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OZET

Amac: Hastanelerde laboratuvara 6rnek tasinmasi icin Kullanilan pndématik tiip sistemi elle tasimaya
gore daha hizli, otomatize bir yontemdir. Ancak, tasinan 6rneklerde sistemin yapisina ve hizina bagh
olarak hemoliz olusabilir. Bu calismada, Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi'nde kurulu olan pnématik
tip sisteminin hemolize neden olup olmadigini ve sonuclar arasinda hemolize bagh fark varsa bunun
klinik olarak anlamlih@ini arastirmay! hedefledik.

Gerec ve yontem: 100 sadlikli dondrden alinan kanlar 5 mLlik 6 jelli tiipe konuldu. Bes tanesi 3-4 mL
kanla doldurulup birisi kontrol grubu olarak elle, diger dordii ise hastanenin farkli uzakliktaki
birimlerinden pndmatik tiip sistemi ile laboratuvara ulastirildi. Altinci tup ise tam doldurularak en uzun
mesafeden gonderildi. Tium Orneklerde aspartat aminotransferaz, laktat dehidrogenaz, potasyumun
serum seviyeleri Olciildii. Bu farkin klinik olarak anlamli olup olmadiginin dederlendirilmesi Dr. Fraserin
biyolojik varyasyonu temel alan tekrarlanabilirlik/bias formulii kullanildi.

Bulgular: LDH diizeyleri, tiim birimlerden pnOmatik tiip sistemi ile gonderilen ve tamamen dolu
olmayan numunelerde anlamli olarak yiiksek bulundu. Tam dolu génderilen numunelerde ise anlaml
fark bulunmadi. AST ve potasyum diizeylerinin ameliyathanelerden gelen Orneklerde yiiksek, tam dolu
tiipte ise kontrolden daha diisiik, poliklinik kan alma biriminden gelen 6rneklerde anlaml bir fark
olmadidi goriildi. Olusan hemolizin sonuclar iizerine etkisinin klinik olarak anlamli olup olmadidi
degerlendirildiginde, potasyumda tiim birimlerden gonderilen 6rnekte anlamh fark olan sonug¢ sayisi
%5'i gegmezken, AST'de %5 — 10 arasinda, LDH'da ise tum rotalarda %30 ve lizerindeydi.

Sonuc: Hastanelerde kullanilan pnomatik tiip sistemleri, hiz, mesafe ve tasiyicilar icindeki tiiplerin
hareketine ve carpmasina badh olarak hemolize neden olmaktadir. Orneklerin uygun sekilde
paketlenmesi, tasiyicilar icinde suinger kullanilmasi ve tiiplerin tam doldurularak ¢alkalanma oraninin
azaltilmasi hemolizi azaltmaktadir.
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ABSTRACT

Purpose: A parameter associated with the result of a measurement that characterises the dispersion of
the values that could reasonably be attributed to the measurand is defined as measurement uncertainty
(U). Measurement uncertainty is very important for the clinician to provide medical judgement,
diagnosis and treatment. The aim of this study was to determine the measurement uncertainty of fT4%,
fT3 and TSH parameters in our laboratory.

Material and Methods: In this study, measurement uncertainty calculation was done using Nordtest
guide model. Standard, combined and expanded uncertainty values were calculated with this model.

Results: Expanded uncertainty was calculated 17.93% for TSH. We found measurement uncertainty of
fT4 and fT3 were % 8.83 and %9.13, respectively. Expanded uncertainty of fT4 was found to be higher
when compared to %TEa values of Westgard.

Conclusion: All changes may affect the uncertainty in the laboratory. Therefore, it must be constantly

monitored and uncertainty estimates should be improved by adding more data.

Key Words: Thyroid stimulating hormone, free thyroxine, free triiodothyronine, uncertainty.

GIRIS

Klinik laboratuvarlarda, laboratuvar hatalarmmn
yaklasik %70'ini preanalitik evre olusturmak-
tadir (1). ISO 15189'a gore preanalitik evre,
“Klinik tedavi uzmanmin istemi ile baslayan,
kronolojik olarak, analiz istedi, hastanin
tanimlanmasi ve hazirlanmasi, birincil numu-
nelerin alinmasi ile laboratuvara ve laboratu-
varda tasinmasi dahil, ¢c6ziimleme analizinin
baslamasiyla biten islemler” olarak tanimlan-
mistir (2). Preanalitik evrenin bir bélumii de
laboratuvar disinda gerceklestiginden toplam
test surecinin en kontrol edilmesi glg
asamasidir. Numunelerin laboratuvara tasin-
masi preanalitik evrede yer alan 6nemli bir
asamadir ve dodru kosullarda tasinmayan
numuneler hem test sonuclarinin hatali ¢ik-
masina hem de gecikmeli ¢cikmasina neden
olmaktadir.

