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OZET

Amac: Laboratuvar test sonuclarini etkileyen en Onemli preanalitik hatalardan biri hemolizdir.
Laboratuvarimiza kabul edilen kan Ornekleri arasinda en ¢ok acil servisten gelen kan 6rneklerinde
hemoliz goriilmektedir. Bu durumda hemolizden etkilenen testler calisiimamakta ve yeni bir kan 6rnegi
istenmektedir. Laboratuvar testlerinin gecikmesi hasta ve klinisyen memnuniyetsizliine neden
olmaktadir. Hatta bu sebeple acil servis hekimleri ile tartismalar yasanmakta ve hemolizin laboratuvar
kaynakli oldugu iddia edilmektedir. Bu calisma ile acil servis hekimleri ile basta hemoliz olmak lizere
preanalitik hatalara yonelik bilgi paylasimi saglanarak gereksiz tartismalarin 6niine gegilmesi ve daha iyi
saglik hizmeti vermek icin bir bilgilendirme ve dederlendirme toplantisi yapilmasi planlandi. Toplanti
oncesi ve sonrasi hemoliz ile ilgili bilgi diizeyinin Ol¢iilmesi ile de verilen egitimin etkisinin belirlenmesi
amaclandi.

Materyal ve metod: Acil servisin 2016 Mayis ay1 editim saatinde toplanan 40 acil servis hekimine
preanalitik evre hata kaynaklar1 ve hemoliz konusunda bir sunum yapildi. Sunumda hemolizin tanimu,
hemolizin genel bir sorun oldugu, tiim diinyada acil servislerden gonderilen hasta Orneklerinde
hemolize daha fazla rastlandigi anlatildi. Hastanemizin acil servisinden gdnderilen kan 6rneklerindeki
hemoliz orani, in vivo ve in vitro hemoliz sebepleri, hemolizin laboratuvar test sonuglarini nasil etkiledigi
ve hemoliz oraninmi azaltmak igin neler yapilmasi gerektigi tartisildi. Sunumdaki konulari iceren 6 adet
soru hazirlanarak egitime katilan 40 doktordan sunum Oncesi ve sunum sonrasi bu sorulari
cevaplamalar istendi. Sorulara verilen cevaplar ile ilgili veriler sayisal ve oransal olarak degerlendirildi.
Ayrica hastane bilgi sisteminden hemoliz oranlari ile ilgili istatistikler alindi.

Bulgular: Hemoliz sebepleri sorusu hekimlerin %30'u tarafindan tam olarak cevaplanirken, oran sunum
sonrasit %60'a cikti. Kateterden kan aliminin hemolize sebep olacadi hekimlerin %65'i tarafindan
bilinmiyordu. Bu oran egitim sonrasi %10'a diistii. Acil servis hemolizli kan 6rnekleri hastanenin tiimii
ile karsilastirildidinda bu yil ilk 7 aylik donemde acil servis hemoliz oraninin %47-64 arasinda oldugu
saptandi.

Sonuc: Acil servisin kurtulamadigr sikinti olarak tanimlanan, acil servisin hizini kestigi diistiniilen
hemoliz ve sebepleri hakkindaki sunumun acil servis hekimlerinde bir farkindalik yarattidi
dusuniilmektedir. Kliniklerle bu ve benzeri etkilesimlerin Tibbi Biyokimya uzmanlarinin test sonuglarinin
dogru cikmasindaki roliinii daha anlasilir hale getirebilir.

Anahtar sozciikler: Hemoliz, preanalitik hata, acil servis
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ABSTRACT

Purpose: Hemolysis is one of the most important preanalytical factors affecting the laboratory test
results. It is mostly seen in blood samples sent from the emergency department compared to all
samples accepted to the laboratory. If hemolysis is present, the tests affected by hemolysis are not
analyzed and a new blood sample is requested. The delay in laboratory results causes dissatisfaction
both in the physicians and the patients. Even arguments are made with the emergency department
physicians claiming that the cause of the hemolysis is the laboratory. In this study, it was planned to
make a meeting to share knowledge about foremost hemolysis and preanalytical errors with the
physicians in emergency department in order to prevent unnecessary arguements and to give beter
health care. It was aimed to determine the effect of the meeting by making a survey before and after the
meeting.

