Ancak c¢alisma sonuglar1 birbirinden farklidir. Bunun nedeni her PTS’nin kendine

0zglin bir yap1 ve tasariminin olmasidir.

Her pnomatik sistem kendi igerisinde degerlendirilmelidir. Ciinkii her sistemin ozellikleri
birbirinden farklidir. Pnomatik sistemin uzunlugu ve hizi da sonuglart etkiler. Bu nedenle her

laboratuvar kendi pnomatik tiip sisteminin laboratuvar testleri tizerine etkisini incelemelidir.

Ankara Sehir Hastanesi su anda Tiirkiye’deki en uzun pnomatik tiip sistemine sahiptir. Boru hatt1
toplam 16 km uzunlugunda olup, kan alma noktasi ile laboratuvar arasi en kisa mesafe 210 metre,
en uzun mesafe 660 metredir. Bu ¢alismadaki amacimiz, Ankara Sehir Hastanesi pnomatik tiip
sisteminin, laboratuvara gelen rutin biyokimya, tam kan sayim1 ve koagiilasyon testleri tizerindeki

etkilerinin incelenmesidir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. PNOMATIK TUP SISTEMLERI

Tibbi laboratuvarlarda numune analizindeki basamaklar hiz ve otomasyon 6n planda olacak
sekilde siirekli gelismektedir. Amag hastane personeli tizerindeki yiikii hafifletmek, sonuglar

hizlandirmak ve hasta bakimini iyilestirmeye ¢alistirmaktir.

Biiyiik ve modern hastanelerde hizli dagitim sistemleri, ilaglarin ve kan 6rneklerinin stratejik
olarak yerlestirilmis ¢ok sayida istasyona hizli bir sekilde tasinmasi ig¢in ¢gok 6nemli bir duruma
gelmigtir. Su anda, hizli dagitim sistemleri agirlikli olarak PTS bi¢imindedir. Burada hava
gecirmez bir sekilde kapatilmis tiipler agi, hava basinc1 modiilasyonu kullanilarak istasyonlar

arasinda silindirik tasima kutularini iletir.

Kullanilan PTS' ye ve istenen dagitim yoluna bagh olarak, 6rnekler sistem etkinlestirildikten
sonra birka¢ saniye i¢inde hedeflerine giivenli bir sekilde ulasabilir. Numune tasima sirasinda
insan gdzetimi ihtiyacini ortadan kaldirirlar. Temel laboratuvar ekipmanlarina yaygin erisimi
kolaylastirir, manuel tasima ylikiinii hafifletir ve hasta basi test uygulamalarinin maliyetinden
kaginirken, merkezi hastane laboratuvarlarina hizli ve ucuz numune teslimati sunarak hasta basi
test uygulamalarinin konforuna rakip olurlar. Ayni zamanda analizlerin merkez laboratuvarda
caligilmasina olanak sagladigi i¢in hasta basi testlere gore daha valide ve giivenilir sonuglar

saglarlar. Bu nedenle, PTS analiz dncesi asamanin hayati bir parcasidir 1.

Numune iglenmesinin tiim agamalari teorik olarak numune kalitesini etkileyebilir ve boylece
test sonuglarimi etkileyebilir. Numune transportu da dahil olmak iizere preanalitik hususlara
iligskin bilgi ve ilgi hizla artmaktadir. Preanalitik asama, laboratuvar performans kalitesinin
temel bir 6l¢iimii olan laboratuvar sonu¢ verme siiresinin ana bilesenidir. Kurumca kabul edilen
sonu¢ verme siiresi asildigi zaman tiim test asamalar1 ayrintili olarak analiz edilmeli ve
gelistirilmelidir. PTS nin uygulanmasi ile ortalama laboratuvar sonug¢ verme siiresi % 16-24

oraninda azalmaktadir 23,

PTS’nin tanisal olarak degerli sonuglarin laboratuvar sonu¢ verme siirelerini azaltarak hasta

bakimint biiyiik 6l¢iide gelistirebilecegi agiktir.



Literatiir laboratuvar sonug verme siirelerinin genellikle PTS' ler ile kisaldigini kabul etse bile,
PTS' lerin yaygin olarak kullanilmasi ve arastirilmasit sonucu elde edilen tutarsiz ve hatta

celiskili laboratuvar test sonuglari, 6rnek biitiinliigii konusundaki endiseyi artirmistir .

Bir PTS'nin ozellikleri mimariye, teknik hususlara ve uzunluk farkliliklarina baglidir, bu
nedenle her bir sistemin benzersiz olarak degerlendirilmesi gerekir *. 1SO 15189 (belgelendirme
stireci) laboratuvar kalite yonetimi baglaminda, analiz 6ncesi adimlarin (numune transportu

dahil) iyi bir sekilde degerlendirilmesi zorunludur °.

2.1.1. PTS’NIN NUMUNE BUTUNLUGU UZERINDEKI ETKILERI

Kan 6rnekleri PTS yoluyla tagindiginda, yoriingeleri boyunca dig kuvvetlere maruz kalirlar.
Onemli ajitasyonlar, yol boyunca sarsilmalar ile, 6zellikle kalkis ve varis aninda énemli hiz
degisiklikleri yasanmaktadir. PTS ile tasinma sirasindaki yon degisiklikleri numuneyi
tiirbiilansa, kayma gerilmesine ve hem komsu hiicrelerle hem de 6rnek kabi yiizeyleriyle artan

7

etkilesimlere maruz birakir 8. Bu faktorlerin, toplam o6rnek biitiinltigii, trombositlerin

tiikenmesi, hemolizin artmasi, potasyum ve laktat dehidrogenazin artmasi (LDH) {izerine etkisi

vardir 89

. Buna ek olarak, tasima sirasinda numunenin karigtirllmasi, ortam havasi
kontaminasyonunun etkilerini siddetlendirir. Numunelerdeki az miktarda hava kabarcig1 bile

kan gazi testinde, zellikle de parsiyel oksijen basinc1 dlgiimlerinde sapmaya neden olabilir *°.

Numunenin hemolizini 6nlemek i¢in PTS tasarimina ¢ok dikkat etmek gerekir. Ani hizlanma
ve yavaglamalardan kaginma ve tastyict hizinin azaltilmasi, bu sorunu ¢ozebilir. Dik acil
virajlar yerine yar1 dairesel virajlar, alict hazneye ulasmada hava yastig1 ile yavaslatma gibi
giivenlik oOnlemleri alimmalidir. Tasiyicinin  i¢inde yastikli  astarlarin  veya ambalaj

malzemesinin kullanilmas: ve tiiplerin siinger icerisinde oturtulmasi da yardime1 olabilir 1412,

2.1.2. PTS’NIN HEMOLIZ VE RUTIN BiYOKIiMYA PARAMETRELERIi UZERINE
ETKISI

Hemoliz, hiicre zarinin hasar gérmesinin ardindan hemoglobin ve diger hiicre i¢i bilesenlerin
eritrositlerden ¢evre plazmaya salinmasi olarak tanimlanir. Hemoliz bir¢ok spektrofotometrik
testi interfere ettiginden ve yanlis sonuglara yol agtigindan, klinik laboratuvarlarda yaygin

olarak goriilen bir sorundur. Ayni zamanda hiicre i¢i bilesenlerinin salinima bagli olarak
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potasyum, magnezyum, fosfat, LDH ve aspartat aminotransferaz (AST) gibi testlerin 6l¢timiinii

gecersiz kilar. Hemoliz, numune reddedilme nedenlerinin % 40-70" ini olusturur.

Hemoliz olusumunun g¢esitli nedenleri vardir. Hemolitik anemi veya kan transfiizyonu gibi in
vivo faktorlerden veya ozmotik, fiziksel, mekanik veya kimyasal faktorler gibi in vitro
faktorlerden kaynaklanabilir. Yanlis 6rnek alimi ve pndmatik tiip Ornegi taginmasindan
kaynaklanan sorunlar hemolizin 6nemli nedenlerindendir. Pnomatik tiip sistemlerinde kan
orneklerinin hizli tasinmasinin, ani hiz degisikliklerinin, vakum tarafindan olusturulan diizensiz
kuvvetlerin, ani yon degisikliklerinin eritrositlerin hemolizine neden olabilecegi ve test
sonuglarini etkileyebilecegi diisliniilmektedir. Pndmatik tiip sisteminin uzunlugu ve aktarim
hiz1 eritrositler tizerindeki basinci artirabilir ve hemolize neden olabilir. Hemoliz, tekrarlayan

flebotomi gerektirebilir ve klinik degerlendirme icin hata ve gecikmelere neden olabilir 3,

Hemoliz indeksi, hemoliz seviyesini yar1 kantitatif olarak temsil eden ve hemolizin dogrudan
parametresi olarak kullanilabilen absorbans dl¢iimiiniin bir hesaplamasidir . Ayni1 zamanda

serumda artan potasyum ve LDH parametreleri de hemolizin 6nemli gostergelerindendir.

Kara ve ark.’nin yaptiklari bir ¢aligmada, PTS ile taginan 6rneklerde hemoliz oraninin 532 kat
daha yiiksek oldugu ve buna bagli olarak potasyum, kreatinin, AST ve LDH sonuglarinda bir
artis meydana geldigi gosterilmistir. Bu ¢aligmada ayn1 hastadan alinan eslestirilmis 6rnekler
kullanilmamigtir. PTS ile transport edilen bir grup 6rnek ile manuel olarak transport edilen
bagka bir grup Ornek arasindaki hemoliz oranlar1 karsilastirilmistir. Hemoliz indeksi
spektrofotometrik olarak belirlenmistir. Ornekler, alindiklar: acil servisten merkez laboratuvara
(mesafe yaklasik 80 metre) PTS (Swisslog Kompakt Istasyonu, Almanya) ile 3m/sn hizda
transport edilmistir. Tiiplerin birbirine ¢arpmasini ve hareket etmelerini 6nlemek i¢in siingerli

tastyicilar kullanilmistir &,

Phelan ve ark.’nin acil serviste yaptiklar1 bir ¢alismada ise PTS ve manuel tasinan 6rnekler
arasinda hemoliz agisindan anlamli bir fark olmadig1 gosterilmistir. Bu ¢alisma Kara ve ark.’nin
yaptiklar1 ¢aligmaya benzer olarak eslestirilmis 6rneklerin analizi ile degil, PTS’ nin arizali
oldugu zamanlarda manuel olarak taginan Ornekler ile normal zamanda PTS ile tasinan
orneklerin karsilastirilmasi ile yapilmistir. Calismada PTS 6zellikleri belirtilmemis, yalnizca

mesafenin 500 adimdan daha fazla olmadigmin tahmin edildigi belirtilmistir *°.



Fernandes ve ark. yaptiklari ¢alismada, PTS kullanilan acil servis alanindaki 6rnekler ile PTS
bulunmayan diger bir acil servis alanindan manuel transport edilen 6rnekler arasindaki hemoliz
oranlarint karsilagtirmiglardir. Her iki tasima sistemi arasinda hemoliz agisindan bir fark
olmadigini ve sonug verme siiresinin hemoglobin (Hb) i¢in ortalama 43 dakikadan 33 dakikaya
potasyum igin ise 72 dakikadan 64 dakikaya indigini gostermislerdir. Bu ¢calismada yalnizca bir
istasyona sahip olan, hareket yoniinii belirlemek igin pozitif ve negatif hava basinci kullanarak
7,6 m/sn hizda hareket eden bir PTS (TransLogic CTS-20) kullanilmistir. Numuneler, darbelere
dayanikli polikarbonattan olusan ve c¢ikarilabilir yastiklar iceren plastik bir kaba
yerlestirilmistir. Ornekler istasyona varista, tastyici bir hava yastig1 tarafindan yavaslatilarak

alic1 bdlmesine diismiistiir °.

Strubi-Vuillaume ve ark. yaptiklari bir ¢alismada, kan alim1 esnasinda vakum kullanilmasi ile
kanin manuel olarak yavas bir sekilde aspirasyon modunda alinmasini karsilastirmislardir. Kan
manuel olarak alindigi ve vakum kullanilmadigt zaman Orneklerin PTS naklinden
etkilenmedigini gostermislerdir. Bunun nedeni olarak vakum esnasinda eritrosit ve diger
hiicrelerin dayanikliligini kaybettigini ve PTS nakline duyarli hale geldigini diistinmiislerdir.
Calismada 1100 m uzunlugunda, birkag zor doniis igeren ve maksimum iletim hiz1 6 m/sn olan
bir PTS kullanilmigtir. Ornekler, varistan énce hizlar yavaslatilarak ve yastiklama teknikleri

ile yumusak bir sekilde inis yapmustir .

Sodi ve ark. farkl: tiip ¢esitlerinin PTS ile meydana gelen hemoliz iizerine etkisini incelemistir.
Jelsiz serum tiipleri PTS ile tasindigi zaman hemoliz oraninin belirgin yiiksek oldugu ve
hemoliz esik degerini gegtigi gosterilmistir. 13 mm jelli serum, Ko EDTA, florid EDTA
tiiplerinde ise PTS’ de hemoliz oran1 manuel transporta gore yiiksek bulunmakla beraber
aradaki fark azdir ve esik degerini ge¢memistir. Jelin hemolize kars1 sagladigi koruma
mekanizmasinin agik olmadigi belirtilmistir. Bu ¢alismada serum tiiplerinin boyutunun da
hemoliz tlizerinde farkli etkiye sahip oldugu gosterilmistir. Calismada 12 kata ve {i¢ binaya
dagilmig 33 istasyonu (maksimum diisiis yaklasik 36 m) bulunan, en uzak noktadan itibaren
maksimum {i¢ hizlanma ve {li¢ yavaglama noktasi olan, 90° viraja sahip, ortalama 5 m/sn hizinda
hareket eden, standart Taurus géonderme ve alma birimine sahip, Atlas sistemine ait bir PTS,
(Quirepace, Gosport, Ingiltere) kullanilmistir. Tastyicilar bir istasyona vardiklarinda yumusak

bir hava yastig1 tarafindan yavaslatilarak bir alict bdlmesine diismiistiir .



Frohnhofer ve ark. ise aynmi hastadan aldiklari 6rnegi Lityum heparin ve serum tiiplerine
paylastirmis ve PTS’nin hemoliz {izerine etkisini incelemislerdir. Lityum heparinli plazmada
hemoliz, seruma gore daha yiiksek bulunmustur. Bunun nedenlerinin pihtilasmis serum
Orneginin daha az etkilenmesi ve siv1 antikoagiile lityum heparin 6rneginin daha yogun titresimi
olabilecegi diistiniilmiistiir. Calismada 4-6 m/sn hizla hareket eden ve koruyucu olarak tasiyici

icerisinde kdpiik kullanan bir PTS (Transro, Wohlen, Isvicre) kullanilmistir 8,

Fakat Evliyaoglu ve ark.’nin yaptiklar1 ¢alismada ilging bir sekilde, plazma oOrneklerinin
hemoliz orani, PTS tasima hizi ve mesafesi arttikca c¢ok yavas bir sekilde artmistir.
Pihtilasmayan 6rneklerde, kanin hidrodinamik yapisinin ¢evresel faktorlerin basincinm telafi
edebilecegi, ancak jel ayrimi yapilmayan kanda pihtilasma meydana geldiginde, pihtilar tasima
stirasinda tlip duvarina carptiginda hemoliz oraninin arttigi diisiiniilmiistiir. Bu iki ¢alismanin
bulgu ve yorumlar1 birbirleriyle ¢elismektedir. Ayn1 zamanda jel igeren tiiplerin santrifiij
edilmesinden sonra transportunda hemoliz oranlari, PTS'nin uzunlugundan bagimsiz olarak
manuel transport ile ayni bulunmustur. Bu g¢alismada PTS’nin uzunlugu ve hizi arttikga
hemolizin arttig1 da gosterilmistir. Literatiire gore ortalama PTS hizinin 7.6 m/sn oldugu fakat
bu ¢alismaya gore optimum hizin 2200 metreden daha kisa mesafeler i¢in 3.1 m/sn olmasi
gerektigi belirtilmistir. Calismada servisler ve merkez laboratuvar arasindaki mesafe olarak
Tiirkiye’deki en uzak mesafeye sahip olan, birden fazla hizda g¢alisabilen, birka¢ aktarma
istasyonuna sahip, Swisslog Healthcare Solutions Division Germany (Tiirkiye'de Simeks ad1
altinda ticaret yapan) tarafindan saglanan bilgisayar kontrollii ve dalli bir PTS kullanilmigtir.
Numuneler, dolgulu materyal igeren ve dis tarafinda koruyucu dairesel kege veya “O” halkalari
bulunan yiiksek etkilere dayanikli polikarbonattan yapilmis plastik kaplara veya tiip tasiyicilara

yerlestirilmistir *°.

Frohnhofer ve ark.’nin yaptigi ¢alismada hemolitik lityum heparin plazma 6rneklerinde kreatin
kinaz (CK) aktiviteleri ve 6zellikle CK-MB aktiviteleri, daha az hemolitik serum 6rneklerine
gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Alanin aminotransferaz (ALT) diizeyleri ise daha
az hemolitik serum Orneklerine gore daha diisiik bulunmustur. Diger calismalarda ALT
diizeyleri hemolitik 6rneklerde daha yiiksek bulunmustur. Normalde serumda ALT diizeyinin

plazmaya gore daha yiiksek olmasimin bunun nedeni olabilecegi diisiiniilmiistiir 8.

Cui ve ark.’nin yaptiklar1 calismada degerlendirilen bir baska nokta ise tam doldurulmayan

tiiplerin karsilagtirilmasidir. Bu ¢alismada 5 ml hacmindeki biyokimya tiiplerinin birine 1 ml
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digerine 5 ml kan konulmustur. Bu tiipler siinger-kauguk tasiyici ekler ile 5 kez PTS ile
transport edilmistir. iki tiip arasinda hem LDH hem de potasyum sonuglarinda anlaml fark
saptanmistir. Bunun nedeni olarak az miktarda kanin daha fazla sarsilmasi oldugu
diistintilmiistiir. Yine ayn1 calismada normalde serumda plazmaya gore daha yiiksek olan LDH
diizeyleri plazmada (Lityum heparinli tiip) seruma gore daha yiiksek bulunurken potasyum daha
diistik bulunmustur. En uzun mesafesi 600 metre, hizi 6 m/sn ve c¢alismada kullanilan
istasyonlar arasinda 90 metre mesafe bulunan bir PTS kullanilmistir (Sumetzberger, Viyana,

Avusturya) %°.

