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ÖZET

Amaç:  T›bbi laboratuvarlarda yeni bir cihaz kullan›lmaya bafllanacaksa; yöntem karfl›laflt›r›lmas›

yap›lmal›d›r. Rutin laboratuvarlarda ye ni yöntemin do¤rulu¤unu tespit etmek için aday yöntem mevcut

yöntemle karfl›laflt›r›labilmektedir. Bu çal›flmada, aday koagülasyon cihaz›n›n laboratuvarda mevcut
koagülasyon cihaz› ile karfl›laflt›rarak analitik performans›n›n de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r.

Gereç ve Yöntem:  Yöntem karfl›laflt›rma için acil laboratuvar›m›zda çal›fl›lan 2010 y›l›na ait 78 hasta

örne¤i sonuçlar› kullan›lm›flt›r. Bu örneklerin protrombin zaman› (PTZ), uluslararas› normallefltirilmifl
oran (INR) ve aktive parsiyel tromboplastin zaman› (APTT) düzeyleri Sysmex CA-500 ve MTX II Coag-A-

Mate cihazlar›nda çal›fl›lm›flt›r. APTT ve PTZ/INR de¤erleri MedCalc ve Excel programlar› ile regresyon

analizi yap›larak ve Bland - Altman grafikleri uygulanarak de¤erlendirilmifltir.

Bulgular:  Lineer regresyon sonucu PTZ için r= 0.961, INR için r=0.965 ve APTT için  r=0.854 olarak

bulunmufltur. Korelasyon katsay›lar› 0.975’ten küçük oldu¤u için Passing - Bablok regresyon analizi

uygulanm›fl ve cihazlar aras›nda sistematik ve rastgele hata saptanm›flt›r. Her üç testin Bland-Altman

grafiklerinde sistematik hata gözlenmifltir. Çal›flmam›zda MTX II Coag-A-Mate cihaz›n›n Sysmex CA-
500’e göre daha yüksek APTT ve PTZ sonucu, daha düflük INR sonucu verdi¤i tespit edilmifltir.

Sonuç: Cihazlar aras›nda sistematik ve rastgele hata olmas›na ra¤men CLIA izin verilen total hatadan

daha düflük fark ç›kt›¤› için yeni cihaz›n sonuçlar›n›n kabul edilebilir oldu¤u tespit edilmifltir.

Anahtar Sözcükler:  Protrombin zaman›; aktive k›smi tromboplastin zaman›; regresyon çözümlemesi

ABSTRACT

Objective:  If a new analyzer in the laboratories is considered to be used, method comparison should

be done. Two analyzers should be compared in order to evaluate accuracy of the new analyzer. In our

study, we aimed to compare the performance of new coagulation analyzer with the one in our

laboratory.

Materials and Methods: For method comparison;  samples from 78 subjects admitted to our

emergency laboratory, were collected and prothrombin time (PT), international normalised ratio (INR),

partial  thromboplastin time (PTT) tests were analyzed in Sysmex CA-500 and MTX II Coag-A-Mate

analyzers. We used MedCalc  and  Excel programs  to evaluate the results by the way of regression

analysis and  Bland-Altman graphics.
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Results:  As a result of  linear regression analysis we obtained PT r=0.961, INR r=0.965 and APTT

r=0.854. r values were  smaller than 0.975, so we applied Passing-Bablok regression analysis and

found systematic and random errors between analyzers. We observed systematic errors in Bland-

Altman graphics for three of the tests. In our study MTX II Coag-A-Mate analyzer gave higher PTZ and

APTT results; lower INR results than Sysmex CA-500.

Conclusion:  Although there were systematic and random errors between results, the new analyzer

was acceptable because bias was smaller than CLIA total allowable error. 

Key Words:  Prothrombin time;  partial  thromboplastin time; regression analysis

Eflmedere Eren S. ve ark.

testi sonuç lar›n› etkiler. Bunlar insan veya

tavflan kaynakl› olabilir. Her tromboplastin

reaktifinin uluslararas› duyarl›l›k indeksi (ISI)

farkl›d›r. INR tromboplastin reaktiflerinin

farkl›l›klar›ndan kaynaklanabilecek sorunlar›

ortadan kald›rmak için bulunmufl olup; hasta

PTZ sonucu/normal protrombin zaman› orta-

lamas› (MNPT) n›n düzeltme faktörü olan ISI

ile üstel çarp›m›ndan elde edilen bir sonuç-

tur (3). 