Material and methods: A presentation was made to 40 emergency department doctors in training
meeeting in May 2016. Beeing a general problem, first the definition of hemolysis was made and it was
explained that the vast majority of hemolysed specimens is seen in samples sent from the emergency
departments worldwide. The hemolysis rate of the emergency department was given besides the causes
of in vitro and in vivo hemolysis, the effect of the hemolysis on the laboratory test results and the efforts
to decrease the hemolysis rates were discussed. Six questions related with these subjects were
prepared and 40 doctors were asked to answer them before and after the presentation. The data related
to the answers to the questions were evaluated according to the numbers and ratios. Besides, the
statistics of hemolysed specimens were taken from the hospital’s information system.

Results: The causes of hemolysis question was fully answered correctly by the 30% of the participants
before the presentation. The ratio increased to 60% after thepresentation. Blood collection with
unsuitable devices such as catheters were not known to be a cause of hemolysis by 65% of the doctors
which dropped to 10% after the presentation. It was determined that hemolysis rate of emergency
department compared to all hemolysed samples were between 47-65% in 7 months period this year.

Conclusion: It is thought that, an awareness was created in emergency department doctors about
hemolysis which was defined as “a problem that emergency departments can not get rid of” that slow
down the patient circulation in emergency department. Similar interactions with clinical departments
will help to understand the role of the Medical Biochemists in correct test results.

Keywords: Hemolysis, preanalytical error, emergency department

GIRIS VE AMAC azaltilabilir. Laboratuvara giren tiim 6rnek-
lerin %2-3'linin hemolizli oldugu tahmin
edilmektedir (5). Bu oran acil servisten gelen
orneklerde daha yiiksektir (6-9). IFCC Pre-
analitik Calisma grubu tarafindan yapilan bir
anket calismasia Kkatilan 391 laboratuvarin
%60'!ndaki hemoliz oranlarinin %1-5 arasin-
da degistigi, en yiiksek hemoliz oraninin acil
servislerde oldugu ve acil servislerdeki he-
moliz oranmn tiim hemolizli érnekler icinde
%53'e vardidi belirlenmistir (6).

Hatali test sonuglarina sebep olan faktorlerin
biliyuk bir ¢cogunlugu analiz dncesi doneme
ait olup “preanalitik faktorler” olarak adlan-
dirllmaktadir (1-3). Bu doneme ait hatalarin
laboratuvar sonuclarina yansimasini engelle-
mek icin tibbi laboratuvarlar cesitli énlemler
alir (4). Bu Onlemlerden en basta geleni
preanalitik hata barindiran hasta érneklerinin
analiz oncesinde belirlenerek bu 6rneklerin
calisiimamasidir. Antikoagiilan madde iceren
tiiplerdeki kanin pihtilasmasi sebebiyle 6r- Diinyanin her yerindeki laboratuvarlarin
nedin reddedilmesi bu Onlemlere bir sorunu olan hemoliz ve sebeplerinin labo-
ornektir. ratuvar uzmanlar1 disindaki hekimlerce pek
bilinmemesi nedeniyle hemolizin bir labo-
ratuvar hatasi oldugu dustiniilmektedir. Bu
sebeple hekimler laboratuvar1 arayarak he-
moliz nedeniyle Ozellikle acil serviste hasta

Sik Kkarsilasilan bir baska preanalitik hata
kaynadi hemolizdir (5). in vivo ve in vitro
faktorlere bagh olarak ortaya ¢ikan hemolizli
orneklerden in vitro olanlar bazi 6nlemler ile
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sirkiillasyonunun yavasladigini, hasta yigilma-
larinin oldugunu ve hemoliz oraninin azaltil-
masini istemektedir. Laboratuvar personeli
ise hemolizin sadece laboratuvardan kaynak-
lanmadigini, asil hemoliz nedenlerinin kan
orneginin hastadan alinmasindan laboratu-
vara delinceye kadarki siirecte daha fazla
meydana geldigini anlatmakta fakat acil
servis  hekimlerini  inandiramamaktadir.
Hemoliz acil servis hekimleri ile laboratuvar
personelini karsi karsiya getirmekte ve labo-
ratuvarin acil servisin hizimi kestigine dair
tartismalara sebep olmaktadir.