Streichert ve ark.’nin ¢alismalarindan elde edilen veriler, veri kaydedicileri kullanilarak
hesaplanan mekanik etkinin PTS hiz ile iligkili oldugunu ve hemoliz derecesi ile dogrudan bir
iliski sergiledigini gostermistir. Bu veri kaydedicileri kullanilarak 3 eksenli hizlanmanin
degerlendirilebilecegi, kan orneklerinin PTS' ler ile tasinmasindan kaynaklanan preanalitik
sapmalarin tanimlanabilecegi ve bu sayede tekrarlanan kan alimi ve laboratuvar analizlerine
gerek olmadan PTS' lerin degerlendirilebilecegi ve diizenli kontroliiniin saglanabilecegi

belirtilmistir 4.

Konvansiyonel PTS’ lerde kartusun agilmasi, 6rneklerin yiiklenmesi ve laboratuvara ulastiktan
sonra orneklerin kartustan bosaltilmasi gerekmektedir. Suchsland ve ark. yeni gelistirdikleri,
kartus kullaniminin gerekli olmadigi, yiikleme bosaltma islemi olmadig1 i¢in ¢ok hizli olan,
analiz edilecegi cihaz ile arasinda direk baglant1 bulunan bir PTS nin hematoloji, koagiilasyon
ve biyokimya testleri iizerindeki etkisini incelemislerdir. Calismanin sonucunda analiz edilen

biitiin parametrelerin PTS naklinden etkilenmedigi gosterilmistir 2.

Gomez-Rioja ve ark. PTS ile numunelerin taginmasi sirasinda mini veri takip cihazlarini
kullanarak mekanik travmanin hemoliz {izerine etkisini arastirmiglar ve bireyler aras1t hemolize
yatkinligin degistigini gostermislerdir. PTS nin tasarimi ve transport mesafesi ile iliskili olan
total ani hizlanma degisiklikleri ve hemoliz arasinda kuvvetli bir iliski bulunmustur.
Hemolizden en ¢ok etkilenen testin ise LDH oldugu belirlenmistir 3. Streichert ve arkadaslar
da veri takip cihazlarint kullanarak PTS siirecinde sicaklik, nem, basing ve hizlanmayi takip
etmisler ve sadece hizlanmada degisiklik meydana geldigini digerlerinin stabil kaldigini

gostermislerdir 4.



Goetze ve ark. ise yaptiklar1 ¢alismada PTS’nin 6zellikle hematoloji/ onkoloji hastanesinde
bulunan hasta grubunun sonuglarini etkiledigini ve hemolize neden oldugunu gostermislerdir.
Ozellikle potasyum ve LDH sonuglarinin kabul edilebilir smirlar igerisinde olmadigin, testin
% CV degerini astigini, potasyum tizerindeki PTS etkisinin tiipler son noktaya geldigi zaman
carpmadan durdugunda ve kopik kullanildiginda azaltilabilecegini belirtmislerdir.
Hastanelerde PTS nin ilk validasyonu yapildig1r zaman farkli hasta gruplarindaki laboratuvar

sonuglarmin da takip edilmesini énermislerdir 22,

Cui ve ark. PTS’nin hemoliz iizerine olan etkisini LDH ve potasyum testlerinin takibi ile
yapmistir. Ornekler manuel transport, tastyici ekleri olmadan PTS, siinger-kaucuk tastyici ekler
ile PTS ve plastik ¢anta tasiyici ekleri ile PTS yoluyla gonderilmis ve LDH ile potasyum testleri
karsilastirilmistir. Tasiyict ekleri olmadan PTS ile transport edilen 6rneklerde LDH sonuglari
diger tasima sistemlerine gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Potasyum sonuglarinda ise
anlamli fark gozlenmemistir. Tagima esnasinda numunelerin  korunmasiin onemi
vurgulanmigtir. Bu ¢alismada ayni zamanda transport sayisinin da sonuglar {izerine etkisi
incelenmistir. LDH sonuclarinda transport sayisi1 arttikca anlamli olarak artis saptanirken,

potasyum sonuglarmin da transport sayisi ile artis egiliminde oldugunu belirtmislerdir. %,

Sonug olarak numunenin alindig1 kisinin 6zellikleri, hasta popiilasyonunun 6zellikleri, kan alim
teknikleri, kullanilan tiiplerin ozellikleri, serum plazma farki, santrifiijin PTS’den Once
yapilmasi, PTS’ nin tasarimi, transport esnasinda kullanilan koruyucu ekipmanlar, istenilen test
gibi pek cok faktor PTS’ nin numune biitiinligii iizerindeki etkisini degistirmektedir. PTS ile
tagsinan Orneklerde jelli tiip kullanarak, tiip dogru hacimde doldurularak, tasima sirasinda
numunelerin hizlanma ve yavaglamasi en aza indirilerek ve tastyicinin i¢ine ¢arpmanin etkisini

azaltacak yastiklar koyarak hemoliz azaltilabilir 81215,

2.1.3. PTS’NIN TAM KAN SAYIMI PARAMETRELERIi UZERINE ETKIiSi

Mevcut hematoloji analizorleri, farkli tam kan sayimi parametrelerini bildirmeden &nce
genellikle kolorimetri, akis sitometrisi ve hiicre lizizi gibi ¢esitli analitik yontemleri birlestirir.
Bu nedenle, mevcut test yontemleriyle test edilen numuneler iizerindeki etkisini

degerlendirmek i¢in PTS' nin mevcut tasarimiyla degerlendirilmesine ihtiyag vardir.



Lima ve ark.’nin SIEMENS Advia 2120 hematoloji sisteminde yaptigi ¢alismaya gore PTS ve
manuel transport arasinda tam kan sayim testleri iizerinde istatistiksel veya klinik bir farklilik
yoktur. Bu ¢alismada kullanilan PTS sisteminde ara istasyon yoktur. Numune dogrudan alindigi
yerden laboratuvara ulasmaktadir ve maksimum hiz 3m/sn dir 2. PTS’nin akis sitometrisi

analizlerinde T hiicre alt tiplerinin fenotiplendirilmesinin de etkilemedigi gosterilmistir °.

Suchsland ve arkadaslar1 yeni gelistirdikleri, PTS ile numunenin analiz edilecegi cihaz arasinda
direk baglanti olan PTS’nin tam kan sayimi parametreleri iizerinde etkisinin olmadigin

gostermislerdir 2.

Kocak ve ark. yaptiklar1 ¢alismada hastanelerinde kullanilan 6m/sn sabit hizda, 31 istasyonlu
PTS sisteminin baz1 kan parametrelerine etkilerini incelemislerdir. PTS nin tam kan sayimi ve

eritrosit sedimantasyon hiz1 testleri igin giivenle kullanilabilecegini belirtmislerdir 2*.

Kratz ve ark. PTS’nin hematoloji ve koagiilasyon testleri {izerine etkisini incelemiglerdir.
Yaptiklar1 ¢calismada 6rnekler hastanenin 22. katinda bulunan bir servisten 2. katta bulunan
hematoloji laboratuvarina PTS veya manuel olarak nakledilmistir. iki istasyon arasmdaki PTS
mesafesinin yaklasik 305 m ve tasima siiresinin yaklasik 2 dakika oldugu galismada
belirtilmistir. 7,6 m/sn sabit hizda calisan ve aktarimlar sirasinda ornekleri hizlandiran ve
yavaglatan istasyonlar kullanan bir PTS (Translogic) kullanilmistir. Tam kan saymmi
parametrelerinde istatistiksel bir farklilik gozlenmemistir. Ancak 2 katilimer aspirin
kullandiklar1 i¢in c¢alismadan disladiktan sonra ortalama platelet konsantrasyon (MPC)

degerlerinde istatistiksel olarak anlamli, fakat klinik olarak anlamsiz bir fark saptamislardir 2°.

Riyami ve arkadaglari talesemi major hastalar1 ve saglikli kan bagislayicilari tizerinde yaptigi
arastirmada goniillillerden aldiklar1 ¢ift tam kan oOrneklerini PTS ve porter transportu ile
laboratuvara gondermislerdir. 3m/sn hizinda (maksimum 6m/sn) ve transfer istasyonlari olan
bir PTS sistemi kullanmiglardir. Testlerin analizini CELL-DYN hematoloji cihazinda (Abbott
Diagnostics, Santa Clara, CA, ABD) gergeklestirmiglerdir. Bu ¢alismada hem talesemi major
hastalarinda hem de saglikli grupta PTS ve manuel transport arasinda yiliksek korelasyon
bulunmustur. Korelasyonu iyi olmayan tek parametrenin bazofil oldugu belirtilmis ve bu
durumun ise bu cihazda bazofil 6l¢liim tekrarlanabilirliginin kotii olmasindan kaynaklandigi

diistintilmtstiir. Bu sistem, eritrosit (RBC) ve 16kosit (WBC) sayilarin1 ve parametrelerini



olgmek i¢in empedans, 151k sagilmasi ve renk floresan teknolojisini kullanmaktadir. Trombosit

sayisin1 optik 151k sag1lim analizi ile dlger. 2°.

Sar1 ve ark. ise PTS (TranspoNet (Swisslog) ile transport edilen 6rneklerdeki sonuglarin kan
bagis¢ilarinin durumunu nasil etkiledigini incelemistir. 50 metre mesafeye sahip bir PTS
sistemi kullanilmistir. Aferez rehberlerine gore bir kisinin kan bagis1 yapabilmesi i¢in
hemoglobin diizeyi 12.5 g/dL’den yiiksek ve trombosit diizeyi ise 150/ pL den yiiksek
olmalidir. Calismanin sonucuna gore PTS veya manuel transport edilen ve tam kan sayimi
analizi yapilan 6rneklerde bu sartlar1 saglayan dondr sayisi arasinda fark yoktur. Bu nedenle bu

kisilerin degerlendirilmesinde PTS kullaniminin bir sakincas1 yoktur /.

Yapilan pek ¢ok calismada PTS’nin tam kan sayimi parametreleri {izerinde anlamli etkisinin

olmadig1 gosterilmistir 28,

2.1.4. PTS’NIN KOAGULASYON PARAMETRELERI UZERINE ETKIiSi

Suchsland ve arkadaslari yeni gelistirdikleri, PTS ile numunenin analiz edilecegi cihaz arasinda
direk baglanti olan PTS’nin koagiilasyon parametreleri iizerinde etkisinin olmadigini

gostermislerdir 2.

Kocak ve ark. yaptiklar1 ¢alismada hastanelerinde kullanilan 6m/sn sabit hizda, 31 istasyonlu
PTS sisteminin baz1 kan parametrelerine etkilerini incelemislerdir. PTS nin koagiilasyon

testleri i¢in giivenle kullanilabilecegini belirtmislerdir 24,

Kratz ve ark. PTS nin hematoloji ve koagiilasyon testleri lizerine etkisini inceledikleri ve
hematoloji testleri yukarida agiklanan caligmalarinda incelenen koagiilasyon testlerinde de
farklilik gortilmemistir. Protrombin zamam (PT), aktiflestirilmis kismi tromboplastin siiresi

(APTT) ve fibrinojen testlerinde istatistiksel bir farklilik gdzlenmemistir 2°.

Thalen ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada PTS’ nin trombosit fonksiyonlart iizerindeki
etkisi multiple elektrot agregometri (MEA) ile incelenmistir ve PTS’nin trombosit
fonksiyonlarmi etkiledigi, aggregasyonu azalttigi gosterilmistir. Bunun sebebinin PTS’nin
hizlanma ve yavaslama esnasinda meydana gelen kesme geriliminin (shear stress) trombositler

tizerindeki etkisi olabilecegi diisiiniilmiistiir. Tam kanda meydana gelen degisim trombosit
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zengin plazmaya gore daha fazladir. Bu durumun o6zellikle eritrositlerin PTS esnasinda
plateletler iizerindeki mekanik etkisi veya eritrositlerden sublitik olarak salinan adenozin

difosfata (ADP) bagl olabilecegi diisiiniilmiistiir .

Glas ve arkadaslar1 da PTS tasinmasinin MEA'da gegersiz sonuglara neden oldugunu, tasima
sirasinda degisken hizlanmanin trombosit aktivasyonu ic¢in potansiyel bir neden oldugunu
aciklamiglardir. Aragtirmacilar, MEA uygulandiginda numunenin portdr ile transportunu veya
cihazin hasta basima yerlestirilmesini énermektedir *°. Kan pihtilasmasini izlemek i¢in yararl

bir hasta bas1 testi ROTEM parametreleri ise PTS ile tasimadan etkilenmemektedir 3.

3. GEREC VE YONTEM

3.1. ANKARA SEHIR HASTANESI PTS OZELLIKLERI

Hastanemizde kullanilan pnomatik tiip sistemi “Simeks Tibbi Sistemlerin™ distribiitorliigiini
yaptigi, Swisslog (Isvicre) marka PTS’ dir. Pnomatik devresi toplamda 16 km’den
olusmaktadir. Kan alma noktasi ile laboratuvar arasi en kisa mesafe 210 metredir. Kan alma
noktasi ile laboratuvar arasi en uzun mesafe (FTR hastanesi) 660 metredir. Ancak ¢alismanin
yapildigi zamanda heniiz aktif olmadigi i¢in kullanilamamistir. Caligmanin yapildig1 sirada
aktif olarak kullanilan, kan alma noktas: ile laboratuvar arasi en uzun mesafe 520 metre ile
onkoloji hastanesidir. Bu nedenle ¢alismamizda 6rnekler onkoloji hastanesinde alinmis ve PTS

ile transport edilmis, bu sirada 520 metre yol almistir.

Pnomatik sistem ile tasinmada gegen siire sistemin yogunluguyla orantili olarak degismektedir.
Sistemde tren yolu gibi acilip kapanan ve kapsiillerin rotasini belirleyen gecitler mevcuttur.
Oncelik acilden gelen Kkapsiillere verilmektedir. Onkoloji hastanesinden (520 metre)

laboratuvara gelis siiresi ortalama olarak 2 dakika 50 saniyedir. Hiz1 3 m/sn’dir.

Kan alma tiipleri siinger igerisine ayr1 ayr yerlestirilerek kapsiil igerisinde siinger yardimiyla

korunmali olarak tasinir. Normal ve sizdirmaz olarak iki farkli kapsiil ¢cesidi mevcuttur.
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Sekil 3. Ankara Sehir Hastanesi PTS’de kullanilan kapsiil ve koruyucular. A, Sizdirmaz
kapsiil; B, Normal kapsiil (Mavi, sar1 ve yesil renklerde); C, Kapsiil igerisine yerlestirilen

koruyucu siinger

3.2. ORNEKLERIN TOPLANMASI VE TRANSPORTU

Bu ¢alismada goniillii 50 kisi yer almistir. Bu kisiler yogunluk olugsmamasi i¢in her giin en fazla
5 kisi olacak sekilde, acil laboratuvarina en uzak yer olan onkoloji hastanesine, saat 9-9.30
arasinda 12 saatlik aclik sonrasi ¢agrildi. Katilimcilardan 3 biyokimya (5 ml, separator jel
icerir), 2 koagiilasyon (3 ml, sodyum sitrat icerir), 2 hemogram (2 ml, Ko-EDTA igerir) tiipiine
kan alindi (VACUETTE® Blood Collection Tubes- Greiner Bio-One). Tim vendz kan
orneklerinin toplanmasi iglemi, Klinik Laboratuvar Standart Enstitiisii'niin (CLSI) uluslararasi
standardin1 takip ederek tek ve uzman bir flebotomist tarafindan vakum kullanarak
gergeklestirildi. Tim gonilliler, farkli pozisyonun neden oldugu interferanslari ortadan
kaldirmak i¢in flebotomiden dnce 15 dakika boyunca oturtuldu. Buradaki amacimiz farkli kan
alim tekniklerinden kaynaklanan hemolizi ortadan kaldirmak ve standardize etmekti. Kan
ornekleri her bir kisi i¢in ayn1 anda ve aymi ponksiyondan alindi; bu sekilde biyolojik ve

ornekleme varyasyonunun, tasima karsilastirmalarini etkilememesi planlandi.
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Portor ve PTS ile gidecek ornekler rastgele belirlendi. Bir biyokimya, bir hemogram ve bir
koagiilasyon tiipii PTS ile direk olarak acil laboratuvara gonderildi. Bu 6rneklere ait veriler
ilerleyen boliimlerde PTS (hemen) olarak adlandirilmistir. Bir biyokimya, bir hemogram ve bir
koagiilasyon tiipii ise laboratuvara ayn kisi tarafindan ayni gilizergah izlenerek el ile teslim

edildi. Bu drneklere ait veriler ise ilerleyen boliimlerde Portér olarak adlandirilmistir. Ugiincii

biyokimya tiipii ise pihtilagsma siireci tamamlandiktan sonra (30 dakika sonra) PTS ile
laboratuvara gonderildi. Bu son grubun amaci; bazi ¢aligmalarda serum tiiplerinde olusan
koagiilasyon nedeniyle antikoagiilanl tiiplere gore daha az hemoliz oldugunun gosterilmesi,
bizi koagiilasyon tamamlandiktan sonra numunenin gonderilmesinin hemolize bir etkisi olup
olmayacagi sorusuna yonlendirmesidir. Ayrica 6zellikle sistem dolu oldugunda donem dénem
numuneler istasyonda beklemektedir ve kullanicilar bu beklemelerin hemolize bir etkisi olup
olmadig1 sorusunu yoneltmektedir. Bu 6rneklere ait veriler de ilerleyen boliimlerde PTS (sonra)
olarak adlandirilmistir. Kan alma saati, numunenin PTS’ ye yliklenme saati ve laboratuvara

ulagma siireleri kaydedildi.