PTZ/INR ve APTT testleri tüpe al›nan kan

miktar›, p›ht›, numunenin lipemik veya ikterik

olmas›,  tüplerin sitrat içeri¤i gibi preanalitik

faktörlerden etkilenir (1). 

Klinik laboratuarlarda cihaz de¤iflimi s›ras›n-

da hasta örneklerini k›yaslamak ve grafikler-

le de¤erlendirmek, yeni cihazda olabilecek

sistematik veya rastgele hata kaynaklar›n›

hasta örneklerinde s›k›nt› yaflamadan önce

belirlememizi sa¤lar. Özellikle koagülasyon

cihazlar›n›n performans› mutlaka de¤erlendi-

rilmelidir; çünkü verilen yanl›fl sonuçlar has-

tada kanama, tromboz gibi ölümcül kompli-

kasyonlara neden olabilir. 

Bu çal›flman›n amac› Sysmex CA-500 (Sysmex

Corporation, Kobe, Japan) cihaz›n›n MTX II

Coag-A-Mate (Biomerieux inc., Durham, USA)

cihaz›yla de¤iflimi s›ras›nda; hastalar›n APTT

ve PTZ/INR sonuçlar›n› karfl›laflt›rarak yeni

sistemin analitik performans›n› de¤erlendir-

mektir.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çal›flmam›zda yöntem karfl›laflt›rmas› yapmak

için Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi acil

laboratuvar›na 7- 17 Ocak 2010 tarihlerinde

G‹R‹fi

T›bbi laboratuvarlarda cihaz de¤iflimi s›k

karfl›lafl›lan bir durumdur. P›ht›laflma test-

lerinin çal›fl›ld›¤› koagülasyon cihazlar›n›n

s›k de¤iflimi, hasta izleminde klinisyen aç›-

s›ndan sorun yaratabildi¤i için mevcut ve

yeni analiz sistemlerinin uyumu mutlaka

de¤erlendirilmeli ve klinisyenle karfl›l›kl›

bilgi al›flverifli yap›lmal›d›r.

Hastalar›n koagülasyon aç›s›ndan de¤erlen-

dirilmesinde PTZ / INR, APTT testlerinden

yararlan›l›r. Bu testler; hastalar›n cerrahiye

al›nma karar›n› vermede, tromboz veya kana-

ma riski olan hastalar›n tedavi takibinde,

karaci¤er yetmezli¤i, yayg›n damar içi p›ht›-

laflma (D‹K) gibi ciddi hastal›klar›n seyrini

belirlemede kullan›lan önemli testlerdir. 

PTZ ile ekstrinsik ve ortak yol fonksiyonlar›

de¤erlendirilebilir; faktör V, VII, X, protrom-

bin ve fibrinojen düzeylerinden etkilenir. Oral

antikoagülan monitorizasyonunda önemlidir.

APTT ile intrinsik ve ortak yol fonksiyonlar›

de¤erlendirilebilir; yüksek molekül a¤›rl›kl›

kininojen, prekallikrein, faktör VIII, IX, XI ve

XII düzeylerinden etkilenir (1). Heparin ve

faktör replasman tedavisi takibinde önemli

olan APTT’nin, lupus antikoagülan varl›¤›nda

düzeyi artar. 

APTT ve PTZ/INR reaktiflerinin duyarl›l›¤› her

cihaza göre de¤iflir. APTT reaktifleri prokoa-

gülan fosfolipid ve kontakt aktivatör içerir;

bunlar reaktifin duyarl›l›¤›n› belirler (2). Fos-

folipidler insan, hayvan, bitki kaynakl›; kon-

takt aktivatörler ise kaolin, silika, elagik asit,

celite olabilir (1). Tromboplastin, PTZ ölçü-

münde kullan›lan fosfolipid/doku faktörüdür.

Tromboplastin reaktiflerinin duyarl›l›¤› PTZ 
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Tablo 2.  Sysmex CA-500 ve MTX II Coag-A-Mate cihazlar›n›n APTT, PTZ/INR kesinlik de¤erleri.