Acil servis hekimleri tarafindan hemolizin ne
oldugunun anlasilmasi, sebeplerinin bilin-
mesi ve nasil onlenebilecedinin ortaya kon-
masiin dgereksiz tartismalart O6nleyecegi
disuncesiyle acil servis hekimlerine yonelik
bir bilgilendirme ve degerlendirme toplantisi
yapilmasi planlanmistir. Egitim Oncesi ve
sonrasi hemoliz ile ilgili bilgi diizeyinin 6l¢tl-
mesi ile de verilen egitimin etkisinin belir-
lenmesi amaclanmustir.

MATERYAL VE METOD

Acil servis sorumlu hekimi ile gorustilerek
2016 Mayis ay1 egitim saatinde bir araya
toplanan 40 acil servis hekimine preanalitik
hata kaynaklar1 ve hemoliz ile ilgili bir sunum
yapildi. Sunumda hemolizin tanimi, hemo-
lizin genel bir sorun oldugu, tiim dinyada
acil servislerden gonderilen hasta Ornekle-
rinde hemolize daha fazla rastlandidi, hasta-
nemizin acil servisinden goOnderilen Kkan
orneklerindeki hemoliz orani, in vivo ve in
vitro hemoliz sebepleri, hemolizin laboratu-
var test sonuglarini nasil etkiledigi ve hemo-
liz oranmi azaltmak icin neler yapilmasi
gerektigi tartisildi. Sunumdaki konulari ige-
ren 6 adet soru hazirlanarak egitime katilan
hekimlerden sunum Oncesi ve sonrasi bu
sorulari1 cevaplamalari istendi (Tablo 1).

Sorulara verilen cevaplar incelenerek egitim
oncesi hekimlerin hemoliz hakkindaki bilgi
eksikliklerinin sunum sonrasi ne oOlcide
giderilebildigi arastirildi.  Ayrica sunum
oncesi ve sonrasi hastane bilgi sisteminden
hemoliz oranlari ile ilgili istatistikler alindi.

Tablo 1. Hemoliz ve sebepleri ile ilgili bilgi diizeyinin belirlenmesine iliskin sorular
Table 1. Questions related to the determination of knowledge of hemolysis and its reasons.

No Soru

1 Hemoliz nedir?

2 Bazi laboratuvar testlerinin hemolizden etkilenebilecegini biliyor musunuz?
a) Evet b) Hayir

3 Bazi laboratuvar testlerinin hemolizden nigin etkilendigini biliyor musunuz?
a) Evet b) Hayir

4 Asadidakilerden hangisi veya hangileri hemolize neden olur?

a) Orak hiicreli anemi, sferositoz gibi kan hastaliklari

b) Kan alan personelin tecriibe eksikligi

c) Kateterden kan alimi

d) Kan tipuinun yeterli doldurulmamasi

e) Kan alindiktan sonra tiiplerin siddetli calkalanmasi

f)  Orneklerin tasinmasindaki uygunsuzluklar

g) Santrifiij kosullarinin uygun olmamasi

5 Boliimiiniizden Tibbi Biyokimya Laboratuvarina gelen kan tiiplerinin % kag¢inin hemolizli oldugunu
distniiyorsunuz?
a)%1'in altinda b)%1-3 C)%5 d)%5-7 €)%9
6 Hemoliz sizce nasil 6nlenebilir?
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SONUCLAR

Acil servis hekimlerinin %25’inin "hemoliz
nedir?" sorusuna cevap vermedikleri, %50
sinin cevabinin dodru oldugu, %25'inin ise
hemolizin kendi calisma tempolarina etkisini
cevap olarak verdikleri gorildi. Bu oranlarin
toplanti sonrasi da degismedidi belirlendi.