3.3. ORNEKLERIN ANALIiZi

Koagiilasyon ornekleri laboratuvara ulasir ulasmaz 4000 rpm’de 10 dakika santrifiij edildi.
Pihtilagma siiresi beklenilmemis biyokimya tiipleri ise geldikten sonra 30 dakika pihtilagmanin
tamamlanmasi i¢in bekletildi ve 4000 rpm’de 10 dakika santrifiij edildi. Pihtilagsma islemi
tamamlandiktan sonra PTS ile gonderilen tigiincili biyokimya tiipii ise gelir gelmez santrifiij
edildi. Ornekler analitik varyasyon, zaman ve sicakliktaki farkliliklar nedeniyle analit
konsantrasyonundaki degisiklikleri 6nlemek amaciyla ayni zamanda ve ayni cihazda analiz
edildi. Kullanilacak olan cihazlarin bakimlarinmn yapilmis oldugu ve giinliik i¢ kalite kontrol
sonuglarinin kabul edilen smirlar i¢inde oldugu kontrol edildikten sonra analiz yapildi.
Biyokimya testleri Advia Chemistry XPT (Siemens Healthcare Diagnostics, Deerfield, IL,
USA) cihazinda, bikarbonat analizi ise Atellica (Siemens Healthcare Diagnostics, Deerfield,
IL, USA) cihazinda 2 saat icerisinde yapildi. Tam kan sayimi analizi ADVIA 2120 (Siemens
Healthcare Diagnostics, Deerfield, IL, USA) Hematoloji analizoriinde, koagiilasyon testlerinin
analizi ise CS 5100 (Siemens Healthcare Diagnostics, Deerfield, IL, USA) cihazinda 1 saat
icerisinde yapildi.
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3.3.1. RUTIN BiYOKIMYA PARAMETRELERININ ANALiZ YONTEMLERI

Glukoz, ALT, AST, Alkalen fosfataz (ALP), Gama glutamil transferaz (GGT), LDH, Kan Ure
Azotu (BUN), Kreatinin, Urik asit, Sodyum, Potasyum, Klor, Fosfor, Magnezyum, Kalsiyum,
Albumin, Total Protein, Amilaz, Lipaz, Trigliserid, Disiik yogunluklu lipoprotein (LDL),
Yiiksek yogunluklu lipoprotein (HDL), Total Kolesterol, Demir, Demir Baglama Kapasitesi
(TIBC), CK, Direk bilirubin, Total bilirubin, Karbondioksit (CO.) ve Hemoliz, ikter, lipemi

serum indeks parametreleri analiz edildi.

HEMOLIZ, IKTER ve LIPEMI SERUM INDEKSLERI

Salin (0.9% sodyum klorid) reaktif olarak kullanilir. Hemoliz, lipemi ve ikter indeks sonuglar1
(-/ ++++) aras1 kategorize edilerek verilir. Tablo 1’de bu siniflamanin hangi konsantrasyonlara

karsilik geldigi gosterilmektedir.

Tablo 1. ADVIA Chemistry XPT Sistemi Serum Indeks Parametrelerinin Sinir Degerleri

Karakter - + ++ +++ ++++
Lipemi 0 120 mg/dL 245 mg/dL 495 mg/dL 995 mg/dL
Hemoliz 0 45 mg/dL 140 mg/dL 235 mg/dL 445 mg/dL
Ikter 0 1,6 mg/dL 6,5 mg/dL 15 mg/dL 28 mg/dL

Tablo 2. Hemoliz, ikter ve lipemiden etkilenen biyokimya testleri

+ ++ +++ ++++
Hemoliz | AST CK ALP Kreatinin
LDH Amilaz Fosfor
Potasyum Trigliserit
Lipemi ALT, AST
Urik asit
Fosfor
CO;
Ikter Trigliserit Urik asit Albumin
(Indirek bilirubin | (Direk bilirubin >15mg/dL)
> 7,5 mg/dL) Trigliserit
(Direk bilirubin >15mg/dL)
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GLUKOZ OLCUM YONTEMI

Bu enzimatik test, hekzokinaz ve glikoz-6-fosfat dehidrojenaz (G6PD) enzimlerinin
kullanildig1 Slein yontemine dayanmaktadir. Glukoz, heksokinaz varliginda adenozin trifosfat
(ATP) ile fosforlanir. Olusan glukoz-6-fosfat, G6PD varliginda oksitlenerek oksitlenmis
nikotinamid adenin diniikleotidin (NAD) indirgenmis niktonamid adenin diniikleotide (NADH)
donligmesine neden olur. NADH absorbansi, 340/410 nm'de son nokta reaksiyonu olarak

Sleiililr.

60 mg/dL konjuge bilirubin, 30 mg/dL unkonjiige bilirubin, 1000 mg/dL hemolizat ve 1000

mg/dL lipemi interferansa neden olmaz.

Reaksiyon Denklemi

Heksokinaz
Glikoz + ATP ———> G6P + ADP

G6PD
G6P + NAD* ——— > 6 Fosfoglikonat + NADH + H*

ALT OLCUM YONTEMI

Reaksiyon, ikinci reaktif olarak o-ketoglutaratin eklenmesiyle baslatilir. NADH
konsantrasyonu, 340/410 nm'deki absorbansina gore olgiiliir. Absorbans azalma oran1 ALT

aktivitesiyle orantilidir.

60 mg/dL konjuge bilirubin, 60 mg/dL unkonjiige bilirubin, 500 mg/dL hemolizat ve 500

mg/dL lipemi interferansa neden olmaz.

Reaksiyon Denklemi

ALT + P5P =——————> Aktiflestirilmis ALT

ALT
L-Alanin + a-Ketoglutarat ————> Pirlivat + L-Glutamat

Laktat Dehidrojenaz
Pirivat + NADH ~ ——— >  Laktat + NAD
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AST OLCUM YONTEMI

Reaksiyon, ikinci reaktif olarak a-ketoglutaratin eklenmesiyle baslatilir. NADH
konsantrasyonu, 340/410 nm'deki absorbansina gore Olgiiliir ve absorbans azalma oran1 AST

aktivitesiyle orantilidir.

60 mg/dL konjuge bilirubin, 60 mg/dL unkonjiige bilirubin ve 500 mg/dL lipemi interferansa

neden olmaz. Hb interferansi kit insertinde belirtilmemistir.

Reaksiyon Denklemi

AST
L-Aspartat + o-Ketoglutarat =———> Oksalasetat + L-Glutamat

Malat Dehidrojenaz
Oksalasetat + NADH ~ ———>  Malat + NAD

ALP OLCUM YONTEMI

ALP, transfosforilatlastirici tampon ve 2-amino-2-metil-1-propanol (AMP) mevcudiyetinde
p-nitrofenilfosfat (p-NPP) transfosforilasyonunu katalize ederek p-nitrofenol (p-NP)
olusumunu saglar. Reaksiyon magnezyum ve ¢inko iyonlar1 kullanimi ile gelistirilir. p-NP
olusumundan kaynaklanan 410 nm'lik absorbanstaki degisim ALP etkinligiyle dogrudan
orantilidir, ¢iinkli diger reaktifler hiz1 sinirlandirmayan miktarlarda mevcuttur. Degisiklik

bikromatik (410/478 nm) hiz teknigi kullanilarak olg¢tiliir.

60 mg/dL konjuge bilirubin, 60 mg/dL unkonjiige bilirubin, 250 mg/dL hemolizat ve 1500

mg/dL lipemi interferansa neden olmaz.

Reaksiyon Denklemi

ALP
p-NPP + AMP  ——— p-NP + AMP + PO4
pH 10,25
MglZn

GGT OLCUM YONTEMI

Sentetik substrat (L-y-glutamil-3-karboksi-4-nitroanilid) ile reaksiyona giren glisilglisin,
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y-glutamil artig1 i¢in akseptor gorevi goriir ve 5-amino-2-nitro-benzoat (ANB) serbest kalir.
Serbest kalan {irliniin maksimum absorpsiyonu yaklagik 400 nm'dedir. Olusum hizi, sifir derece

kinetigi testi seklinde 410/478 nm'de fotometrik olarak 6l¢iiliir.

30 mg/dL konjuge bilirubin, 30 mg/dL unkonjiige bilirubin, 1000 mg/dL hemolizat ve 1000

mg/dL lipemi interferansa neden olmaz.

Reaksiyon Denklemi

GGT
L-y-Glutamil-3-Karboksi-4-Nitroanilid 5-Amino-2-Nitro-benzoat
+ Glisilglisin + L-y-Glutamil-Glisilglisin

LDH OLCUM YONTEMI

LDH, NAD varliginda L-laktatin piriivata doniistiiriilmesini katalize eder. LDH' nin enzimatik
aktivitesi, NADH (indirgenmis NAD) iiretim hiziyla orantilidir. Uretilen NADH miktar
340/410 nm'de absorbanstaki artigin 6l¢iilmesiyle belirlenir.

60 mg/dL konjuge bilirubin, 30 mg/dL unkonjiige bilirubin ve 1000 mg/dL lipemi interferansa

neden olmaz. Hb interferansi kit insertinde belirtilmemistir.

Reaksiyon Denklemi

LD
L-Laktat + NAD + H¥ —— > Pirlivat + NADH*

URE OLCUM YONTEMI

Urenin su ve iireaz varliginda hidrolize edilmesiyle amonyak ve karbondioksit iiretilir.
Amonyak, glutamat dehidrojenaz (GLDH) ve NADH varliginda 2-oksoglutarat ile reaksiyona
girer. NADH' nin NAD’a oksidasyonu, 340/410 nm' de bir ters oran reaksiyonu olarak dlgiiliir.

60 mg/dL konjuge bilirubin, 30 mg/dL unkonjiige bilirubin, 1000 mg/dL hemolizat ve 1000

mg/dL lipemi interferansa neden olmaz.
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Reaksiyon Denklemi

) Ureaz
Ure + H;0 —_— 2 Amonyak + CO;

Glutamat Dehidrojenaz
Amonyak + NADH + a-Ketoglutarat E— Glutamat + NAD + H;0

KREATININ OLCUM YONTEMI

ADVIA Chemistry kreatinin testi, orijinal Jaffe prosediiriinde agiklandigi gibi alkalin bir
ortamda kreatininle pikrik asidin reaksiyonuna dayanir. Kreatinin, kirmizi renkli bir Kreatinin-
pikrat kompleksi olusturmak i¢in alkalin ortaminda pikrik asitle reaksiyona girer. Kompleks
olusumunun oran1 505/571 nm'de Sl¢iiliir ve kreatinin konsantrasyonuyla orantilidir. ADVIA
Chemistry kreatinin testi, kinetik kor ve kesme noktasi diizeltme kullanan Jaffe yonteminin
modifikasyonudur. Kinetik 6l¢tim bilirubin interferansini minimum seviyeye indirmek igin
kullanilir. Spesifik olmayan serum/ plazma proteininin bu reaktifle etkilesime girdiginden,
yaklasik 0,3 mg/dl (26,5 umol/L)' lik pozitif sapma olusturdugu tespit edilmistir. Serum/ plazma
olgtimleri her bir sonugtan 0,3 mg/dl (26,5 umol/ L) ¢ikarilarak otomatik olarak hesaplanarak

da intercept diizeltmesi yapilir.

30 mg/dL konjuge bilirubin, 30 mg/dL unkonjiige bilirubin, 375 mg/dL hemolizat ve 1000

mg/dL lipemi interferansa neden olmaz.

Reaksiyon Denklemi

OH-
Kreatinin + Pikrik asit =———— Kreatinin-Pikrat

URIK ASIT OLCUM YONTEMI

ADVIA Chemistry Urik Asit testi, Trinder benzeri bir son noktaya sahip iirikazin kullanildig1
Fossati enzimatik reaksiyonuna dayanmaktadir. Urik asit, iirikaz tarafindan allantoin ve
hidrojen perokside doniistiiriiliir. Peroksidazin katalitik etkisi altinda hidrojen peroksit,

4-aminofenazon ve TOOS' tan (N-Etil-N-[2-hidroksi-3-siilfopropil] 3-metilanilin) renkli bir
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kompleks olusturulur. Olusan kompleksin seviyesi, 6rnegin lirik asit seviyesiyle dogrudan

orantilidir. Kompleksin absorbansi, 545/694 nm'de bir son nokta reaksiyonu olarak dl¢iiliir.

15 mg/dL konjuge bilirubin, 45 mg/dL unkonjiige bilirubin, 750 mg/dL hemolizat ve 500

mg/dL lipemi interferansa neden olmaz.

Reaksiyon Denklemi

Urikaz
Urik Asit + 2H;0 + 03 ——3 Allantoin + CO; + H,05

Peroksidaz
H+ +TOOS" + 4-AAP + 2H,0, — > Kuinon diimin boya + 4H,0

SODYUM OLCUM YONTEMI

ADVIA Chemistry Sodyum testi, bir iyon segici elektrot (ISE) kullanilarak gergeklestirilen
dolayli bir potansiyometrik prosediire dayanmaktadir. Sodyum iyon secici elektrotu, Nernst
denklemine gore sodyum iyonlarina segici olarak tepki verir. Ornek ISE tamponuyla karistirlir,
boylelikle sabit bir pH degerine ve sabit bir iyon giicline sahip bir ¢ozelti elde edilir.
Tamponlanan 6rnek iyon segici elektrottan gegirilirken elektrik potansiyelinde degisiklikler
meydana gelir. Bu elektrik potansiyeli degisiklikleri, referans elektrotun potansiyeline gore

oOlciilerek ornegin dogru analog degeri elde edilir.

50 mg/dL konjuge bilirubin, 50 mg/dL unkonjiige bilirubin, 1000 mg/dL hemolizat ve 1000

mg/dL lipemi interferansa neden olmaz.

POTASYUM OLCUM YONTEMI

ADVIA Chemistry Potasyum testi, bir ISE kullanilarak gergeklestirilen dolayli bir
potansiyometrik prosediire dayanmaktadir. Potasyum iyon segici elektrodu, Nernst denklemine
gdre potasyum iyonlarina segici olarak tepki verir. Ornek ISE tamponuyla karistirilir, bdylelikle
sabit bir pH degerine ve sabit bir iyon giiciine sahip bir ¢6zelti elde edilir. Tamponlanan 6rnek
iyon secici elektrottan gecirilirken elektrik potansiyelinde degisiklikler meydana gelir. Bu
elektrik potansiyeli degisiklikleri, referans

elektrodun potansiyeline gore Olgiilerek 6rnegin dogru analog degeri elde edilir.
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50 mg/dL konjuge bilirubin, 50 mg/dL unkonjiige bilirubin ve 1000 mg/dL lipemi interferansa

neden olmaz. Hb interferensi kit insertinde yer almamaktadir.

KLOR OLCUM YONTEMI

ADVIA Chemistry Klor testi, bir ISE kullanilarak gerceklestirilen dolayli bir potansiyometrik
prosediire dayanmaktadir. Kloriir iyon secici elektrodu, Nernst denklemine gore kloriir
iyonlarima secici olarak tepki verir. Ornek ISE tamponuyla karistirilir, boylelikle sabit bir pH
degerine ve sabit bir iyon giicline sahip bir ¢ozelti elde edilir. Tamponlanan 6rnek iyon secici
elektrottan gecirilirken elektrik potansiyelinde degisiklikler meydana gelir. Bu elektrik
potansiyeli degisiklikleri, referans elektrodun potansiyeline goére Olgiilerek ornegin dogru

analog degeri elde edilir.

50 mg/dL konjuge bilirubin, 50 mg/dL unkonjiige bilirubin, 1000 mg/dL hemolizat ve 1000

mg/dL lipemi interferansa neden olmaz.

FOSFOR OLCUM YONTEMI

ADVIA Chemistry inorganik Fosfor testi, fosfor ile molibdat arasimda bir UV absorbe edici
kompleksin olusumunu temel alan Daly ve Ertinghausen prosediiriine dayanmaktadir.
Inorganik fosfor siilfiirik asit varlifinda amonyum molibdat ile reaksiyona girerek
indirgenmemis bir fosfomolibdat kompleksi olusturur ve bu kompleks 340/658 nm' de son

nokta reaksiyonu olarak olgiiliir.

60 mg/dL konjuge bilirubin, 60 mg/dL unkonjiige bilirubin, 250 mg/dL hemolizat ve 750

mg/dL lipemi interferansa neden olmaz.
Reaksiyon Denklemi

H+
Fosfat + Molibdat ——— > Fosfomolibdat kompleksi
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MAGNEZYUM OLCUM YONTEMI

ADVIA Chemistry Magnezyum testi, ilk olarak C.K. Mann ve J.H. Yoe tarafindan tanimlanmis
olan degistirilmis mavi ksilidil reaksiyonuna dayanmaktadir. Reaktif, organik ¢oziiciilerin
kullanimini ortadan kaldirmak igin degistirilmistir. Magnezyum iyonlar1 alkalin bir ortamda
mavi ksilidil ile reaksiyona girerek suda ¢oziinebilir, mor-kirmizi bir kompleks olusturur.
505/694 nm'de mavi ksilidil absorbansinin artisi, 6rnekteki magnezyum konsantrasyonuyla

orantilidir. Kalsiyum, EDTA ile kompleks halinde reaksiyondan atilir.

60 mg/dL konjuge bilirubin, 60 mg/dL unkonjiige bilirubin, 750 mg/dL hemolizat ve 1000

mg/dL lipemi interferansa neden olmaz.

Reaksiyon Denklemi

OH-
Mavi Ksilidil + MgZt ———— > Mavi Ksilidil (Mg2+) Kompleksi

KALSIYUM OLCUM YONTEMI

ADVIA Chemistry Kalsiyum testi, Arsenazo III'iin diisiik pH degerlerinde yiiksek segicilik
gosteren kalsiyumla stabil bir kompleks olusturdugunu bulan Michaylova ve Illkova'nin
caligmalarina dayanmaktadir. Kalsiyum iyonlar1 Arsenazo III ile renkli bir kompleks olusturur
ve bu kompleks 658/694 nm'de 6lgiiliir. Ornekteki kalsiyum miktari, olusan renkli kompleksin

yogunluguyla dogrudan orantilidir.

60 mg/dL konjuge bilirubin, 60 mg/dL unkonjiige bilirubin, 1000 mg/dL hemolizat ve 1000

mg/dL lipemi interferansa neden olmaz.