SYSMEX CA- 500                                                     MTX II Coag-A-Mate

APTT Ortalama Günler aras› %CV Ortalama Günler aras› %CV

Kontrol 1 22.9 4.8 31.0 1.7

Kontrol 2 70.2 4.7 53.3 4.9

PTZ

Kontrol 1 12.3 3.4 14.6 3.1

Kontrol 2 19.9 4.8 26.0 4.1

INR

Kontrol 1 1.15 3.95 1.00 3.56

Kontrol 2 1.78 1.84 1.96  2.65

Tablo 1.  Sysmex CA-500 ve MTX II Coag-A-Mate cihazlar›n›n APTT, PTZ/INR düzeylerinin da¤›l›m›.

APTT (saniye) < 25 25 – 30 30 – 38 >38

Hasta say›s› 29 (%37) 28 (%35) 12 (%15) 9 (%11)

PTZ  (saniye) <11 11 – 13 13 – 15 >15

Hasta say›s› 5 (%6) 26 (%35) 18 (%24) 24 (%32)

INR 0.8 – 1.2 >1.2

Hasta say› s› 38 (%52) 35 (%48)

regresyon anali zi yap›lm›flt›r. Yöntemler aras›

fark› de¤erlendirmek için Bland-Altman gra-

fikleri uygulanm›flt›r.

BULGULAR  

APTT ve PTZ testlerinin günler aras› kesinlik

çal›flmas› düflük ve yüksek düzey kontroller-

le yap›lm›flt›r. Kontrol örneklerinin ortalama-

lar› ve %CV sonuçlar› Tablo 2’de verilmifltir.

Seçilen örneklerin her iki cihazda elde edi-

len en düflük, en yüksek, ortalama ve stan-

dart sapma de¤erleri Tablo 3’de verilmifltir. 

PTZ testi için her iki cihaza ait ortalamalar

karfl›laflt›r›ld›¤›nda anlaml› bir fark elde edil-

mifltir  (p=0.022). INR testi için ortalamalar

aras› anlaml› fark ç›kmam›flt›r (p=0.078)

(Tablo 4). APTT için ise her iki cihaza ait

ortalamalar karfl›laflt›r›ld›¤›nda anlaml› fark

bulunamam›flt›r (p=0.213)  (Tablo 4).

Hasta serumlar›n›n karfl›laflt›r›lmas› sonu-

cunda elde edilen korelasyon katsay›lar›

Tablo 4’de verilmifltir. APTT testi Sy/x=5.2,

PTZ testi Sy/x=1.3, INR testi Sy/x=0.1 bulun-

mufltur. APTT ve PTZ testlerinde rastgele

hata saptanm›fl, INR için ise rastgele hata

saptanmam›flt›r.  

‹ki cihazla elde edilen sonuçlar›n aralar›n-

daki iliflkiyi de¤erlendir mek için kullan›lan 

Koagülasyon Cihaz› Karfl›laflt›r›lmas›

baflvurmufl 78 hastan›n, Sysmex ve MTX II

cihazlar›ndan elde edilmifl PTZ/INR ve APTT

sonuçlar› incelenmifltir. Ölçümler Sysmex

CA-500 ve MTX II Coag-A-Mate cihazlar›nda,

numuneler bekletilmeden yap›lm›flt›r. Hasta

örneklerinin PTZ ve APTT konsantrasyonlar›

da¤›l›m› Tablo 1’de gösterilmifltir. Sysmex

için PTZ referans aral›¤› 11-15 sn, MTX II

için 12-17 sn’dir.  Sysmex’de APTT referans

aral›¤› 25-38, MTX II için 22-35 sn dir. INR

referans aral›¤› her iki cihazda 0.8-1.2 dir.

Her iki cihaz da foto optik fibrin saptama ile

ölçüm yapmaktad›r.  

Çal›flmam›zda kesinli¤i de¤erlendirmek için

düflük ve yüksek düzey kontrol materyalleri

kullan›larak varyasyon katsay›s› (%CV) de¤er-

leri hesaplanm›flt›r.