Anketi cevaplayan hekimlerin %10'unun
laboratuvar testlerinin hemolizden etkilen-
didini bilmedigdi, %15'inin ise testlerin nicin
hemolizden etkilendigini bilmedigi belirlendi.
Bu oranlar sunum sonrasi sifira indi.

Hangi faktorlerin hemolize sebebiyet verdigi
sorusu hekimlerin %30'u tarafindan tam
olarak cevaplanirken, oran sunum sonrasi
%60'a cikti. Kateterden kan aliminin hemo-
lize sebep olacadi hekimlerin %65'i tarafin-
dan bilinmiyordu. Bu oran egitim sonrasi
%10'a dustii.

Acil servisten laboratuvarimiza gonderilen
kan oOrneklerinin yiizde kacmm hemolizli
oldugu sorusu hekimlerin %30'u tarafindan
%9 olarak isaretlendi. Sunum sonrasi ise
hekimlerin %50'sinin sorunun dogru cevabi
olan Mayis ay1 hemoliz oranini (%?2.4) iceren
sikKi (%1-3) isaretledigi goraldii.

Hemolizin nasil O6nlenebilecegi sorusuna
hekimlerin %45’i cevap vermezken bu oran
sunum sonrasi %20°ye diistii. Hemolizin
Onlenemeyecedini diisunenlerin orani
toplanti 6ncesi ve sonrasi degismedi (%10).
Hemolizin Onlenebilmesi icin toplantida
anlatilan yontemlerin toplanti sonrasi yapilan
ankete yansimasi oldukca fazlaydi. Toplanti

Acil servis ve hemoliz

oncesi “egitimle” seklinde verilen cevaplarin
toplanti sonrasi egitim yaninda nelerin
yapilmasi gerektiginin belirtilmesine doniis-
tagu goriuldu.

Hastane bilgi sisteminden alinan verilere
gdre Ocak-Temmuz aylari arasinda tum has-
taneden gelen kan Orneklerindeki hemoliz
oraninin %1.49'dan %0.73'e distiigii, bu
donemde acil servisten gelen Kanlardaki
hemoliz oraninin ise %4.5 ile % 2.02
arasinda degisiklik gosterdigi belirlendi. Acil
servis hemolizli kan Ornekleri hastanenin
timi ile Kkarsilastirildidinda ise acil servis
hemoliz oraninin %47 ile %64 arasinda
degisiklik gosterdigi saptandi (Tablo 2).

TARTISMA

Hastaneden laboratuvarimiza goénderilen he-
molizli kanlarin yaklasik yarisi acil servisten
gonderilmektedir. Kan Orneginin hemolizli
olmasi durumunda, hemolizden etkilenen
testler icin yeni bir kan 6rnegdi istenmektedir.
Bu durum laboratuvar testlerinin gecik-
mesine, hasta ve Kklinisyen memnuniyet-
sizligine neden olmakta ve bu sebeple acil
servis hekimleri ile tartismalar olabilmek-
tedir. Yasanan tartismalarda hekimlerin
hemoliz ve sebepleri hakkinda bilgi eksikligi
bulundugu diisiiniilmiis, sorunun ¢éziimine
yonelik olarak acil servis hekimleri ile bir
bilgilendirme ve degerlendirme toplantisi
yapilmasi planlanmistir. Toplanti 6ncesi ve
sonrast hemoliz ile ilgili bilgi diizeyinin
hazirlanan sorulara verilen cevaplar ile
oOlgiilmesi sonucu verilen egitimin etkisinin
belirlenmesi amaclanmistir.