Reaksiyon Denklemi

pH 5,9
Ca?*++ Arsenazo Il ——— (Ca-Arsenazo lll Kompleksi (mor)
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ALBUMIN OLCUM YONTEMI

ADVIA Chemistry Albumin testinde, serum veya plazma albumini BCG'ye baglanarak 596/694

nm'de bir son nokta reaksiyonu olarak 6l¢iilen bir albumin-BCG kompleksi olusturur.

25 mg/dL konjuge bilirubin, 25 mg/dL unkonjiige bilirubin, 500 mg/dL hemolizat ve 1000

mg/dL lipemi interferansa neden olmaz.

Reaksiyon Denklemi

pH 4,2
Albumin + BCG boya ———— > Albumin-BCG kompleksi

TOTAL PROTEIN OLCUM YONTEMI

ADVIA Chemistry Total Protein testi, biiiret reaktifi (alkalin ¢ozeltisindeki kuprik siilfat)
kullanan Weichselbaum yontemine dayanir. Protein peptid baglari, 545 nm' de son nokta
reaksiyonu olarak dl¢iilen mor bir kompleks meydana getirmek i¢in kiiprik iyonlarla etkilesime

girer.

60 mg/dL unkonjiige bilirubin, 750 mg/dL hemolizat ve 1000 mg/dL lipemi interferansa neden

olmaz.

Reaksiyon Denklemi

OH
Protein + CuS0y ———» Kuproproteinat Kompleksi

AMILAZ OLCUM YONTEMI

ADVIA Chemistry Amilaz testi, substrat olarak etiliden bloke p-nitrofenil-maltoheptaosid
kullanir. P-nitrofenolii (PNP) serbest birakmak i¢in kullanilan indikatér enzim a-glikosidaz da
bu testte kullanilir. Substratin terminal glikozu indikatér enzimiyle klevaji onlemek igin

kimyasal olarak bloklanir. Serbest birakilan p-nitrofenol 410/694 nm'de Slgiiliir.

45 mg/dL unkonjiige bilirubin, 1000 mg/dL hemolizat ve 1000 mg/dL lipemi interferansa neden
olmaz.
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Reaksiyon Denklemi

a-Amilaz
Ed - G7’PNP —— » Ed-G, + G,-PNP

a-Glikosidaz
Gn-PNP —— > PNP + Glikoz

LiPAZ OLCUM YONTEMI

ADVIA Chemistry Lipaz (LIP) testi, serum ve plazmadaki enzim lipaz etkinligini
spektrofotometrik olarak belirlenen metilresorufin iireterek lipaz enzimatik reaksiyonu ile
Olger. Kromojenik lipaz  substrati, DGGMR  (1,2-o-dilauril-rak-glisero-3-glutarik
asit-(6'-metilresorufin) ester), 1,2-o-dilauril-rak-gliserol ve stabil olmayan ara, glutarik
asit - (6'-metil resorufin) ester olusturmak icin katalitik lipaz etkinligi ile klevajlanir. Bu,
glutarik asit ve metilresorufin olusturmak i¢in bir alkalin ¢6zeltisinde ayni anda bozunur.
Ornekteki lipaz  etkinli§i reaksiyondaki metilresorufin {iretimine oransaldir ve

spektrofotometrik olarak belirlenir.

50 mg/dL konjiige bilirubin, 50 mg/dL unkonjiige bilirubin, 125 mg/dL hemolizat ve 1000

mg/dL lipemi interferansa neden olmaz.

Reaksiyon Denklemi

Lipaz

1,2-0-Dilauril-rak-Glisero-3-Glutarik 1,2-o-Dilauril-rak-Gliserol +
Asit-(6'-Metilresorufin) Ester Glutarik Asit-(6'Metilresorufin) Ester

eszamanli bozunma
Glutarik Asit-(6'Metilresorufin) Ester ~—o— Metilresorufin + Glutarik Asit

TRIGLISERIT OLCUM YONTEMI

ADVIA Chemistry Trigliserit testi, Trinder son noktali ii¢ adimli Fossati enzimatik
reaksiyonuna dayanmaktadir. Tek reaktifli prosediir, mono ve digliseritler ve serbest gliserol
fraksiyonlari dahil olmak {iizere toplam trigliserit miktarlarin1 6lger. Triglisteritler lipaz
tarafindan gliserol ve serbest yag asitlerine doniistiiriiliir. Ardindan gliserol, gliserol kinaz

tarafindan gliserol-3-fosfata doniistiiriiliir ve bunu gliserol-3-fosfat oksidazin hidrojen peroksite
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doniistiirilmesi  takip eder. Peroksidazin Kkatalitik etkisi altinda hidrojen peroksit,
4-aminofenazon ve 4-klorofenolden renkli bir kompleks olusturulur. Kompleksin absorbansi,

505/694 nm'de bir son nokta reaksiyonu olarak olgiiliir.

15 mg/dL konjiige bilirubin, 7,5 mg/dL unkonjiige bilirubin ve 250 mg/dL hemolizat

interferansa neden olmaz.

Reaksiyon Denklemi

Lipaz
Trigliseritler + 3H20 ——  Gliserol + Yag asitleri

Gliserol kinaz
ATP + Gliserol ———» Gliserol-3-fosfat + ADP

Gliserol-3-fosfat oksidaz
Oz + Gliserol-3-fosfat e 2Hz0z + Dihidroksiaseton fosfat

Peroksidaz
2H:0; + 4-Aminofenazon + 4-Klorofenol ——— = Kinonimin boya + H20

LDL OLCUM YONTEMI

ADVIA Chemistry LDL testi serum ve plazmadaki LDL kolesteroliinii 6l¢er. Reaksiyonun ilk
adimi, LDL disindaki lipoproteinlerle iliskili kolesterolii elimine eder. Secici bir siirfaktan
kolesterolii tercihen LDL olmayan partikiillerden serbest birakir.

Ilk adimdaki kolesterol esteraz ve kolesterol oksidaz tarafindan iiretilen hidrojen katalaz
tarafindan elimine edilir. LDL reaktif 2' deki diger siirfaktan kolesterolii LDL’ den serbest
birakir. ADVIA Chemistry LDL Reaktif 2'deki sodyum azid katalazi inhibe eder. Kolesterol
esteraz ve kolesterol oksidaz tarafindan iiretilen hidrojen peroksit miktari bir Trinder son

noktast kullanilarak belirlenir.

60 mg/dL konjiige bilirubin, 60 mg/dL unkonjiige bilirubin, 1000 mg/dL hemolizat ve 1000

mg/dL lipemi interferansa neden olmaz.
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islem Prensipleri

Test 2 ayrn reaksiyon adimlanindan olusur :

1. Kolesterol esteraz ve kolesterol oksidaz disik yodunluklu lipoprotein hari¢ kolesterolil
elimine eder. Katalaz islemi oksidaz tarafindan Gretilen peroksiti ortadan kaldirir.

Kolesterol esteraz
Kolesterol ester ————»  Kolesterol + Yag asidi

Kolesterol oksidaz
Kolesterol + 0 ———»  Kolestenon + H:0»

2. Belirli LDL Kolesterol dlciimi DLDL Reaktif 2'deki deterjan tarafindan serbest birakildiktan
sonra yapilir. Adim 1'deki katalaz DLDL Reaktif 2'deki sodyum azid tarafindan inhibe edilir.
Trinder reaksiyonunda Uretilen kuinoneimin yogunlugu 596 nm'da &lglildiiglinde
dogrudan kolesterol konsantrasyonuyla orantilidir,

Kolesterol esteraz
Kolesterol ester ———— =  Kolesterol + Yadj asidi

Kolesterol oksidaz
Kolesterol + 05 ——»  Kolestenon + H203

HDL OLCUM YONTEMI

ADVIA Chemistry Direk HDL testi, lzawa, Okada ve Matsui tarafindan gelistirilen
prosediirlere dayanarak oOncesinde ayrisma olmaksizin serum ve plazmadaki HDL
kolesteroliinii 6l¢cer. HDL olmayan partikiillerdeki kolesterol reaksiyonun ilk adiminda serbest
birakilir ve elimine edilir. HDL partikiillerindeki kolesterol D-HDL reaktif 2'deki deterjan
tarafindan ikinci adimda serbest birakilir ve HDL kolesterolii Trinder reaksiyonu tarafindan

Olctiliir.

60 mg/dL konjiige bilirubin, 60 mg/dL unkonjiige bilirubin, 1000 mg/dL hemolizat ve 1000

mg/dL lipemi interferansa neden olmaz.
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islem Prensipleri

Test 2 ayn reaksiyon adimindan olusur :

1. Kilomiktonlarnin eliminasyonu, kolesterol esteraz ve kolesterol oksidaz tarafindan VLDL-
Kolesterol ve LDL-Kolestrolii.

Oksidaz tarafindan liretilen peroksit katalaz tarafindan ortadan kaldirilir.

Kolesterol esteraz
Kolesterol ester ————  Kolesterol + Yad asidi

Kolesterol oksidaz
Kolesterol + 0 ———» Kolestenon + H202

2. D-HDL Reaktif 2'deki siirfaktan tarafindan HDL Kolesterolii serbest birakildiktan sonra HDL
Kolesteroliiniin spesifik dlciimii.

1'deki katalaz D-HDL Reaktif 2'deki sodyum azid tarafindan inhibe edilir. Trinder reaksiyo-
nunda liretilen kuinoneimin boya yogunlugu 596 nm'da dlciildigiinde dogrudan koles-
terol konsantrasyonuyla orantihidir.

Kolesterol esteraz
Kolesterol ester ——— > Kolesterol + Yag asidi

Kolesterol oksidaz
Kolesterol + 0 —— »  Kolestenon + Hz0;

Peroksidaz
H20: + 4-Aminoantipirin + HDADS: ———> Kuinoneimin + 4 H,0

@ HDAOS = N-(2-hidroksi-3-sulfopropil}-3,5-dimetoksianilin

TOTAL KOLESTEROL OLCUM YONTEMI

ADVIA Chemistry Konsantre Kolesterol testi, kolesterol esteraz ve kolesterol

oksidaz doniislimiiniin ardindan Trinder son noktasinin kullanildig1 bir enzimatik yonteme
dayanmaktadir. Kolesterol esterleri, kolesterol esteraz tarafindan kolesterole ve serbest yag
asitlerine hidroliz edilir. Kolesterol, oksijen varliginda kolesterol oksidaz tarafindan
kolest-4-en-3-one'a doniistiirtiliir ve hidrojen peroksit olusturulur. Peroksidazin katalitik etkisi
altinda hidrojen peroksit, 4-aminoantipirin ve fenolden renkli bir kompleks olusturulur.

Kompleksin absorbansi, 505/694 nm'de bir son nokta reaksiyonu olarak ol¢iiliir.

60 mg/dL konjiige bilirubin, 60 mg/dL unkonjiige bilirubin, 1000 mg/dL hemolizat ve 1000

mg/dL lipemi interferansa neden olmaz.
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Reaksiyon Denklemi

Kolesterol Esteraz
Kolesterol Ester + H;O ——»  Kolesterol + Yag Asidi

Kolesterol Oksidaz
Kolesterol + 0 ——»  Kolest-4-en-3-one + H:05

Peroksidaz
H:0: + Fenol + 4-Aminoantipirin  ——»  Kinonimin Boya + 2H50

DEMIR OLCUM YONTEMI

ADVIA Chemistry Demir testi Artiss ve ark. ve Siedel ¢alismasina dayalidir. Demir asidik
kosullar altinda transferrinden yayilir ve kolorimetrik 6lgiim i¢in kromojenle birlesmek igin
ferr6z duruma indirgenir. Bu prosediir, protein ¢okelme adimi olmadan demiri dogrudan dlger
ve herhangi bir endojen bakir interferansi yoktur. Bu test, protein ¢dkelmesini 6nlemek igin

yliksek guanidin hidroklorid ve deterjan konsantrasyonlari igerir.

Ferrik demir, bir asit ortaminda tasiyici proteinden, transferrinden ayrilir ve ayni anda ferr6z
formuna indirgenir. Daha sonra, 571/658 nm' de absorbe edilen renkli bir kromofor olusturmak

icin ferr6z demir hassas bir demir gostergesi olan ferrozinle birlestirilir.

60 mg/dL konjiige bilirubin, 60 mg/dL unkonjiige bilirubin, 1000 mg/dL hemolizat ve 1000

mg/dL lipemi interferansa neden olmaz.

Reaksiyon Denklemi

H+
Transferrin (Fe**) ————— Apotransferrin + Fe
Fe¥+ 4+ Askorbik Asit —— > Fe2+
Fe2+ + Ferrozin —— > Fe?* [ Ferrozin Kompleksi

DEMIR BAGLAMA KAPASITESI OLCUM YONTEM]

ADVIA Chemistry Total Demir Baglama Kapasitesi (TIBC) testi spektrofotometrik olarak
izlenen sirali islemde toplam demir baglanma kapasitesini dlger. Ornek demir ve demir
baglanma boyasi igeren asidik R1'e eklenir. Baglanan demir asidik R1 ile serbest birakilir. Notr

R2 tamponu eklenir ve pH' deki degisiklik demirin baglanmasini ve transferrinin drnekten
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doygunlagmasini saglar. Absorbanstaki diisiis serum 6rneginin demir baglanma kapasitesiyle
dogrudan oransaldir.

ADVIA Chemistry TIBC testi, spektrofotometrik olarak izlenen sirali bir islemde 2 reaktif
kullanir:

Adim 1

1. Sistem, reaktif R1, demir baglanma boyas1 (Kromazurol B) ve ferrik klorid igeren bir asidik
tamponu serum Ornegine ekler.

2. Diisiik R1 pH degeri demiri transferrinden serbest birakir.

3. Demir, bu birinci adimin sonunda boyayla renkli bir kompleks meydana getirir. Renkli
kompleks hem serum demiri hem de R1'de zaten mevcut fazlalik demiri temsil eder.

Adim 2

1. Sistem daha sonra notr bir tampon olan Reaktif R2'yi ekler.

2. pH degisiklikleri, demir i¢in transferrin afinitesinde biiyiik bir artisa neden olur.

3. Serum transferrin, boya-demir kompleksinden ¢ikararak hizli bir sekilde demire baglanir.

4. Renkli boya-demir kompleksinin absorbansinda gézlemlenen diisiis serum 6rneginin demir

baglanma kapasitesiyle dogrudan oransaldir.

Reaksiyon Denklemi

H_
Fe* + Kromazurol B + Fe'Transferrin ———» Fe-Kromazurol B + Transferrin
Notr pH
Fe'Kromazurol B + Transferrin —————» FeTransferrin + Fe'Kromazurol B

50 mg/dL konjiige bilirubin, 50 mg/dL unkonjiige bilirubin, 750 mg/dL hemolizat ve 1000

mg/dL lipemi interferansa neden olmaz.

CK OLCUM YONTEMI

ADVIA Chemistry CK testi, IFCC Referans Yo6nteminin bir uyarlamasidir. Reaksiyon, Szasz
prosediiriiniin degistirilmis haline dayanmaktadir. CK, kreatin fosfat ve ADP ile reaksiyona
girerek ATP olusturur; bu, hekzokinaz-G6PD reaksiyonuyla birleserek NADPH meydana

getirir. NADPH konsantrasyonu 340/596 nm'de absorbans artisinin 6lgiilmesiyle belirlenir.
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Reaksiyon Denklemi

CK, Mg2+
Kreatin Fosfat + ADP ———  Kreatin + ATP

HK, Mg?*
D-Glikoz + ATP ——— ADP + G6P

G6ePD
GEP + NADP+ ———— f-Fosfoglikono-&-Lakton + NADPH

60 mg/dL konjiige bilirubin, 60 mg/dL unkonjiige bilirubin, 125 mg/dL hemolizat ve 1000

mg/dL lipemi interferansa neden olmaz.

DIREK BILIRUBIN OLCUM YONTEMI

ADVIA Chemistry Direk Bilirubin testi, oksitleme maddesi olarak vanadatin kullanildig1 bir
kimyasal oksidasyon yontemine dayanmaktadir. Bilirubin yaklasik pH 3 degerinde vanadatla
oksitlenerek biliverdin olusturulur. Deterjan ve vanadat varliginda, konjuge (direkt) bilirubin
oksitlenir. Oksidasyon reaksiyonu, bilirubine 6zgii sar1 rengin optik yogunlugunda bir diisiise
neden olur. 451/545 nm' de optik yogunlukta olusan diisiis, 6rnekteki direkt bilirubin

konsantrasyonuyla orantilidir. Konsantrasyon, son nokta reaksiyonu olarak ol¢iiliir.

1000 mg/dL hemolizat ve 1000 mg/dL lipemi interferansa neden olmaz.

Reaksiyon Denklemi
Konjuge Bilirubin + VO —— > Biliverdin

TOTAL BILIRUBIN OLCUM YONTEMI

ADVIA Chemistry Total Bilirubin testi, oksitleme maddesi olarak vanadatin kullanildig1 bir
kimyasal oksidasyon yontemine dayanmaktadir. Bilirubin yaklasik pH: 2,9 degerinde vanadatla
oksitlenerek biliverdin olusturulur. Deterjan ve vanadat varliginda, konjuge (direkt) ve konjuge
olmayan bilirubin oksitlenir. Oksidasyon reaksiyonu, bilirubine 6zgii sar1 rengin optik

yogunlugunda bir diisiise neden olur. 451/545 nm'de optik yogunlukta olusan diisiis, 6rnekteki
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total bilirubin konsantrasyonuyla orantilidir. Konsantrasyon, son nokta reaksiyonu olarak

Olcilir.

1000 mg/dL hemolizat ve 1000 mg/dL lipemi interferansa neden olmaz.

Reaksiyon Denklemi

Bilirubin + Sdrfaktan + VO3 ——» Biliverdin

CO, OLCUM YONTEMI

Atellica COz testi, fosfoenol piriivat karboksilaz (PEPC) katalizorlii bir reaksiyona ve ardindan
gerceklesen indikatdr reaksiyona dayanmaktadir. Indikator reaksiyon, indirgenmis NADH
analogunun oksidasyonu i¢in katalizor olarak malat dehidrojenaz (MDH) kullanir. NADH
analogunun oksidasyonu, 410/478 nm'de azalmis absorbans ile, 6rnekteki CO2 miktariyla

orantilidir.