Yöntem karfl›laflt›rmas› için hasta sonuçlar›

Excel program›na girilmifltir. ‹statistiksel de-

¤erlendirme için aritmetik ortalama, standart

sapma, ortalamalar› de¤erlendirmek için t

testi, testler aras› iliflkiyi belirlemek için

regresyon analizi uygulanm›flt›r. MTX II cihaz›

sonuçlar› ba¤›ml› de¤iflken olarak bildirilmifl-

tir. Lineer regresyon analizi uygulanabilme

derecesi korelasyon katsay›lar›yla de¤erlen-

dirilmifl ve r de¤erleri < 0.975 oldu¤u için

MedCalc program› kullan›larak Passing-Bablok 

Türk Klinik Biyokimya Dergisi 2013; 11(1): 7-14 9



fiekil 2.  PTZ Passing-Bablok regresyon analizi da¤›l›m

grafi¤i.

fiekil 1.  APTT Passing-Bablok regresyon analizi da¤›l›m

grafi¤i.

Tablo 3.  Her iki cihazda APTT ve PTZ/INR en düflük, en yüksek,  standart sapma, ortalama de¤erleri.

APTT(n:78) PTZ(n:73) INR(n:73)

SYSMEX MTX II SYSMEX MTX II SYSMEX MTX II

En düflük 18.6 14.8 10.6 13.5 0.95 0.92

En yüksek 84.2 100.5 41.7 37 3.53 2.86

Ortalama 28.8 31.2 15.3 17.4 1.35 1.22

Standart sapma 10.1 9.9 5.9 4.5 0.49 0.37

lineer regresyon analizi sonucunda korelas-

yon katsay›lar› 0.975’ten küçük oldu¤u için

Passing-Bablok regresyon analizi uygulan-

m›flt›r (4). Her test için regresyon analizi

denklemi sonuçlar› Tablo 5’te verilmifltir.

Regresyon analizi denklemleri incelenerek

sonuçlarda sistematik hata oldu¤u görül-

müfltür. APTT, PTZ ve INR sonuçlar›n›n da-

¤›l›m› flekillerde gösterildi¤i gibidir (fiekil

1,2,3). 

Bland-Altman grafiklerinde (fiekil 4,5,6) her

üç testte sistematik sabit hata gözlenmifltir.

PTZ testi için bias ortalama  %-15, INR için

%8.8 ve APTT testi için %-9 bulunmufltur.

Yani PTZ ve APTT de¤erlerini Sysmex cihaz›

MTX II’ye k›yasla daha düflük vermektedir;

fakat bu de¤erler CLIA kabul edilebilir total

hata de¤eri olan %15 den küçüktür. Sysmex

cihaz› MTX II cihaz›na göre INR de¤erlerini

daha yüksek vermektedir.

Tablo 4.  Hasta sonuçlar› karfl›laflt›rmas› istatistiksel verileri (APTT n:78; PTZ n: 73).

T testi Korelasyon katsay›s› (r de¤eri) Sy/x 

APTT t: 1.249   (p: 0.213) 0.854 5.2

PTZ t: 2.303   (p: 0.022) 0.962 1.3

INR t: 1.771   (p: 0.078)  0.965 0.1

Tablo 5.  APTT, PTZ/INR de¤erlerinin Passing-Bablok  regresyon analizi denklemi sonuçlar›.

E¤im E¤im %95 güven aral›¤› Kesiflim Kesiflim %95 güven aral›¤›

APTT 0.77 0.62 – 0.97 8.96 3.95 – 12.75

PTZ 0.78 0.73 – 0.90 5.48 3.92 – 6.16

INR 0.74 0.69 – 0.81 0.21 0.13 – 0.27

Eflmedere Eren S. ve ark.

Türk Klinik Biyokimya Dergisi 2013; 11(1): 7-1410



fiekil 6.  INR Bland-Altman grafi¤i.

fiekil 5.  PTZ Bland -Altman grafi¤i.

fiekil 4.  APTT Bland-Altman grafi¤i..

TARTIfiMA

Koagülasyon testleri plazma ve reaktiflerin

›s›s› 37°C ye getirilip 10 dakika içinde çal›fl-

t›r›lmal›d›r. Günler aras› CV’nin ayn› lot kont-

roller için %5 den küçük olmas› önerilir.