Tablo 2. Tiim hastane ve acil servisten gonderilen hemolizli kan say1 ve oranlari
Table 2. The number and ratio of the blood samples with hemolysis sent from the whole hospital and emergency

service.
Aylar Toplam Toplam Oran Acil toplam Acil Oran Acil/toplam
tiip hemoliz (%) tip hemoliz (%) hemoliz orani (%)
Ocak 40922 610 1.49 8004 299 3.74 %49
Subat 44811 627 1.39 9023 406 4.50 %65
Mart 61204 327 1.02 11726 325 2.77 %52
Nisan 53019 462 0.87 10798 246 2.28 %53
Mayis 52889 431 0.81 10394 249 2.40 %58
Haziran 55864 408 0.73 9535 193 2.02 %47
Temmuz 44514 369 0.83 10328 212 2.05 %58
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Acil servis hekimleri anket sorularindan ilki
olan “hemoliz nedir?” sorusuna genellikle
dogru cevap vermisler, ayrica “acil servisin
kurtulamadidi sikint1”, “acilin hizli calismasini
engelleyen bir sorun” ve “acil icin yikimdir”
gibi cevaplarla bu preanalitik faktoriin kendi
isleyislerini ne kadar etkiledigini de belirt-
miglerdir.

Acil servis doktorlarinin bazi laboratuvar
testlerinin hemolizden etkilendigini bildikleri
anketteki ikinci soruya verdikleri %90
oranindaki “evet” cevabindan anlasilmak-
tadir. Bu cevabin laboratuvarimizin hemolizli
kan oOrnekleri icin yaptidi uygulama ile ilgili
oldugu diisuiniilmektedir. Laboratuvarlarda
hemolizli kan Ornekleri ile Kkarsilasilmasi
durumunda neler yapilabilecedi ile ilgili farkl
gorusler mevcuttur (10). Hemoliz indeksi
oOlciimu, veri duizeltme (data correction),
sonu¢ raporlarina hemoliz ile ilgili uyar
yazilmast ve sonuclarin c¢esitli uyarilarla
birlikte verilmesi gibi uygulamalarin yaninda
bizim uygulamamiz da Onerilen yontemlerin
basinda gelmektedir. Hemolizli kan 6rnekle-
rindeki test sonuclarinin hemoliz indeksi
veya uyarilarla beraber verilmesinin klinisyen
tarafindan ne derecede dikkate alinacagin-
dan emin olmadigimiz icin hemolizden
etkilenen testlerin hi¢ calisiimamasi ve bu
testler icin yeni bir kan 6rnegdi istenmesinin
uygun olacadi dustiiniilmiistiir. Boylece has-
talidin teshisinde yanlsliklara sebep olunma-
sinin tamamiyla 6ntine gecilebilecek, doktora
hasta ile ilgili dogru sonug ulasacak ve yan-
lishga mahal verilmeyecektir. Bu uygulama
acil serviste hasta kalis siiresini uzatsa da
dogru sonug verilmesini saglayacaktir.

Anketimizin ugclincii sorusundaki laboratuvar
testlerinin hemolizden nicin etkilendiginin
bilinip bilinmedidi sorusuna sunum O6ncesi
verilen sadece 3 hayrr cevabinin samimi
cevaplar oldugunu distiniiyoruz. Laboratuvar
testleri farkli mekanizmalarla hemolizden
etkilenmektedir. Bazilari hemoglobinin yarat-
tiq1 spektral etkilesim, bazilar1 kimyasal etki-
lesim, bazilar1 dilusyon bazilar ise eritrosit-
lerin icinde yiiksek miktarda bulunmalarin-
dan dolay1 yanhs olculmektedir. Bu bilgiler
Tibbi Biyokimya uzmanlarinin uzmanhk
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alanina ait bilgiler oldugundan diger hekim-
lerinin bunlan bildikleri diisiinilmemektedir.
Sunumda yapilan bu bilgilendirmeden sonra
hayir cevabi sifira inmistir. Umariz yapilan
aciklamalar acil servis doktorlarn tarafindan
gercekten anlasilmistir.