PEPC, oksaloasetat olusumunun gerceklestigi ilk reaksiyonu katalize eder. MDH varliinda,
NADH analogu oksaloasetat ile NAD+ analoguna oksitlenir. NADH analogunun oksidasyonu
azalmig bir absorbans olarak 410/478 nm'de 6l¢iiliir ve bu absorbans 6rnekteki CO2 miktariyla

orantilidir.

30 mg/dL konjiige bilirubin, 30 mg/dL unkonjiige bilirubin, 600 mg/dL hemolizat ve 750

mg/dL lipemi interferansa neden olmaz.

Reaksiyon Denklemi

PEPC + Mg?+
Fosfoenolpiriivat + HCO3 ——— > Oksaloasetat + H,PO4

MDH
Oksaloasetat + NADH analog + H* ———> Malat + NAD* analogu
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3.3.2. TAM KAN SAYIMI PARAMETRELERININ ANALiZ YONTEMi

Analiz edilen parametreler, eritrosit sayisi (RBC), retikiilosit, hematokrit (Hct), hemoglobin
(HDb), ortalama eritrosit hacmi (MCV), ortalama eritrosit hemoglobin konsantrasyonu (MCHC),
ortalama eritrosit hemoglobini (MCH), eritrosit dagilim genisligi (RDW), 16kosit say1s1 (WBC),
lenfosit, monosit, notrofil, eosinofil, bazofil ve biiyiik boyanmamuis hiicrelerin sayis1 (LUC) ve
16kositlerin bu alt fraksiyonlarmin yiizde oranlari, platelet sayisi, ortalama platelet hacmi
(MPV) ve platelet dagilim genisligidir (PDW).

Advia 2120 Hematoloji sistemi bir flow sitometri cihazidir ve temel prensibi 1$1g1n sag¢ilimina
dayanir. Lokositlerin alt iinitelerini saptamak icin belirli gruplarin lizisini saglar ve bu alt
tinitelerin tespiti i¢in myeloperoksidaz boyasi kullanir. Eritrosit indeksleri ise matematiksel
hesaba dayanir. Bu cihazin 5 farkli kanali bulunur. Birincisi kolorimetrik olarak hemoglobin
konsantrasyonunun dl¢iildiigii kanaldir. Ikinci kanal eritrosit ve trombositi dlgen ortak bir
kanaldir. Diger iki kanal 16kosit sayis1 ve alt fraksiyonlarmin tespiti i¢indir (peroksidaz ve

lobiilerlik / niikleer yogunluk). Sonuncu kanal ise retikiilosit kanalidir.

Lokosit kanallarinda kan 50 kat diliiye edilir. Bu diliiye kandan 40 pL analiz i¢in bu kanaldan

geger, yani 0,8 pL tam kan 16kosit analizi i¢in kullanilmis olur.

Hemoglobin kanalinda kullanilan metot siyaniir kullanilmayan ¢evre dostu bir metottur. Bu
yontemde sodyum lauril siilfat ortama eklenerek hemoglobin siilfath tiirevine doniistiiriiliir ve

564 nm’de absorbansi dlgiiliir.

Eritrosit/trombosit kanalinda eritrositler sodyum dodesil siilfat ve gluteraldehit kullanilarak
kiiresel bigcime donistiiriiliir. Trombositlerde yalanci kiirelere doniistiiriilir. Bu sayede
hiicrelerin seklinden bagimsiz olarak diisiik acili (2°-3°) ve yiiksek acili (5°-15°) 151k
sacilimlarinin analizi yapilabilir. Bu iki sinyal elektronik olarak c¢ogaltilir ve iki diisiik iki
yiiksek toplam dort sinyale ayrilarak eritrosit analizinde kullanilir. Trombosit analizi i¢in ise
diistik acil1 sinyal 30 kat, yiiksek acili sinyal 12 kat ¢ogaltilir ve yiiksek ¢oziiniirliikk saglanir.
Bu sinyaller hacim ve refraktif indekslere doniistiriiliir. RBC sitogram haritas1 1 L ile 180 fL
arasindaki hacimleri ve 1.38 ile 1.44 arasindaki kirilma indisi degerlerini ¢ozer (Sekil 1A).
Trombosit sitogram haritalar1 1 fL ile 60 fLL arasindaki hacimleri ve 1.35 ile 1.40 arasindaki

kirilma indisi degerlerini ¢ozer.
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RBC analizi i¢in, diisiik acil1 151k sagilimi Slgiimii ve yiiksek agili 151k sagilimi dlgiimiinden
olusan sinyal ¢ifti, Mie sagilma teorisine dayanan bir arama tablosu araciligiyla hiicre hacmine
(femtolitre cinsinden) ve hemoglobin konsantrasyonuna (desilitre basina gram cinsinden)
doniistiiriiliir.

Ortalama hemoglobin konsantrasyonu, RBC' ler i¢in korpiiskiiler hemoglobin konsantrasyonu
ortalamasii (CHCM) tanimlar. Bu 6l¢iim, hemoglobin konsantrasyonundan ve hematokritten

tiiretilen klasik ortalama korpiiskiiler hemoglobin konsantrasyonuna (MCHC) benzer.

Trombosit analizi i¢in, 151k sacilim sinyalleri hacim (femtolitre cinsinden) ve trombosit bilesen

konsantrasyonu degerleridir (desilitre basina gram cinsinden; Sekil 1B).

Entegre RBC / trombosit analizi, RBC' leri, trombositleri, biiyiik trombositleri, RBC
fragmanlarini, RBC hayaletlerini ve debrisi ayirt etmek i¢in kullanilir. Kirilma indisi 6l¢timd,
trombositleri benzer biiyiikliikteki partikiillerden ayirt etmeyi miimkiin kilar ve boylece dogru
bir trombosit sayis1 saglar. Raporlanabilir trombosit sayisi, 60 fL'ye kadar hacimleri olan biiytik
trombositleri igerir. Mikrositler, RBC parcalar1 ve RBC hayaletleri trombosit sayimindan hari¢

tutulur.

WBC' leri analiz etmek igin ADVIA 2120 sisteminde peroksidaz ve lobiilerite/ niikleer
yogunluk yontemleri olmak iizere iki ayr1 yontem kullanilmaktadir. Peroksidaz yonteminde,
RBC' ler lizis edilir ve peroksidaz-pozitif hiicreler (notrofiller, eozinofiller ve monositler) ve
peroksidaz negatif hiicreler (lenfosit, bazofil ve LUC) arasinda ayrim yapmak i¢in peroksidaz
reaktifleri kullanilir. Trombositler boyut bazinda WBC' lerden ayrilir. Tiim WBC' leri saymak
ve her hiicre i¢in absorbansini (boyanin yogunlugu) ve hiicre boyutunu (ileri 151k sa¢ilimiyla)
belirlemek i¢in tungsten bazli bir optik sistem kullanilir. Hiicreler, mevcut peroksidaz
yogunlugu miktar1 ile orantili olarak 15181 emer ve bu peroksidaz aktivite parametresi,
peroksidaz sitograminin x ekseni iizerinde temsil edilir. Hiicreler, boyutlariyla orantili olarak
151k sagar ve bu hiicre boyutu parametresi, sitogramin ($ekil 1C) y ekseninde temsil edilir. Isik
sagilmasi ve absorbans verileri ¢izildiginde, farkli popiilasyonlar veya kiimeler olusur ve farkli

hiicre popiilasyonlarini tanimlamak i¢in kiime analizi uygulanir.

Bazofil kanali olarak da adlandirilan lobiilerite/ niikleer yogunluk kanali, WBC sayimini
bildirmek i¢in kullanilan birincil kanaldir. Bu kanalda, siirfaktan ve fitalik asit, RBC' leri ve

trombositleri lizis etmek ve sitoplazmik zarin1 bazofiller hari¢ tiim 16kositlerden ayirmak i¢in
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kullanilir. Hiicreler daha sonra (hala sitoplazmik bir zara sahip olduklar1 i¢in bazofiller “en
biiyiik” hiicrelerdir), lobiilerite/ niikleer yogunluga (Sekil ID) gore boyutlandirilir ve
siniflandirilir. Bildirilen WBC sayimini ve bazofil sayimini saglamanin yani sira, bu kanal ayni
zamanda her WBC' nin ¢ekirdeginin olgunluk derecesi ve lobiileritesini ve yogunlugunu

Olcerek degerli bilgiler de saglar.

Retikiilosit analizi, retikiilositleri se¢ici olarak boyayan ve onlar1 olgun RBC' lerden ayiran bir
niikleik asit boyasi1 oksazin 750 ile yapilir (Sekil IE). Retikiilosit analizi, her bir hiicrenin
hacminin ve hemoglobin igeriginin 151k sagilimi ile 6l¢timiinii de igerir. Olgunlagsmis RBC' ler
ve olgunlagmamig RBC' ler (retikiilositler) ayn1 zamanda ayni1 yontemle analiz edilir. Bu 6l¢tim,

bu iki RBC popiilasyonunun iligkisi hakkinda ek klinik bilgi saglar.

ADVIA 2120 Hematoloji Sisteminin ¢esitli kanallarindan elde edilen verilerin karsilastirilmasi
capraz kontroller ve ek bilgilerin olusturulmasi i¢in kullanilir. Ornegin, rapor edilen birincil
WBC sayist1 lobiilerite/ niikleer yogunluk kanalindan tiiretilmis olsa da WBC sayis1 peroksidaz
kanalindan da belirlenir ve 2 parametre 6nemli dl¢iide farklilik gosterdiginde bir bayrak (flag)
ile uyar1 verir. Benzer sekilde, kolorimetrik olarak dl¢iilen hemoglobin konsantrasyonu, RBC
sayimi, ortalama korpiiskiiler hacim ve CHCM'nin {iiriinii olan 1s1k sagilim analizinden elde
edilen degerle karsilastirilir ve 6nemli bir tutarsizlik, numunenin bayrak ile isaretlenmesine yol
acar. Bu tiir tutarsizliklar, 6nemli hemoliz, ikter veya lipemiden kaynaklanabilir. Peroksidaz
kanalinda LUC' lar, bir blast bayragini gostermek i¢in lobiilerite/ niikleer yogunluk kanalindan
gelen bilgilerle birlikte algoritmada kullanilir. Bazofil kanalinda herhangi bir blast goriilmezse,

teknoloji uzmani tarafindan “atipik lenfosit” bayrag: goriilecektir 2,

34



B -
— —
b 1 —
= g
= E]
2 %
= 5
- =
=
2 B
-
= 3
C
wn wh
T I
Q (a1

Peroxidase Activity in the Lobularity/Nuclear
Cytoplasm Density

E

High Angle (5 - 15) Degrees

Oxazine 750 Absorbance

Sekil 4. ADVIA 2120 Hematoloji sisteminde farkli kanallardan elde edilen sitogram
goriintiileri. A, Kombine eritrosit/platelet sitogrami. Platelet sitogrami ile kapli isaretli alan
(1), eritrosit fragmanlari (2), biiyiik plateletler (3), eritrositler (4) ve hayalet eritrositler (5). B,
Platelet sitogrami1. C, Peroksidaz sitogrami. D, Lobularite/ niikleer yogunluk (bazofil) kanal

sitogrami. E, Retikiilosit sitogrami.
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3.3.3. KOAGULASYON PARAMETRELERININ ANALiZ YONTEMIi

PT, protrombin aktivite yiizdesi (PT%), INR, APTT ve fibrinojen pihtilasma siiresi pihtilasma

yontemi ile d-dimer konsantrasyonu ise immiinoassay yontemi ile analiz edilmistir. Analizlerde

kullanilan CS 5100 cihaz1 optik 6l¢iim yapmaktadir.

Pihtilasma yontemi, fibrinojenin fibrine donilisiimiinde degisen bulanikligin Olglilmesi
prensibine dayanir. Yiizdelik algilama yontemini kullanarak pihtilagsma siiresini saptar. Reaktif
eklendikten hemen sonra fakat pithtilagmanin heniiz baglamadig1 anda iletilen 15181 yogunlugu
%0 olarak tanimlanir, pihtilagma tamamlandiktan sonra iletilen 15181n yogunlugu %100 olarak
tanimlanir. iletilen 151k yogunlugunun 6n ayar1 yapilmis olan algilama yiizdelik noktasina
erismesi i¢in gecen siire reaksiyon egrisinden yararlanilarak bulunur. Bu, pihtilasma siiresi
olarak tanimlanir. (Asagidaki ¢izelgede algilama yiizdeligi %50 olarak ayarlanmigtir).

Bu yontem, iletilen 151k yogunlugunda yalnizca ¢ok kiiciik degisiklik gdsteren ornekler dahil

pihtilagma siiresinin belirlenmesine olanak tanir.

Sonug olarak pihtilagma siiresi; kiiciik miktarlarda iletilen 151k yogunlugu goriilen 6rnekler
(diistik fibrinojenli 6rnekler) veya hatta degisiklik hizi ¢ok az olan 6rneklerde bile (pihtilasma

stiresi uzun olan ornekler) algilanabilmektedir.

iletilen 151k yodunlugu

A
%0 ——--;i ————————————————
\ - :
__________ ~\ lletilen 1s1ktaki
7050 N degisim
|
.
|
%100 f----------- :——\ ————————— —
Wl
- £
t Koagulasyon suresi

Sekil 5. Pihtilagma yonteminde koagiilasyon siiresinin hesaplanmasi
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PROTROMBIN ZAMANI (PT), YUZDE PT, INR

Pihtilagma siireci plazmanin optimal miktarda tromboplastin ve kalsiyumla inkiibasyonu
yoluyla tetiklenir. Ardindan bir fibrin pihtisi olusana kadar gegen siire 6lciiliir. Sonuclar saniye,
normalin %’si, protrombin oranit (PT %) ya da Uluslararasi Normalize Edilmis Oran (INR)
cinsinden bildirilebilir. Oral antikoagiilan terapinin vitamin K antagonistleri ile izlenmesi,
resmi kilavuzlarda ve literatiirde belirtildigi gibi, yalniz PT sonuglartyla, INR olarak ifade
edilerek raporlanmalidir. Protrombin oranmin elde edilmesi i¢in 6rnege ait reaksiyon zamani

normal plazma havuzuna (6rnegin standart insan plazmasi) iliskin reaksiyon zamanina boliiniir:

PT % = Ornegin reaksiyon zaman1 (saniye)/ Normal plazmanin reaksiyon zamani (saniye)
Protrombin zamani 1,0’lik bir PT %’ye sahip olmayan bir normal plazma kullanilarak

belirlendigi takdirde, hesaplamada bu plazmanin PR degeri hesaba katilmalidir:

PT % = (Ornegin reaksiyon zamani (saniye) x normal plazmanmn PT % degeri) / Normal
plazmanin reaksiyon zamani (saniye)

Protrombin oran1 Uluslararas1 Duyarlilik Endeksi (ISI) yoluyla uluslararasi olarak
karsilastirilabilir degerlere doniistiiriilebilir. Elde edilen sonug¢ Uluslararasi Normalize Edilmis

Oran (INR) cinsindendir: INR = PT% '

APTT

Ozellikle intrinsek yolda koagiilasyon anormalliklerini degerlendirmede kullanilan global bir
tarama prosediirii olan aktive edilmis kismi tromboplastin zaman1 ayn1 zamanda faktor II, V, X
veya fibrinojendeki ciddi fonksiyonel yetmezlikleri saptar. APTT, pihtilasma zaman1 heparin
seviyesiyle orantili olarak uzadiginda, anfraksiyone heparin terapisi etkililigini izleme araci
olarak yaygin bigimde desteklenir. Oral antikoagiilan alan hastalarda, faktor II, VII, IX ve X'in
dolasim seviyeleri baskilanir; bu nedenle APTT’nin uzamasi beklenir. Lupus benzeri
antikoagiilan gibi spesifik olmayan inhibitorlerin varligt APTT’yi uzatabilir; ancak bu etki

degiskendir ve genellikle kullanilan APTT reaktifinin yapisiyla daha ilgili oldugu kabul edilir.

Ozet olarak APTT, koagiilan bozukluklarin tanisinda ve hemorajik ve trombotik hastaligin
terapotik monitdrizasyonunda yaygin uygulanabilirligi olan, klinik olarak 6nemli bir tarama

testidir.
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Intrinsek koagiilasyon sisteminin faktdrleri, plazmanin optimal miktarda fosfolipid ve bir yiizey
aktivatorii ile inkiibasyonu yoluyla aktive edilir. Kalsiyum iyonlarinin eklenmesi, koagiilasyon

stirecini tetikler ve ardindan pihtilagma siiresi dlg¢iiliir.

FIBRINOJEN

Enzim thrombin, ¢oziinebilir protein fibrinojenini ¢6ziinemeyen polimer olan fibrine
doniistiriir. Seyreltilen plazma igin pthtilasma zamani, plazmanin fibrinojen konsantrasyonu ile
ters orantilidir. Bu prensibe dayanarak, thrombin eklenerek seyreltilen plazmada pihtilasma
zamaninin hesap edilebilmesine dayanan basit bir fibrinojen belirleme prosediirii
gelistirilmistir. Bu yontemle elde edilen pihtilasma zamani daha sonra standart fibrinojen

hazirlamak i¢in gerekli olan zamanla karsilastirilir.

D- DIMER

Bir monoklonal antikor (8D3)14 ile her tarafi esit kaplanmis polistren partikiilleri, D-Dimer
iceren Orneklerle karigtirildiginda agregatlar olusturur. D-Dimer ¢apraz baglantili bdlgenin
stereometrik bir yapist vardir, yani monoklonal antikor epitopu iki kez olusur. Sonug olarak,
agregasyon reaksiyonunu tetiklemek icin tek bir antikor yeterli olur ve tiirbiditedeki artig

sayesinde tiirbidimetrik olarak tespit edilir.

3.4. ISTATIKSEL ANALIiZ

Istatiksel analizler icin IBM SPSS Statistics V21.0 (IBM Corporation, Armonk, NY, USA) ve
MedCalc (version 15,8, MedCalc Software, Ostend, Belgium) kullanildi. Hesaplamalarda
Microsoft Excel (Microsoft, Redmond, WA, USA) kullanildi.