Kontroller aral›kta de¤ilse; reaktifler,  kontrol

plazmas› ve cihaz gözden geçirilmelidir.

MTX II cihaz›n›n AMAX 200 cihaz›yla k›yas-

land›¤› bir çal›flmada kontrol serumlar›n›n

günler aras› kesinlik sonuçlar›; MTX II PTZ

için 1.4 (Kontrol 1) ve 4.3 (Kontrol 2)

de¤erleri; APTT için ise 1.5 (Kontrol 1) ve

3.8 (Kontrol 2) bulunmufltur. Bu de¤erler

bizim çal›flmam›zla uyumludur (5).

Bir ölçüm metodunun kesinlik ve do¤rulu¤u

hasta sonuçlar›n› etkileyen önemli parametre-

lerdir. Kesinlik rastgele hata, do¤ruluk ise

sistematik hata varl›¤›yla de¤erlendirilir. Yön-

tem karfl›laflt›rma çal›flmalar›n›n istatistiksel

bulgular› bize iki yöntem aras›ndaki hata

tiplerini ve hata büyüklüklerini gösterir (6).

Cihaz de¤ifltirme s›ras›nda k›yaslanan hasta

verilerini istatistiksel olarak grafiklerle ince-

lemek hata kaynaklar›n› yorumlamak aç›s›n-

dan önemlidir. Orant›sal sistematik hata var-

l›¤› kalibrasyonun gözden geçirilmesi gerek-

ti¤ini, sabit sistematik hata ise metod spesi-

fitesinin de¤erlendirilmesi gerekti¤ini göste-

rir. Pratikte küçük sistematik ve random

hatalar tolere edilebilir (6).

Regresyon analizinden elde edilen Sy/x ve r

de¤erleri rastgele hatay› gösterir. Rastgele

hata artt›kça r de¤eri düfler, r de¤erinin 1’e 

fiekil 3.  INR Passing-Bablok regresyon analizi da¤›l›m

grafi¤i.

Koagülasyon Cihaz› Karfl›laflt›r›lmas›
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yak›n olmas› istenir. Bizim çal›flmam›zda PTZ

için r = 0.962, INR için r = 0.965 ve APTT

için r = 0.854 korelasyon katsay›s› de¤erleri

bulunmufltur. r de¤eri örnek da¤›l›m›ndan

çok etkilendi¤inden rastgele hata için Sy/x

önerilir ve Sy/x de¤erinin 0’a yak›n olmas›

istenir. r de¤erini do¤ru de¤erlendirmek için

örnek da¤›l›m›  %40 normal %30 düflük ve

%30 yüksek aral›kta al›nmal›d›r. E¤er örnek

da¤›l›m› bu yüzdelerden farkl›ysa rastgele

hata de¤erlendirmesinde Sy/x kullan›lmas›

önerilir. Çal›flmam›zda APTT de¤erlerinde

PTZ’ye k›yasla daha yüksek rastgele hata

oldu¤u, INR de ise rastgele hatan›n çok

düflük oldu¤u görülmüfltür (6).

Sy/x de¤eri ayr›ca rastgele hatan›n büyük-

lü¤ünü gösterir (4,6). Çal›flmam›zda bulunan

APTT Sy/x=5.2 de¤eri saniye olarak standart

sapmay› gösterir. Yani %95 güven aral›¤›nda

numuneler ±10.4 saniye standart sapma

(±2 SD) farkl›l›k gösterir (6).

Çal›flmam›zda Sy/x de¤erleri d›fllanmas›

gereken numuneleri belirlemek için APTT

ve PTZ sonuçlar›nda kullan›lm›flt›r. Sy/x

de¤erinin 4 kat›ndan büyük hasta örnekle-

rinin bias sonuçlar› PTZ regresyon analizi

verilerinden ç›kar›lm›flt›r (6). 