Hangi faktorlerin hemolize sebep oldugu
hekimler tarafindan tam olarak bilinmemek-
tedir. Sayilan faktorlerin hepsini isaretleyen
Kisi sayisi sunum 6ncesi %30, sunum sonrasi
ise %60 olarak bulunmustur. Literatirde
mecbur kalinmadikca damar icine gegici veya
kalici olarak yerlestirilen braniil, kelebek igne
veya kaniil gibi Kkateterlerin yerine direk
olarak damardan kan aliminin hemoliz olu-
sumunu biiytik Olctide azaltacad bildirilmistir
(11,12). Acil servis hekimlerinin %65’inin
kateterden kan alminin hemolize sebep
oldugunu bilmedigi saptanmistir. Bu oranin
sunum sonrast %10a dustiugiunun tespiti
sevindiricidir. Boylece bizim acil servisimizde
de Kkateterden kan alimmm ve hemolizin
azalacagi diisiiniilmektedir. Acil servisten
laboratuvarimiza gelen O&rneklerin hemoliz
orani sunum oOncesi hekimlerin %5’i tarafin-
dan bilinirken sunum sonrasi bu oran %50’ye
yiikselmistir. Bir 6nceki ve bu soruya verilen
cevaplardaki iyilesme acil servis hekimlerine
yapilan egitimin tam olmasa da bir
farkindalik yarattiqini diistindiirmiistiir.

Hemolizin nasil dnlenebilecegine iliskin soru-
nun, hep birlikte, egitim ve tecrube kaza-
narak Onlenebilecedi ¢codgu katihmc tarafin-
dan Kkabul edilmekle birlikte hemolizin
onlenemeyecedini dusiinen hekimler de
bulunmaktadir. Kan alma personeline hemo-
lize yol acmadan kan alma teknikleri ile ilgili
verilen egitimler sorunun azaltilmasini Kisa
bir siire saglasa da gerek acil servisin asir1 is
yuikii, gerekse acil servis kan alma perso-
nelinin sik degisimi gibi farkli sebeplerle
sorun tekrarlamaktadir. Laboratuvar uzman-
larinin da sorumluluk ve is yiikleri giinden
gune artsa da, ylmadan ilgili Kisilere
preanalitik faktorler ile ilgili gerekli eg@itimleri
vermeye devam etmek gerekmektedir.

Calismamizda egitimin verildigi Mayis ayin-
dan sonra Haziran aymda hem hastane

Turk Klinik Biyokimya Derg 2016; 14(3)



genelinde hem de acil serviste hemoliz
oranlarinda azalma saptanmistir (Tablo 2).
Temmuz ayinda hem hastane genelinden
hem de acil servisten gelen Orneklerdeki
hemoliz oraninda artis goéralmustir. Acil
serviste gorulen artis hastane geneline gore
daha azdir. Acil servis hekimlerine verilen
editimin hemolizin engellenmesine Kkatki
sadladigi ancak bunun hastane geneline
yayillmasi gerektigi diistinilmustur.

Hastane geneli ve acil servisten gelen he-
molizli kan istatistikleri her ay alinmaktadir.
Elde edilen verilere gére hemoliz orani ile
ilgili hastanedeki her boélume 06zgu hedef
degerlerin belirlenmesi, bu hedef degerlerin
uzerine cikildiginda verilen egitimlerin tek-
rarlanarak hemolizli kan 6rneklerinin mim-
kiin oldugu kadar azaltilmasina calisiimalidir.
Hemoliz hedef degerleri yaninda, kan alma
personelinin her degisiminde kan alma egi-
timlerinin rutin hale getirilmesi de gereklidir.

Hemoliz, preanalitik evrede yapilan hatalar
arasinda belki de buz daginin gériinen kismi
olarak nitelendirilebilir. Preanalitik hatalar ile
ilgili istatistikler Tibbi Biyokimya uzmanlari
tarafindan her ay yapilmakta olsa da Klinik-
lerle bu tip toplantilarin artirilmasi preanalitik
hatalarin diger bilesenlerinin de Oniine
gecilebilmesi agisindan oOnemlidir. Boylece
test sonuclarini olumsuz etkileyen preanalitik
hata kaynaklarinin anlasilabilmesi ve test
sonuglarinin dogru ¢ikmasinda Tibbi Biyo-
Kimya uzmanmm rolii daha anlasilir hale
getirilebilir.
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