Veriler, Shapiro-Wilk testi kullanilarak normallik i¢in test edildi ve ayrica normallik ¢izimleri
incelenerek dogrulandi. Normal 6rneklem popiilasyonlarindan (Shapiro-Wilk p> 0,05) elde
edilen veriler, standart sapma (ortalama + SD) ile ortalama olarak ifade edildi ve Student’s
paired t-testi kullanilarak karsilagtirildi. Normal olarak dagilmamig parametreler, median
(ceyrekler arasi aralik (IQR)) olarak ifade edildi; bu 6rneklerin karsilastirilmasinda Wilcoxon
signed rank testi kullanilmistir. Kategorik olarak tanimlanan degerler frekans ve yiizde olarak

ifade edildi ve Mc Nemar testi kullanilarak karsilastirildi. Istatistiksel anlamlilik p <0,05 olarak
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belirlendi. Klinik 6nemi parametre bazinda ayr1 ayr1 degerlendirildi. Genellikle ortalama bias
yiizdesi % CLIA * ve T.C. Saglik Bakanligi® tarafindan belirlenen izin verilen toplam hata
oranlarindan yiiksek bulunanlar klinik olarak anlamli kabul edildi. Eger CLIA veya T.C. Saglik
Bakanlig1 tarafindan izin verilen toplam hata oranlar1 belirlenmemisse % 10" dan farkli olanlar

35 klinik olarak anlamli kabul edildi.

Farkli tasima sistemleri arasindaki test sonuglarinin farkliliginin degerlendirilmesinde ayrica
korelasyon ve Bland- Altman analizleri de uygulandi. Normal dagilim gosteren verilere
Pearson, normal dagilimi olmayan verilere Spearman korelasyon analizi ile uygulanarak
korelasyon katsayisi (correlation coefficient, r), belirleme katsayis1 (coefficient of
determination, r?) ve p degeri (p<0,05 anlamli olarak kabul edildi.) degerlendirildi. Bland-
Altman analizinde fark (yontem A-yontem B), alt limit (%95 giiven aralig1) ve st limit (%95

giiven aralig1) sonuglar1 degerlendirildi.

4. BULGULAR

Bu calismaya 50 kisi goniillii olarak katilmistir. Ortanca yas degeri 39,5 yil (12) olan 21 erkek
ve 29 kadin katilimer yer almaktadir. Hematolojik ya da onkolojik bir hastalig1 olan kisiler

caligmaya dahil edilmemistir. Katilimcilar hastane personelinden olusmaktadir.

Kan alim zamani, 6rneklerin PTS’ ye yiliklenme ve laboratuvara ulasma ortalama siireleri Tablo

3 ‘de yer almaktadir.

Tablo 3. Numunelerin ortalama transport siireleri

Zaman (Dakika)

Kan alimu ile transport arasinda gegen zaman 6,5(5) 9

(Hemen transport edilen 6rnekler igin)

Pnomatik transport siiresi 249
Portdr ile transport siiresi 10 (0) 9
Kan alimu ile transport arasinda gegen zaman 323(MY

(Pihtilagtiktan sonra transport edilen 6rnekler icin)

Pihtilasmis 6rnegin pnomatik transport siiresi 23)9

Median (IQR)
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4.1. RUTIN BiYOKIMYASAL PARAMETRELER

Lipemi, hemoliz ve ikter indeksleri, klinik testlerden ziyade 6rnek kalite gostergeleridir. Ug
kalite parametresinin tamaminda istatistiksel olarak anlamli fark olmamasi PTS taginmasinin

ornek biitiinliigii tizerinde belirgin bir olumsuz etkisinin olmadigini gostermistir (Tablo 4).

Portor ve kan alindiktan hemen sonra PTS ile gonderilen serum 6rneklerinde LDH, AST, direk
bilirubin ve glukoz testleri arasindaki fark istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,008;
p=0,01, p=0,002 ve p=0,02 siras1 ile). LDH, AST, Glukoz testlerinde PTS ile tasimada portor
ile tasimaya gore hafif artis, direkt bilirubinde hafif azalma goriilmiistiir. Portor ve kan
pihtilagtiktan sonra PTS ile gonderilen serum orneklerinde ise LDH, AST, albumin, HDL,
glukoz, kalsiyum ve fosfor testleri arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,001;
p=0,03, p=0,08, p<0,001; p<0,001; p=0,006 ve p=0,02 sirasi ile), trigliserit diizeyleri ise
sinirdadir (p=0,051) Kan alindiktan hemen sonra ve kan pihtilastiktan sonra PTS ile génderilen
serum Ornekleri karsilastirildiginda ise LDH, total protein, HDL ve glukoz testleri arasinda
istatiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,004; p=0,01; p<0,001 ve p<0,001 sirasi ile)
(Tablo 5).

Farkli tasima sistemlerinde istatistiksel olarak fark bulunan bu testlerde ortalama fark ve
yiizdeleri, CLIA ve T.C. Saglik Bakanlig: tarafindan belirlenen izin verilen toplam hata
oranlarindan diisiik bulunmustur. Belirtilen dokiimanlarda izin verilen toplam hata orani
belirtilmeyen lipaz ve direk bilirubin testleri igin ise bu oran %10’dan diisiiktiir. Sonug olarak
hicbir rutin biyokimya testinde farkli tasima sistemleri arasinda klinik olarak anlaml bir fark

s0z konusu degildir (Tablo 6).

Portdr ve PTS nakilleri arasindaki korelasyon analiz edildigi zaman her bir parametrenin
korelasyonunun yiiksek (r araligi: 0,82-0,99) ve istatiksel olarak anlamli oldugu (p<0,001)
Tablo 7°de gosterilmistir.

Ayrica Bland-Altman grafikleri incelendiginde de giiven araliklarinin dar oldugu, farklarin cok

biiyiik bir oraninin giiven araligi igerisinde ortalamanin etrafinda homojen bir sekilde dagildigi

gozlenmektedir. Buda farkli tasima sistemleri arasindaki uyumun bir gostergesidir (Sekil 6-34).
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Tablo 4. Hemoliz, lipemi ve ikter serum indeksleri igin portdr ve pnomatik ile taginan serum 6rnekleri arasindaki fark

Parametre n | Kategori | Portor PTS (hemen) PTS (sonra) Mc Nemar Testi
f % f % f % Portor-PTS Portor- PTS PTS-PTS
(Hemen) (Sonra) (Hemen-sonra)
Hemoliz 50 |0 45 90 43 86 47 94
indeksi 0,625 0,727 0,289
1 5 10 7 14 3 6
Lipemi indeksi | 50 | O 50 100 | 50 100 50 100 Hesaplanamadi. * | Hesaplanamadi. * | Hesaplanamadi. *
Ikter indeksi 50 |0 50 100 | 50 100 50 100 Hesaplanamadi. * | Hesaplanamadi. * | Hesaplanamadi. *

Kategorik olarak tanimlanan indeks degerleri frekans (f) ve yilizde (%) olarak belirtilmistir. (Negatif degerler 0, (+) degerler 1, (++) degerler 2,

(+++) degerler 3, (++++) degerler 4 olarak kategorize edilmistir. Lipemik ve ikterik 6rnek bulunmadigi i¢in bu parametreler icin Mc Nemar testi

uygulanamamistir. PTS (hemen) kan alindiktan sonra hemen PTS ile gonderilen 6rnekleri; PTS (sonra) ise pithtilagsma tamamlandiktan sonra PTS

ile gonderilen biyokimya drneklerini temsil etmektedir.
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Tablo 5. Rutin biyokimya testleri i¢in portor ve pndomatik sistemleri ile tasinan serum ornekleri arasindaki fark

Parametre Birimi | n Ortalama + SD p (Student’s Paired t test)

Portor PTS (hemen) PTS (sonra) | Portor-PTS Portér-  PTS | PTS-PTS

(hemen) (sonra) (hemen-sonra)

Potasyum mmol/L | 50 |4,30(0,25)9 | 4,30(0,30) 4,30(0,3)9 |0,110° 0,155° 0,879°
LDH U/L 50 159,1£22,5 163+£21,5 169,7+£23,5 0,008* <0,001* 0,004*
AST U/L 50 19,6+£3,4 20,2+3,8 20,2+3,2 ,01* 0,03* 0,932
CO2 mEg/L | 50 25,15+2,35 25,06+2,27 25,08+2,41 0,412 0,620 0,897
Albumin g/L 50 |44,88+1,91 44,86+1,99 44,71£1,94 | 0,697 0,008* 0,089
Total Protein g/L 50 68,9+3,15 69,1+3,16 68,8+3,08 0,19 0,23 0,011*
ALP U/L 50 63,9+17,9 64,07+17,7 63,8+17,8 0,387 0,322 0,061
ALT u/L 50 | 19,512,759 |20(13)9 19,5(12,25) 9 | 0,355° 0,942° 0,842°
GGT u/L 50 | 16(11)9 16,5(12,7) 16,5(12,75) 9 | 0,199° 0,163° 0,906°
Amilaz U/L 50 64+20 64,2+20,2 64,2+20,2 0,130 0,290 0,761
Lipaz U/L 50 38,6+10,2 38,9+10,09 38,9+10,2 0,106 0,125 0,913
Kolesterol mg/dL | 50 174,526 175+25 174,6+27,6 0,356 0,879 0,705
Trigliserid mg/dL | 50 100+38,5 100+38,6 99,2+38.4 0,911 0,051 0,124
HDL mg/dL | 50 50,3+14 50,4114 49,9+13,9 0,73 <0,001* <0,001*
LDL mg/dL | 50 115,8+30,7 115,8+30,6 115,4+29.,9 0,434 0,304 0,253

42



CK U/L 50 88,5+35,4 89,6+35,1 88,4+34,5 0,154 0,922 0,113
Kreatinin mg/dL |50 | 0,8+0,16 0,79+0,16 0,79+0,16 0,233 0,146 0,926
Ure mg/dL | 50 12,15+2,8 11,94+2,6 12+2,7 0,058 0,057 0,498
Urik Asit mg/dL | 50 5,26+1,33 5,27+1,32 5,26+1,33 0,519 0,623 0,280
Glukoz mg/dL | 50 82,8+6,6 83,9+81,5 81,5+6,5 0,02* <0,001* <0,001*
Total Bil mg/dL | 50 0,64+0,18 0,64+0,17 0,65+0,18 0,57 0,21 0,06
Direk Bil mg/dL |50 |0,17(0,11)9 | 0,16(0,12) 0,16(0,11)q | 0,002%° 0,12° 0,11°
Sodyum mmol/L | 50 140,1+1,47 139,9+1,76 140,1£1,52 0,076 0,452 0,155
Klor mmol/L | 50 | 105(3) 9 105(3) 9 105,4(3) 9 0,095° 0,322° 0,168°
Magnezyum mg/dL | 50 2+0,14 2+0,14 1,99+0,13 1 0,42 0,47
Kalsiyum mg/dL | 50 8,79+0,43 8,77+0,45 8,72+0,47 0,563 0,006* 0,052
Fosfor mg/dL | 50 3,59+0,54 3,58+0,53 3,56+0,55 0,631 0,02* 0,456
Demir ug/dL 50 79,7+24,2 80,1+£25 79,9424 .2 0,380 0,421 0,624
TIBC ug/dL 50 340+52,6 344+47,9 339+53,4 0,212 0,698 0,159

Median (IQR), °Wilcoxon signed rank test, *p<0,05 istatiksel olarak anlamlidr.
g

PTS (hemen) kan alindiktan sonra hemen PTS ile gonderilen 6rnekleri; PTS (sonra) ise pihtilagma tamamlandiktan sonra PTS ile gonderilen

biyokimya Orneklerini temsil etmektedir.
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Tablo 6. Portor ve pnomatik sistemleri ile tasinan serum orneklerinde analiz edilen rutin biyokimya testleri arasindaki ortalama fark ve

ylizdesinin total izin verilebilir hata ile karsilagtiriimasi

Parametre Birimi | n Portor- PTS Portor- PTS PTS-PTS CLIA T.C. Saglik
(Hemen) (Sonra) (Hemen-Sonra) (2019) Bakanligi
Ort. Fark Ort. Fark Ort. Fark
Deger % Deger % Deger %
Potasyum mmol/L | 50 | 0,02 0,55 0,03 0,93 0,01 0,47 +0,3 mmol/L +9%
LDH uU/L 50 |3,93 2,79 10,59 7,10 6,65 4,35 +15% +21%
AST U/L 50 | -0,62 -3,39 -0,60 -3,81 -0,02 0,85 +15% +20%
CO2 mEg/L |50 | 0,08 0,27 0,06 0,22 -0,02 -0,11 +20%
Albumin g/L 50 | 0,02 0,05 0,17 0,37 0,14 0,31 +8% +15%
Total Protein | g/L 50 |-0,16 -0,24 0,10 0,14 0,27 0,37 +8% +15%
ALP U/L 50 |-0,14 -0,37 0,10 0,13 0,25 0,49 +20% +30%
ALT uU/L 50 |0,14 0,4 0,02 -0,59 -0,12 -1,47 +15% +20%
GGT U/L 50 |-0,29 -5,14 -0,35 -6,37 -0,06 -2,3 +15% veya 5 U/L
Amilaz uU/L 50 |-0,17 -0,92 -0,13 -0,18 0,04 0,17 +10%
Lipaz U/L 50 |-0,23 -0,65 -0,25 -0,67 -0,02 -0,08
Kolesterol mg/dL |50 |-0,57 -0,4 -0,15 -0,04 0,41 0,33 +10% +11%
Trigliserid mg/dL |50 | 0,21 0,00 0,78 0,75 0,75 -0,19 +15% +15%
HDL mg/dL | 50 |-0,05 -0,15 0,39 0,73 0,44 0,86 +20% +30%
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LDL mg/dL |50 |-1,18 -1,8 0,09 -0,5 1,27 1,09 +20%

CK U/L 50 |-1,13 -1,82 0,04 -0,53 1,18 1,08 +20%

Kreatinin mg/dL | 50 | 0,005 0,57 0,005 0,68 0,000 0,04 +10% veya +0,2 | +20%
mg/dL

Ure mg/dL |50 |0,22 1,56 0,15 1,14 -0,07 -0,61 +9% veya +15%
2 mg/dL

Urik Asit mg/dL | 50 | -0,006 -0,225 0,004 0,058 0,011 0,27 +10%

Glukoz mg/dL |50 |-1,11 -1,45 1,34 1,60 2,46 3,14 +8% +11%

Total Bil mg/dL | 50 | 0,005 -0,39 -0,07 -2,17 -0,01 -2,16 +20%

Direk Bil mg/dL | 50 | 0,006 3,57 0,004 2,47 -0,002 -2,10

Sodyum mmol/L | 50 | 0,26 0,18 0,04 0,03 -0,22 -0,16 +4mmol/L +9%

Klor mmol/L | 50 | 0,28 0,26 0,08 0,07 -0,20 -0,20 +5% +9%

Magnezyum | mg/dL | 50 | -0,000 -,0,04 0,004 0,17 0,004 0,19 +15%

Kalsiyum mg/dL |50 | 0,01 0,14 0,06 0,78 0,05 0,61 +1mg/dL

Fosfor mg/dL |50 | 0,01 0,19 0,02 0,84 0,01 0,5 +10% veya 0,3
mg/dL

Demir ug/dL 50 |-0,32 -0,14 -0,15 -0,12 0,17 -0,03 +15%

TIBC ug/dL |50 |-4,19 -1,96 0,69 0,18 4,88 1,5 +20%

PTS (hemen) kan alindiktan sonra hemen PTS ile gonderilen 6rnekleri; PTS (sonra) ise pithtilagsma tamamlandiktan sonra PTS ile gonderilen

biyokimya orneklerini temsil etmektedir.
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Tablo 7. Portor ve pnomatik tasima sistemleri ile laboratuvara teslim edilen serum 6rneklerinden elde edilen rutin biyokimya parametrelerinin

korelasyon analizi

Parametre Birimi | n | Portor-PTS (hemen) Portor- PTS (sonra) PTS-PTS (Hemen-sonra)

r r? P r r? p r r2 P
Potasyum mmol/L | 50 | 0,879 0,65 <0,001 0,86 0,78 <0,0019 0,83 0,66 <0,0019
LDH U/L 50 | 0,87 0,75 <0,001 0,77 0,6 <0,001 0,79 0,62 <0,001
AST U/L 50 | 0,87 0,76 <0,001 0,87 0,76 <0,001 0,87 0,77 <0,001
CO2 mEg/L | 50 | 0,94 0,89 <0,001 0,91 0,84 <0,001 0,89 0,79 <0,001
Albumin g/L 50 | 0,97 0,95 <0,001 0,97 0,95 <0,001 0,95 0,91 <0,001
Total g/L 50 | 0,96 0,92 <0,001 0,98 0,96 <0,001 0,97 0,94 <0,001
Protein
ALP U/L 50 | 0,99 0,99 <0,001 0,99 0,99 <0,001 0,99 0,99 <0,001
ALTY uU/L 50 | 0,97 0,98 <0,001 0,98 0,99 <0,001 0,97 0,98 <0,001
GGTY uU/L 50 | 0,95 0,99 <0,001 0,97 0,99 <0,001 0,94 0,99 <0,001
Amilaz U/L 50 | 0,99 0,99 <0,001 0,99 0,99 <0,001 0,99 0,99 <0,001
Lipaz uU/L 50 | 0,99 0,99 <0,001 0,99 0,98 <0,001 0,99 0,98 <0,001
Kolesterol mg/dL | 50 | 0,98 0,97 <0,001 0,96 0,93 0,97 0,94 <0,001
Trigliserid | mg/dL | 50 | 0,99 0,99 <0,001 0,99 0,99 <0,001 0,99 0,99 <0,001
HDL mg/dL | 50 | 0,99 0,99 <0,001 0,99 0,99 <0,001 0,99 0,99 <0,001