Sabit sistematik hata kesiflim ve bias

de¤erleriyle gösterilir (6). Regresyon analizi

denkleminin kesiflim de¤eri güven aral›¤›n›n

0 de¤erini kapsamamas› her iki cihaz so-

nuçlar›n›n sabit sistematik hata ile birbirin-

den farkl› oldu¤unu gösterir (5). Orant›sal

sistematik hata denklemin e¤im de¤erindeki

de¤iflimle gösterilir (7). E¤im de¤erinin güven

aral›¤›n›n 1 de¤erini kapsamamas› her iki

cihaz sonuçlar›n›n sistematik hata ile birbi-

rinden farkl› oldu¤unu gösterir (6). Çal›fl-

mam›zda Passing-Bablok regresyon analizi

denklemi sonuçlar›na göre PTZ/INR ve APTT

testlerinde orant›sal ve sabit sistematik

hata bulunmufltur. Hasta sonuçlar› iki cihaz

aras›nda farkl›l›k göstermektedir (4).

Çal›flmam›zda Passing-Bablok regresyon

analiziyle PTZ için y=0.78x+5.4 denklemi 

bulunmufltur. Sys mex cihaz›nda 15 saniye

olarak ölçülen en yüksek referans aral›k

maksimum de¤erinin denkleme göre MTX

II’deki karfl›l›¤› 17.1 olarak bulunur; 2.1

olarak hesaplanan bias de¤eri CLIA’n›n %15

izin verilebilir hata de¤eri olan 2.25 (15 x

0.15)’ten küçük oldu¤undan kabul edilebilir

bir hatad›r (8). APTT için denklem y=0.77x+

8.96’d›r. APTT için  Sysmex cihaz›nda 38

saniye ölçülen en yüksek referans aral›k

de¤eri  MTX II’de 38.22 olarak ölçülür; 0.22

bias de¤eri 5.7 (0.15 x 38) de¤erinden küçük

oldu¤u için kabul edilebilir hatad›r (8).

T testi iki metodun ortalamalar›n›n k›yaslan-

mas›nda kullan›l›r ve istatistiksel olarak fark-

l›ysa (p<0.05) kullan›lan referans aral›¤›n

yeni metod için uygun olmad›¤›n› gösterir.

Bizim çal›flmam›zda PTZ için t testi anlaml›

farkl› ç›ksa da (p=0.022) genelde yerine

kullan›lan INR’nin t testinde anlaml› fark

ç›kmam›flt›r (p=0.078). APTT için t testinde

ise anlaml› fark bulunamam›flt›r (p=0.213);

yani referans aral›¤› uygundur.   

APTT ve PTZ de¤erlerini inceleyen bir çal›fl-

mada hafif yükselmelerin kanama e¤iliminde

art›fla yol açmad›¤› ve gereksiz araflt›rmalara

neden oldu¤u gösterilmifltir. Varfarin veya

heparin tedavisi almayan 353 hasta içinden

%5.4 hastada PTZ 16-48 sn, APTT 43-59 sn

aras›nda ölçülmüfltür. Ancak bu hastalar›n

da sadece %1.1’inde PTZ 20 saniye ve APTT

50 saniye üstünde bulunmufl; sonras›nda

sepsis, malignite,  D‹K,  karaci¤er yetmezli¤i

tan›lar› alm›fllard›r. Çal›flma sonucunda APTT

ve PTZ testlerinin sadece ilaç tedavisi takibi,

sepsis,  D‹K, malignite,  karaci¤er yetmezli¤i

flüphesinde istenmesi önerilmifltir. Hastadan

al›nacak kanama öyküsünün daha de¤erli

oldu¤u belirtilmifltir (9). PTZ için 20 saniye

ve APTT için 50 saniye üzeri de¤erler,  bizim

k›yaslam›fl oldu¤umuz her iki koagülasyon

cihaz› için üst s›n›r refarans aral›k de¤erini

aflan de¤erlerdir ve bu makaleye göre her

iki cihaz da hastalarda kanama riskini saptar.

Böylece farkl› cihazlar ve referans aral›kla-

r›yla hastalara farkl› yorum getirilmesi ön-

lenmifl olur.
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PTZ için kullan›lan tromboplastin reaktifle-

rinin ISI de¤erleri, reaktiflerin uluslararas›

standartlara uygunlu¤unu gösterir, INR he-

saplanmas›nda kullan›l›r. Ayr›ca bir reaktifin

ISI de¤eri cihaza ba¤l› olarak de¤iflmekte-

dir. Hastalar›n farkl› cihazlarla takibi ilaç

dozlar›n›n ayarlanmas›n› etkileyebilir; kanama

veya trombozlara yol açabilir (10). INR’nin

hesab›nda kullan›lan MNPT de¤erinin her

laboratuvarda en az 20 sa¤l›kl› bireyden

hesaplanmas›, ayr›ca d›fl kalite de¤erlendir-

mesinde sebebi bulunamayan uygunsuzluk

durumlar›nda referans kalibrasyon materyal-

leri kullan›larak INR kalibrasyonu yap›lmas›

önerilmektedir (3). APTT ve PTZ de¤erleri

referans aral›¤› her cihaz ve reaktif birlik-

teli¤inde de¤iflebildi¤i için referans de¤er-

leri her laboratuar için belirlenmelidir (11). 

PTZ reaktifinde heparin nötralize edici ajan-

lar bulunmas› önerilir. Plazmadaki heparin

düzeyi PTZ’yi 1-5 saniye uzatabilir. Bu ajan-

lar olsa bile heparin tedavisinden hemen

sonra al›nan kan veya bu ajanlar›n ba¤la-

yabilece¤inden yüksek miktardaki kan hepa-

rin düzeyi nedeniyle yanl›fl uzam›fl PTZ sonu-

cu verilebilir (11). Laboratuar hekimlerinin

klinisyenleri bu konuda bilgilendirmesi daha

do¤ru PTZ sonucu verebilmek aç›s›ndan

önemlidir.  

Hematokrit düzeyindeki yükseklik (siyanotik

kalp hastal›¤›, myeloproliferatif hastal›klarda

görüldü¤ü gibi %55 üstü de¤erler) hatal› PTZ

uzamas›na yol açar. Bu hasta serumlar›na

uygun sitrat düzeyi eklenip çal›fl›lmal›d›r (11).

Bu nedenlerden dolay› koagülasyon test-

lerinde hasta k›yaslamas› yaparken heparin

tedavisi alan veya hematokriti yüksek has-

talar d›fllanmal›d›r. PTZ testinde buldu¤umuz

anlaml› farkl›l›klar›n sebebi bunlar olabilir.

PTZ ve APTT sonuçlar›n›n do¤rulu¤u aç›s›n-

dan tüplere yeterli seviyede; hemolizli, lipe-

mik, ikterik olmayan örnek al›m› ve tüpler-

deki sitrat oran› önemlidir. P›ht› oluflma-

mas› için sitrat›n kar›flt›r›lmas› ve örneklerin

hemen santrifüj edilmesi gerekir (12). Çal›fl-

mam›zda APTT ve PTZ testlerinde buldu¤u-

muz rastgel e hatan›n sebepleri bu preana-

litik faktörler olabilir.

APTT reaktiflerinin heparin cevab› de¤iflken-

dir. Bir çal›flmada dokuz farkl› reaktifin, on

ve üzeri laboratuarda çal›flt›r›ld›¤› NEQAS

program›nda in vitro heparin eklenmifl hasta

kanlar› ve heparin kullanan hastalardan elde

edilmifl d›fl kalite kontrol serumlar› de¤erlen-

dirilmifl ve ç›kan sonuçlarda reaktifler aras›

anlaml› fark bulunmufltur. Reaktif spesifik

teröpatik aral›k saptanmal›d›r (13). APTT

sonuçlar›m›zdaki hata kayna¤› bu olabilir.

Koagülasyon cihaz› k›yaslamas›nda hastala-

r›n heparin kullan›m› sorgulanmal› ve numu-

neler d›fllanmal›d›r. 

Sonuç olarak cihaz de¤iflimleri s›ras›nda

hasta sonuçlar›n› k›yaslamak hata kaynak-

lar›n› saptamam›z› ve önlem almam›z› sa¤-

lar. Koagülasyon testlerinin reaktifleri farkl›

olabilece¤i için özellikle dikkat edilmelidir.

Laboratuvar hekimleri koagülasyon testleri

sonuçlar› verirken hastalar›n kulland›klar›

ilaçlara, ön tan›lar›na kolayca eriflebilir

olmal›; gelen numuneyi preanalitik faktörler

aç›s›ndan de¤erlendirmelidir.
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