LDL mg/dL |50 [ 0,99 099 |<0,001 0,99 0,99 <0,001  |0,99 0,99 <0,001
CK U/L 50 | 0,99 098 |<0,001 |0,99 0,99 <0,001 | 0,99 0,98 <0,001
Kreatinin | mg/dL | 50 | 0,98 097 |<0,01 |0,98 0,97 <0,001 | 0,98 0,96 <0,001
Ure mg/dL |50 | 0,97 094 |<0,001 |0,98 0,97 <0,001 | 0,96 0,93 <0,001
Urik Asit | mg/dL | 50 | 0,99 099 |<0,001 |0,99 0,99 <0,001 | 0,99 0,99 <0,001
Glukoz mg/dL |50 | 0,89 079 |<0,001 |0,94 0,89 <0,001 | 0,89 0,79 <0,001
Total Bil | mg/dL |50 | 0,95 091 |<0,01 |0,98 0,96 <0,001 | 0,97 0,94 <0,001
Direk Bilf | mg/dL | 50 | 0,94 097 |<0,001 |0,99 0,98 <0,001 | 0,95 0,97 <0,001
Sodyum mmol/L | 50 | 0,82 068 |<0,001 |0,94 0,89 <0,001 | 0,79 0,62 <0,001
Klor| mmol/L | 50 | 0,88 074 |<0,001 |0,96 0,92 <0,001 | 0,91 0,80 <0,001
Magnezyum | mg/dL | 50 | 0,95 090 |<0,001 |0,97 0,94 <0,001 | 0,95 0,91 <0,001
Kalsiyum | mg/dL | 50 | 0,91 084 |<0,001 |0,94 0,89 <0,001 | 0,92 0,85 <0,001
Fosfor mg/dL |50 | 0,95 091 |<0,001 |0,97 0,95 <0,001 | 0,95 0,91 <0,001
Demir ug/dL |50 | 0,99 099 |<0,001 |0,99 0,99 <0,001 | 0,99 0,99 <0,001
TIBC ug/dL |50 | 0,92 085 |<0,001 |0,98 0,96 <0,001 | 0,92 0,85 <0,001

9 Spearman korelasyon analizi. PTS (hemen) kan alindiktan sonra hemen PTS ile gonderilen 6rnekleri; PTS (sonra) ise pihtilasma tamamlandiktan

sonra PTS ile gonderilen biyokimya 6rneklerini temsil etmektedir. p<0,05 istatistiksel olarak anlamlidir.
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Sekil 6. Portor ve PTS ile taginan 6rneklerde potasyum (K) testi i¢in Bland-Altman grafigi
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Sekil 7. Portor ve PTS ile tasinan 6rneklerde LDH testi i¢in Bland-Altman grafigi
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Sekil 8. Portor ve PTS ile taginan 6rneklerde AST testi i¢in Bland-Altman grafigi
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Sekil 9. Portor ve PTS ile taginan 6rneklerde karbondioksit (COz2) testi i¢in Bland-Altman grafigi
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Sekil 10. Portor ve PTS ile tasinan drneklerde albumin testi i¢in Bland-Altman grafigi
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Sekil 11. Portor ve PTS ile taginan 6rneklerde total protein testi i¢in Bland-Altman grafigi
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Sekil 12. Portor ve PTS ile taginan drneklerde ALP testi i¢in Bland-Altman grafigi
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Sekil 13. Portor ve PTS ile tasinan 6rneklerde ALT testi i¢in Bland-Altman grafigi
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Sekil 14. Portor ve PTS ile taginan 6rneklerde GGT testi i¢cin Bland-Altman grafigi
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Sekil 15. Portor ve PTS ile taginan 6rneklerde amilaz testi igin Bland-Altman grafigi
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Sekil 16. Portor ve PTS ile taginan 6rneklerde lipaz testi igin Bland-Altman grafigi
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Sekil 17. Portor ve PTS ile taginan 6rneklerde kolesterol testi icin Bland-Altman grafigi

Portér ve PTS (sonra) ortalamasi

59



Trigliserid (mg/dL)

o

o +1.96 SD
2,8
o o
o o o o o
dean
o0 @ ©O o0 O o (o} _0’1
o oo} [oXo)
-1.96 SD
-3,0
o
1 1 1 1
50 100 150 200

Portor ve PTS (hemen) ortalamasi

Trigliserid (mg/dL)

Trigliserid (mg/dL)

o

+1.96 SD

° 54

Mean

2 D@ 0.0 0 . 0. 00
oo o o o o

0,5

-1.96 SD

e 43

1 1 1

1

50 100 150
Portér ve PTS (sonra) ortalamasi

200

15|
o
10+
°© +1.96 SD
5 o 6,4
o o o
0 ° [¢] [oXo )] 2 (o) () 2 ?‘\Jﬂpan
i o6 g &6 0,5
o) o o o
sl . ° -1.96 SD
-5,3
-10 1 1 1 1 1
0 50 100 150 200

PTS (hemen) ve PTS (sonra) ortalamasi

Sekil 18. Portor ve PTS ile taginan 6rneklerde trigliserit testi icin Bland-Altman grafigi
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Sekil 19. Portor ve PTS ile taginan 6rneklerde HDL testi i¢cin Bland-Altman grafigi
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Sekil 20. Portor ve PTS ile tasinan 6rneklerde LDL testi i¢in Bland-Altman grafigi
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Sekil 21. Portor ve PTS ile tasinan 6rneklerde CK testi i¢in Bland-Altman grafigi
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Sekil 22. Portor ve PTS ile taginan 6rneklerde kreatinin testi i¢in Bland-Altman grafigi
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Sekil 23. Portor ve PTS ile tasinan 6rneklerde BUN testi i¢in Bland-Altman grafigi
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Sekil 24. Portor ve PTS ile tasinan 6rneklerde iirik asit testi icin Bland-Altman grafigi
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Sekil 25. Portor ve PTS ile taginan 6rneklerde glukoz testi i¢in Bland-Altman grafigi
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Sekil 26. Portor ve PTS ile taginan drneklerde total bilirubin testi i¢in Bland-Altman grafigi
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Sekil 27. Portdr ve PTS ile taginan 6rneklerde direk bilirubin testi icin Bland-Altman grafigi
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Sekil 28. Portor ve PTS ile taginan drneklerde sodyum testi i¢in Bland-Altman grafigi
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Sekil 29. Portor ve PTS ile taginan 6rneklerde klor testi i¢in Bland-Altman grafigi
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Sekil 30. Portdr ve PTS ile tasinan 6rneklerde magnezyum testi i¢in Bland-Altman grafigi

72



15

10

0,5

Kalsiyum (mg/dL) Kalsiyum (mg/dL)
- 15F
N o +1.96 SD 1ok +1.96 SD
° 1,03 ' o 0,97
(o) o O O 9]
B c o o] 0’5 B [¢] o] (o] o
(o) [0 [0 o o
DnOﬁ nO - hO o _O ~ 0 O
- o) 0 0 © o) [¢) Mean 0,0 hd “0o" © 0 o~ o Mean
O U O ’ 9] _ O O
-0,07 - 5 -0,05
(o] (o]
- -0,5F
o] o] . o o (0]
- o o o 1.96 SD 10k S -1.96 SD
© -1,06
o -1,16 r °
- o) ~Lor o
1 1 1 1 1 200 1 1 1 1
8,0 8,5 9,0 9,5 10,0 8,0 8,5 9,0 9,5 10,0
Portér ve PTS (hemen) ortalamasi Portér ve PTS (sonra) ortalamasi
Kalsiyum (mg/dL)
0,8
0,6
0,4} o o +1.96 SD
L o o 0,37
0,2 o o
i o O O o [} Mean
0,0F e} 0.00.0.0 (o] 0,03
- [¢] O 0O O [¢]
-0,2F oo
| -1.96 SD
0,4 o o -0,32
0,60 1 1 1 1
7,5 8,0 8,5 9,0 10,0

PTS (hemen) ve PTS (sonra) ortalamasi

Sekil 31. Portor ve PTS ile taginan 6rneklerde kalsiyum testi i¢in Bland-Altman grafigi
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Sekil 32. Portor ve PTS ile tasinan drneklerde fosfor testi i¢in Bland-Altman grafigi
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Sekil 33. Portor ve PTS ile tasinan 6rneklerde demir testi icin Bland-Altman grafigi

75



40

-100

-120

20

TIBC (ug/dL)
+1.96 SD

34,9

o]
09 OB 005000 Mean
v U

o -4.2

-1.96 SD

T

T

-43,2

O
| | | | | |

200

250 300 350 400 450 500

Portdr ve PTS (hemen) ortalamasi

120 -
100 -
80

60 -

TIBC (ug/dL)

o

LI DL |

+1.96 SD

21,6

UL

o
el

Mean

T
[eXe!

T
Q

0,7

-1.96 SD

T 1

-20,2

150 200 250 300 350 400
Portor ve PTS (sonra) ortalamasi

+1.96 SD

40

20

44,8

Mean

C'J””&J””U””o """ 4,9

-1.96 SD

1 -35. 1

400 450 500
PTS (hemen) ve PTS (sonra) ortalamasi

450 500

Sekil 34. Portor ve PTS ile taginan 6rneklerde total demir baglama kapasitesi (TIBC) testi i¢in Bland-Altman grafigi
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4.2. TAM KAN SAYIMI TESTLERI

Portor ve PTS ile taginan 6rneklerde tam kan sayimi testlerinin ortalama ve standart sapmalari
ile aralarindaki fark Tablo 8’de gdsterilmistir. Sadece MCV testi arasindaki fark istatiksel
olarak anlamli bulunmustur (p=0,03) (Tablo 8). MCV igin ortalama % fark, %10’dan kii¢iiktiir.
Sonug olarak biitiin tam kan sayimi parametrelerinde portér ve PTS tasima sistemlerinde

istatistiksel veya klinik olarak anlamli bir fark bulunamamustir (Tablo 8 ve 10).

Port6r ve PTS nakilleri arasindaki korelasyon analiz edildigi zaman bazofil, bazofil orani, LUC
ve LUC orami hari¢ (r=0,47; r=0,56; r=0,60 ve r=0,72 siras1 ile) her bir parametrenin
korelasyonunun yiiksek (r araligi: 0,84-0,99) ve istatiksel olarak anlamli oldugu (p<0,001)
Tablo 9’da gosterilmistir.

Ayrica Bland-Altman grafikleri incelendiginde de giliven araliklarinin dar oldugu, sonuglarin
cok biiyiik bir oranmin giiven araligi igerisinde ortalamanin etrafinda homojen bir sekilde
dagildig1 gozlenmektedir. Buda farkli tasima sistemleri arasindaki uyumun bir gostergesidir

(Sekil 35- 57).

Bazofil, bazofil orani, LUC ve LUC orani sonuglarinin, Wilcoxon signed rank test ve Bland-
Altman grafikleri ile degerlendirildigi zaman portér ve PTS naklinde uyumlu oldugu

gozlenmektedir (p=0, 224; p=0,151; p=0,06 ve p=0,193 sirasi ile).

Tablo 8. Tam kan sayimu testleri i¢in portor ve pnomatik ile taginan serum ornekleri

arasindaki fark

Parametre Birimi n Ortalama + SD Paired t
test
Portor PTS p
RBC x10%/puL 50 4,78+0,27 4,78+0,29 0,895
Hb g/dL 50 14,1+1,04 14,1+1,04 0,244
Hct % 50 41+2,48 41+2,58 0,512
MCV fL 50 85,9+2,65 86+2,58 0,039*
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MCH ng 50 |29,6+1,4 29,6+1,4 0,711
MCHC gldL 50 | 34,3+1,12 34,5+1,21 0,711
RDW % 50 | 13,2+0,62 13,2+0,6 0,403
WBC x10%/L 50 | 6,55+1,41 6,57+1,39 0,572
Nétrofil x10%/L 50 | 3,92+1,17 3,92+1,14 0,711
Lenfosit x10°%/L 50 |1,93+0,43 1,94+0,43 0,306
Monosit x10%/L 50 |0,38+0,1 0,39+0,1 0,329
Eozinofil x10°%/L 50 |0,14(0,12)9 0,15 (0,13) 9 0,190°
Bazofil x10°%/L 50 | 0,04(0,03) 0,04(0,02) q 0,224°
LUC x10°%/L 50 |0,11+0,03 0,12+0,03 0,06
Notrofil% % 50 |59+7,8 58,9+7,6 0,477
Lenfosit% % 50 30+6,5 30,1+6,5 0,589
Monosit% % 50 5,97+1,4 6,04+1,3 0,387
Eozinofil% | % 50 |2,12(1,76) 9 2,24(1,7) 0,246°
Bazofil% % 50 |0,54(0,47)9 0,52(0,31) q 0,151°
LUC% % 50 |1,76+0,73 1,88+0,59 0,193
Platelet x10%/L 50 | 255,3+46,1 253,9+45,5 0,316
MPV fL 50 | 7,7(1,53)9 7,75(1,33) q 0,860°
PDW % 50 |58,4+7,28 59,08+7,24 0,200

Median (IQR) °Wilcoxon signed rank test, p<0,05 istatiksel olarak anlamlidir.

Tablo 9. Portdr ve pndmatik ile laboratuvara teslim edilen tam kan 6rneklerinden elde edilen

tam kan sayimi parametrelerinin korelasyon analizi

Parametre Birimi n Portor-PTS (hemen)
r r2 P

RBC x10%/pL 50 0,96 0,93 <0,001
Hb g/dL 50 0,98 0,97 <0,001
Hct % 50 0,97 0,94 <0,001
MCV fL 50 0,99 0,98 <0,001
MCH pg 50 0,95 0,90 <0,001
MCHC g/dL 50 0,84 0,70 <0,001
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RDW % 50 0,96 0,93 <0,001
WBC x10%/L 50 0,98 0,97 <0,001
Notrofil x10%/L 50 0,99 0,98 <0,001
Lenfosit x10%/L 50 0,98 0,97 <0,001
Monosit x10%/L 50 0,94 0,89 <0,001
Eozinofil x10%/L 50 0,969 0,959 <0,001q
Bazofil x10%/L 50 0,479 0,179 0,0019
LUC x10%/L 50 0,60 0,36 <0,001
Notrofil% % 50 0,98 0,96 <0,001
Lenfosit% % 50 0,99 0,98 <0,001
Monosit% % 50 0,92 0,84 <0,001
Eozinofil% % 50 0,949 0,959 <0,0019
Bazofil% % 50 0,561 0,309 <0,0019
LUC% % 50 0,72 0,52 <0,001
Platelet x10%/uL 50 0,97 0,95 <0,001
MPV fL 50 0,909 0,949 <0,0019
PDW % 50 0,88 0,78 <0,001

Spearman korelasyon analizi

Tablo 10. Portdr ve pnomatik tagima sistemlerinde bazi hemogram testleri arasindaki

ortalama fark ve yiizdesinin total izin verilebilir hata ile karsilastirilmasi

Parametre Birimi n Portor- PTS CLIA*
(Hemen) 2019
Ort. Fark
Deger %
Hct % 50 -0,06 -0,15 +4%
Hb g/dL 50 |-0,03 -0,25 +4%
Lokosit x10%/L 50 -0,01 -1,75 + 3SD
Eritrosit x10%/L 50 0,0002 0,01 + 4%
Platelet x10%/L 50 1,43 0,47 + 25%
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Sekil 35. Portor ve PTS ile tasinan 6rneklerde RBC testi i¢cin Bland-Altman grafigi
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Sekil 36. Portor ve PTS ile taginan 6rneklerde hemoglobin testi i¢in Bland-Altman grafigi
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Portor ve PTS ile taginan drneklerde hematokrit testi i¢in Bland-Altman grafigi
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Sekil 38. Portor ve PTS ile tasinan drneklerde MCH testi i¢in Bland- Altman grafigi
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Sekil 39. Portor ve PTS ile tasinan 6rneklerde MCHC testi i¢cin Bland-Altman grafigi
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Sekil 40. Portor ve PTS ile taginan 6rneklerde MCV testi i¢in Bland-Altman grafigi
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Sekil 41. Portor ve PTS ile tasinan drneklerde RDW testi i¢in Bland-Altman grafigi

Portor ve PTS ortalamasi
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Sekil 42. Portor ve PTS ile tasinan 6rneklerde WBC testi i¢in Bland-Altman grafigi

Portor ve PTS ortalamasi

83



Notrofil

i o +1.96 SD

i ° o 0,31

n o} © o o

s S 9 ® o

= oo % .

B Jo) o o Mean

i 90,0 o 0,01

= o o [e) OU l

| o 68 o oP

B [o)

L o o ®]

- -1.96 SD

B ’ -0,29

i o)

1 . 1 . 1 . 1 . 1 . 1 . 1 . 1 . 1
1 2 3 4 5 6 7 8 9

Portor ve PTS ortalamasi

Sekil 43. Portor ve PTS ile tasinan drneklerde ndtrofil sayisi testi icin Bland-Altman grafigi
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Portor ve PTS ile tasinan 6rneklerde lenfosit sayisi testi icin Bland-Altman grafigi
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Sekil 45. Portor ve PTS ile tasinan 6rneklerde monosit sayisi testi i¢in Bland-Altman grafigi
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Sekil 46. Portor ve PTS ile tasinan 6rneklerde eosinofil sayisi testi i¢in Bland-Altman grafigi
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Sekil 47. Portor ve PTS ile tasinan 6rneklerde bazofil sayisi testi i¢in Bland-Altman grafigi
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Sekil 48. Portor ve PTS ile taginan 6rneklerde LUC sayisi sayist testi i¢in Bland-Altman grafigi
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Sekil 49. Portor ve PTS ile tasinan drneklerde nétrofil oran testi icin Bland-Altman grafigi
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Sekil 50. Portor ve PTS ile tasinan 6rneklerde lenfosit oran testi icin Bland-Altman grafigi
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Sekil 51. Portor ve PTS ile tasinan drneklerde monosit oran testi i¢in Bland-Altman grafigi
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Portor ve PTS ile tasinan drneklerde eozinofil oran testi i¢in Bland-Altman grafigi
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Sekil 53. Portor ve PTS ile tasinan 6rneklerde bazofil oran testi i¢in Bland-Altman grafigi
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Sekil 54. Portor ve PTS ile tasinan drneklerde LUC oran testi i¢in Bland-Altman grafigi
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Portor ve PTS ile taginan orneklerde platelet sayisi testi i¢in Bland-Altman grafigi
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Portor ve PTS ile taginan drneklerde PDW testi i¢in Bland-Altman grafigi
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Sekil 57. Portor ve PTS ile tasinan 6rneklerde MPV testi i¢in Bland-Altman grafigi

4.3. KOAGULASYON TESTLERI

Portor ve PTS ile tasinan 6rneklerde koagiilasyon testlerinin ortalama ve standart sapmalart ile
aralarindaki fark Tablo 11’de gosterilmistir. Hicbir parametrede portdr ve PTS tasima

sistemlerinde istatistiksel veya klinik olarak anlamli bir fark bulunamamistir (Tablo 11 ve 13).

Portor ve PTS nakilleri arasindaki korelasyon analiz edildigi zaman her bir parametrenin
korelasyonunun yiiksek (r araligi: 0,86-0,95) ve istatiksel olarak anlamli oldugu (p<0,001)
Tablo 12°de gosterilmistir.

Ayrica Bland-Altman grafikleri incelendiginde de giiven araliklarinin dar oldugu, sonuglarin
cok biiylik bir oraninin giiven aralifi icerisinde ortalamanin etrafinda homojen bir sekilde
dagildig1 gozlenmektedir. Buda farkli tasima sistemleri arasindaki uyumun bir gostergesidir

(Sekil 58- 63).
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Tablo 11. Koagiilasyon testleri i¢in portér ve pnomatik ile taginan serum ornekleri arasindaki

fark
Parametre Birimi n Ortalama + SD Paired t test
Portor PTS p
PT sn 50 12,24+0,6 12,1+0,5 0,08
PT% % 50 94,6+9,6 95,349,1 0,122
INR INR 50 1,03+0,05 1,03+0,05 0,169
APTT sh 50 26,3+1,95 26,4+1,94 0,498
FiB g/L 50 2,85+0,54 2,86+0,54 0,609
D-DIMER mg/L 50 | 0,29 (0,21) 0,29 (0,22) 9 0,726°

IMedian (IQR), °Wilcoxon signed rank test

Tablo 12. Portér ve pnomatik ile laboratuvara teslim edilen plazma drneklerinden elde edilen

koagiilasyon parametrelerinin korelasyon analizi

Parametre Birimi n Port6r-PTS (hemen)
r r2 p

PT sn 50 0,94 0,90 <0,001
PT% % 50 0,95 0,90 <0,001
INR INR 50 0,94 0,9 <0,001
APTT sn 50 0,86 0,74 <0,001
FiB g/L 50 0,92 0,84 <0,001
D-DIMER mg/L 50 0,939 0,909 <0,001q

Spearman korelasyon analizi
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Tablo 13. Portor ve pnomatik tasima sistemlerinde bazi koagiilasyon testleri arasindaki

ortalama fark ve ylizdesinin total izin verilebilir hata ile karsilastirilmast

Parametre Birimi n Portor- PTS CLIA*
(Hemen) 2019
Ort. Fark
Deger %
Fibrinojen g/L 50 -0,01 -0,95 + 20%
APTT sn 50 -0,09 -0,44 + 15%
PT sn 50 0,04 0,36 + 15%
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Sekil 58. Portoér ve PTS ile tasinan 6rneklerde protrombin zamani testi ig¢in Bland-Altman

grafigi
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Sekil 59. Port6r ve PTS ile tasinan 6rneklerde protrombin zamani orani testi igin Bland-Altman

grafigi
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Sekil 60. Portor ve PTS ile taginan drneklerde INR testi icin Bland-Altman grafigi
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Sekil 61. Portdr ve PTS ile tasinan 6rneklerde APTT testi i¢in Bland-Altman grafigi
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Sekil 62. Portor ve PTS ile tasinan 6rneklerde fibrinojen testi i¢in Bland-Altman grafigi
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Sekil 63. Portor ve PTS ile tasinan 6rneklerde d-dimer testi i¢in Bland-Altman grafigi

5. TARTISMA

Giinliimiizde, laboratuvar otomasyon ¢agina gegerken genel verimliligin artirilmasi i¢in en son
teknolojiyi benimsemek faydalidir. Fakat bu siirecte esas amact hasta bakimini iyilestirmek
olan bu teknolojilerin, bu duruma zarar vermediginden ve gercek anlamda faydali olup

olmadigidan emin olmak i¢in mutlaka dogrulugu degerlendirilmelidir.

Calismamizda laboratuvarlarda sik¢a kullanilan PTS’nin kendi hastanemiz olan Ankara Sehir
Hastanesi’nde validasyonunu yapmak amaciyla, rutin pratikte klinisyenler tarafindan sikca

istenen rutin biyokimya, tam kan sayimi ve koagiilasyon parametreleri incelenmistir.

Bu calismanin 6ne ¢ikan Ozelliklerinden biri ¢alismada eslestirilmis numune tasarimi
uygulanmasidir. Giinliik laboratuvar test talepleri agisindan kapsamli bir igerige sahiptir. Ayrica
pihtilagsmis ve pihtilasmamis serum 6rneklerinin karsilagtirilmasi da yapilmistir. Sonuclar farkli
istatiksel yontemler ile bir biitiin olarak degerlendirilerek farkli transport yontemlerinin test

sonuglari lizerine etkisi daha dogru olarak degerlendirilmistir.
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Calismamizda hemoliz hem hemoliz indeksinin kalitatif 6l¢iimii hem de LDH, AST, potasyum
parametrelerinin kantitatif 6l¢iimii ile bir biitiin olarak degerlendirilmistir. Hastanemizde (-
/++++) seklinde kategorize edilmis bir serum hemoliz, lipemi, ikter indeks skalasi
kullanilmaktadir. Serum indeksi, kit insertlerinde yer alan, her test i¢in ayr1 olarak belirlenen

hemoliz esik degerleri asmasi durumunda reddedilmektedir.

Bizim ¢alismamizda hemoliz indeksinde portor ve PTS ile tasimada farklilik gézlenmemistir.
LDH ve AST parametrelerinde ise PTS ile tasinan Orneklerde istatiksel olarak anlamli artis
saptanmistir. Bu durum bir miktar hemoliz oldugunu gostermektedir ancak bu farklilik klinik
anlamliliga yol acacak diizeyde degildir. Serum indeksinde hemoliz saptanmazken LDH ve
AST parametrelerinde istatiksel olarak fark saptanmasinin nedeni bazi parametrelerin mekanik

hemolize serum hemoliz indeksine gore daha duyarl olmasindan kaynaklanabilir +12,

Ayn1 zamanda PTS yoluyla taginan numuneler igin serum lipemi ve ikter indeksi sonuglari,
manuel olarak taginan numunelere benzerdi, bu da PTS naklinin 6rnek biitiinliigi tizerinde

higbir etkisi olmadigin1 gostermektedir.

Sonug olarak hi¢bir parametrenin klinik anlamliliga yol agacak sekilde PTS transportundan
etkilenmedigi gorilmiistiir. Serum Orneklerinin PTS ile gonderilmeden once pihtilagmasinin
tamamlanmasi da sonuglar etkilememistir. Bu nedenle, PTS' miz, ¢alismaya dahil edilen rutin

kan testleri istenmis 6rneklerin taginmasi i¢in onaylanmistir.

Test edilen tim parametreler i¢in hastanemizde kullanilan PTS sistemini dogrulayabilmis olsak

da konu ile ilgili diger caligmalar hemoliz ile ilgili tutarsiz bulgular tanimlamislardir.

Son zamanlarda Kara ve ark. 8, daha 6nceki bir ¢alismada bulunan tasima yontemleri arasindaki
anlamli olmayan farkin aksine 6, PTS ile tasinan numuneleri manuel olarak tasinan numuneler
ile kiyasladiklar1 ¢aligmalarinda sirastyla % 100 ve % 16 oranlarinda hemoliz oldugunu rapor
etmislerdir. Fakat bu iki ¢alismada da eslestirilmis numune tasarimi kullanilmamistir ve 6rnek
popiilasyonlarinin hemolize karsi ayni duyarliliklara sahip olduklar1 seklinde bir varsayima

giivenmislerdir. Bizim ¢alismamizda ise eslestirilmis numune tasarim modeli uygulanmustir.

Strubi-Vuillaume ve ark. ' kan almirken vakum kullanilmasinin hemolizi artirdigini

gostermislerdir. Bizim calismamizda vakumlu ve vakumsuz kan alim tekniginin PTS
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iizerindeki etkisi incelenmemistir, fakat biitiin kanlar vakum kullanilarak alinmistir. Dolayisiyla
vakum kullanmanin PTS ile nakilde olumsuz bir etkisinin bulunmadigi ve giivenle
kullanilabilecegi gosterilmistir. Strubi-Vuillaume ve ark.’nin yaptiklart ¢alismada 6rneklerin
PTS ile transport mesafesi ve hizi bizim ¢alismamizdaki mesafe ve hizin yaklasik iki katidir.
Iki calismanin bulgular1 arasindaki farklilik bu durumdan kaynaklanmis olabilir.

Cesitli calismalarda 1419

jelli tiiplin jelsiz tiipe gore hemolize karsi koruyucu oldugu
belirtilmistir. Jelin koruma mekanizmasi a¢ik olmamakla beraber kanin tiip icerisinde ileri geri
hareket ederken direk tiip ¢ceperine ¢garpmasini engelleyerek kuvvetin bir kismini absorbe etmesi
olabilir.  Bizim c¢alismamizda hemoliz goriilmemesinin nedenlerinden biri de jelli tiip
kullanilmigs olmasi1 olabilir. Fakat jelli ve jelsiz tiip karsilastirilmasi yapilmamistir.
Calismamizda analiz edilen tiim biyokimya testlerinin rutin istemlerinde jelli biyokimya tiipii

kullanilmaktadir. Jelsiz tlip kullanilan 6zel testler lizerinde PTS dogrulamasi yapilirken

kullanilan tiipiin mutlaka degerlendirmeye alinmasi gerekmektedir.

Frohnhofer ve ark pihtilasmamis kanin pihtilasmis kana gore hemolize karsi daha duyarh
oldugunu ve bunun nedeninin pihtilasmis kanin daha stabil olmasi olabilecegini belirtmis
olmakla birlikte ¢alismamizda pihtilasmis ve pithtilasmamis kan 6rnekleri arasinda belirgin bir

fark saptanamamustir 14,

Lima ve ark.’nin SIEMENS Advia 2120 hematoloji sisteminde yaptig1 calismaya gore PTS ve
manuel transport arasinda tam kan sayimi testleri iizerinde istatistiksel veya klinik bir farklilik
yoktur 2. Bu ¢alismada kullanilan hematoloji sistemi ve PTS hiz1 bizim ¢alismamiz ile aynidir

ve iki ¢alismanin sonuglar1 benzerdir.

Riyami ve arkadaslarinin talesemi major hastalar1 ve saglikli kan bagislayicilart {izerinde
yaptig1 arastirmada korelasyonu i1yi olmayan tek parametrenin bazofil oldugu belirtilmistir ve
bu durumun bu cihazda bazofil 6l¢iim tekrarlanabilirliginin kot olmasindan kaynaklandigi

diistiniilmiistiir 2

. Bizim ¢aligmamizda da bazofil ve bazofil orani korelasyonlar1 iyi
bulunmamustir. Fakat Wilcoxon signed rank test ve Bland-Altman analizleri ile incelendigi
zaman farkli transport yontemleri arasindaki uyumun iyi oldugu gézlenmistir. Katilimcilarin
bazofil ve bazofil orani sonug¢larinin dagiliminin dar olmasini ve kullandigimiz cihazda bazofil
6l¢tim tekrarlanabilirliginin iyi olmamasini (%20) korelasyonun kotii olmasinin nedeni olarak

diistinmekteyiz.
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Calismamizda ayni1 zamanda LUC ve LUC oranlarinin da korelasyonu iyi bulunmamaistir. Fakat
Wilcoxon singned rank test ve Bland-Altman analizleri ile incelendigi zaman farkli transport
yontemleri arasindaki uyumun iyi oldugu gézlenmistir. Bazofil ile benzer olarak katilimcilarin
LUC ve LUC oran sonuglarinin dagiliminin dar olmasini ve kullandigimiz cihazda LUC 6l¢iim
tekrarlanabilirliginin iyi olmamasini (%16) korelasyonun kotii olmasinin nedeni olarak
diisiinmekteyiz. Calismamizda sonuglarin karsilastirilmasinda tek bir istatiksel yontemin

kullanilmamasinin avantajlar1 bazofil ve LUC 6rneginde de acik¢a goriilmektedir.

Weaver ve arkadaglari, PT ve APTT sonuglarini, PTS ve manuel olarak transport edilen
eslestirilmis numune sonuglar1 ile karsilastirmistir. Iki tasima yontemi arasinda PT igin
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulamamaislardir. PTS ile iletilen 6rneklerde ortalama APTT
siiresi istatistiksel olarak anlamli derecede daha kisa bulunmustur fakat bu farklilik, kullanilan
yontemin standart sapmasi icerisinde oldugu igin klinik olarak anlamli kabul edilmemistir %.
Steige ve Jones da ¢alismalarinda PTS’nin fibrinojen seviyeleri {izerinde bir etkisi olmadigini

gostermislerdir 3. Her iki ¢alismanin sonuglari bizim bulgularimiz ile uyumludur.

Yapilan bazi ¢alismalar bizim sonug¢larimizla uyumlu olarak hemogram ve koagiilasyon

testlerinin PTS ile tasimadan etkilenmedigini belirtmektedir 2123242627,

Eslestirilmis numune tasarimi ve yeni veri kaydediciler kullanilarak, farkli hizlanma
kuvvetlerindeki PTS'nin dort farkli ortamda tiim kan pithtilagsma parametrelerinde klinik olarak
kabul edilebilir sonuglar iirettigi bulunmustur [35]. Calismamizda elde ettigimiz hemogram ve

koagiilasyon testlerinin analizi literatiir ile uyumlu bulunmustur.

Bu PTS validasyonu ¢alismasinda en fazla fayda saglayacak testleri dogrulamaya ¢alistik. Fakat
laboratuvarimizda hala PTS tagimasi dogrulanmamis testler mevcuttur. Ayrica test sonug verme
siiresini 6lgmesek bile PTS’nin bunun iizerindeki faydalari c¢ok iyi belgelenmistir 328,
Calismaya katilan kisilerin biiylik bir kismi sagliklidir ve ¢aligmaya goniillii olarak ayaktan
bagvuran kisilerdir. Losemi gibi 6zel hasta gruplarinin 6rneklerinin PTS naklinden nasil
etkilendigi, arastirmay1 planladigimiz 6zel alt gruplardir. Bu gibi hasta kanlarinin veya jelsiz

tiipte caligilan 6zellikli testlerin PTS sisteminden etkilenip etkilenmedigi de incelenmelidir.
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Gegmis calismalarin sonuclarinda da goriildiigii gibi, farkli PTS' ler farkli 6rnek hemoliz
oranlarina neden olur, ancak noktadan noktaya tiip konfigiirasyonlari, kontrollii hizlanma,
diisiik tastyict hiz ve yastikli kutularla tamamlanmis modern PTS' miz numune bitiinligi
tizerinde bir risk tasimamaktadir. Evliyaoglu ve ark yaptigi ¢alismada PTS nin uzunlugu ve hizi
arttikca hemolizin arttig1 gosterilmistir. Literatiire gore ortalama PTS hiz1 7.6 m/sn’dir. Bu
calismaya gore optimum hiz 2200 metreden daha kisa mesafeler i¢in 3.1 m/sn’dir. Bizim

sistemimizin hiz1 da literatiirde 6nerildigi gibi 3 m/sn’dir.

Coklu degiskenleri ortadan kaldirmak ve PTS’nin 6rnek biitiinliigii tizerindeki dogrudan etkisi
gozlemek amaciyla, laboratuvar calisanlart ve galismayi yiiriiten arastirmacit PTS kutularinin
yliklenmesi ve firlatilmasi da dahil olmak tizere her iki tasima yonteminde de sorumluydu,
stirecin tiim basamaklarini kontrol etti. Tabii ki, gergek klinik uygulamada, bu her zaman bdyle
olmayabilir. Bu ¢alismadaki analitik dncesi adimlarin standardizasyonu ve siki bir sekilde
izlenmesi, giinliilk hastane isleyisine kiyasla PTS orneklerinin biitiinliigiinii destekleyen bir
yanlilik ortaya koymus olabilir. Nakil disindaki pek ¢ok faktér Ornek biitiinligiini
etkileyebilirdi. Bu nedenle PTS' yi tamamen degerlendirmek i¢in, bu ¢alismada uygulanan
atilmis adimlar gerekliydi. Ayni1 zamanda giinliik hastane isleyisinde orneklerin PTS’ ye
yliklenmesinde gecikme olabilecegi gibi PTS igerisinde meydana gelen bir ariza nedeniyle de
laboratuvara ulagsmasinda gecikmeler yasanabilmektedir. Bunlarin muhakkak sonuglar iizerinde
farkli etkileri olabilir. Uygun kalite kontrol 6nlemleri uygulandiginda, bu potansiyel yanliligin
etkilerinin minimum olduguna inaniyor ve PTS’nin tagima igin giivenilir oldugunu

diisiinliyoruz.

6. SONUC VE ONERILER

PTS' ler kusursuz degildir ve bir PTS'nin “sabit hiz” a sahip oldugunu diisiinmek biraz
aldaticidir, ¢linkii bu sistemler ornekleri pnématik tiip yolunun kivrimli béliimlerinin neden
oldugu merkezcil ivmelerden ve kesme kuvvetlerinden muaf tutamaz. Ayrica PTS' ler bir biitiin
olarak mekanik ariza, kusur, asir1 kullanim ve yanhs kullanima kars1 da savunmasizdir. Her
PTS tasarimi benzersizdir ve eger PTS hastane insaatinin baglangicinda kurulmamissa, olumsuz
bir konfigiirasyona da sahip olabilir. Bu nedenle her kurumun hedeflenen her test i¢in PTS' sini

dogrulamasi gerektigi tavsiye ediyoruz.
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