Hastanelerde laboratuvara ornekler, pno-
matik tiip sistemi (PTS) ile veya personel
tarafindan elle tasinarak ulasmaktadir. PTS
ile laboratuvarlara, eczanelere, hemsire is-
tasyonlarina, kan bankalarina ve acil servise
ilaglar, tibbi ve hasta raporlari, rontgen
filmleri, doku Ornekleri ve kan ornekleri tasi-
nabilmektedir (3). PTS ile tasima, elle tasi-
maya gore daha hizli, otomatize ve maliyet
etkin bir yOntemdir. Laboratuvar Kkalite
gostergelerinden olan sonu¢ verme siresini
de kisaltmaktadir (4). Buna ek olarak tastyici
personel gereksinimini azaltip onun yerine
hasta bakim faaliyetlerine odaklanilarak

hastanenin hizmet Kkalitesini artirmaktadir
(5). Ancak, tasinan drnekler sistemin yapisina
ve hizina bagl olarak ani hizlanma / yavas-
lamalara, yuiksek hiza, vakum sistemi tarafin-
dan iiretilen hava basincindaki degisikliklere
maruz Kalabilirler. Bu Kuvvetler, eritrositlerin
parcalanmasina yol acarak test stirecinin
preanalitik fazinda cok karsilastigimiz hata
olan hemolize yol acabilir. In vitro hemoliz,
numunelerin Kalitelerini etkileyerek AST,
LDH, K gibi bazi biyokimyasal parametrelerin
sonuglarinda artisa neden olabilmektedir (6-
8). Buna bagh olarak dogru olmayan test
sonuclari, hastalara yanlhs tanit konmasi ve
hastalarin yanlis tedavi almasi gibi hasta
guvenligini riske sokacak uygulamalara yol
acabilmektedir.

Bir hastanin ayni 6rneginde tekrar calisilan
sonuclar arasindaki farkin Klinik olarak an-
lamli olup olmadidr rutin ¢alismada 6nem-
lidir. iki sonug ile istatistiksel bir analiz
yapilamayacak olmasina ragmen bu sonuglar
arasindaki farkin Klinik olarak anlamli olup
olmadidinin degerlendirilmesi gerekir. De-
derlendirmenin objektif olarak yapilabilmesi
icin total kabul edilebilir hata (TEa), SD
kullanilabilecegi gibi biyolojik varyasyon veri-
sinin baz alindidi olgiitler de kullanilabilir (9).

Biz de bu calismada, Dokuz Eyliil Universitesi
(DEU) Hastanesi'nde kurulu olan PTS’lerin
hemolize neden olup olmadidini ve sonuglar
arasindaki farkin Kklinik olarak anlamliligini
arastirmayi hedefledik.
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GEREC VE YONTEMLER

Calismamizda DEU Hastanesi Kan Bankasi'na
goniillii kan bagisinda bulunan 100 hastanin
ornekleri Kkullanildi. Calismani etik onayi,
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu'ndan alindi (karar no:2018/14-46).
Rutin isleyis sirasinda dondrlerden Kkan
torbasina kan allnmadan 6nce torbanin tst
Kisminda yer alan ve “numune torbast” adi
verilen ayr1 bir kisma serolojik tetkikler icin
kan alinmaktadir. Rutin serolojik tetkikleri
calisildiktan sonra torbada kalan fazla kan 6
ayrnn 5 mLlik antikoagulansiz jelli tlipe
paylastirildi. Bu tiiplerin 5 tanesi 3-4 mL
kanla doldurulup 1'i elden, diger 4'ti ise farkl
mesafelerde yer alan c¢ocuk acil servisi
(227m), 1.kat ameliyathane (42m), 2.kat
ameliyathane (47m), poliklinik kan alma
(160m) birimlerinden PTS ile laboratuvara
goOnderildi. Ayrica tiupin tam dolu olup
olmamasinin hemolize etkisini dederlendire-
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bilmek icin tam dolu olan 6.tiip en uzun
mesafe olan ¢ocuk acil servisinden labora-
tuvara gonderildi. Arastirma tasarimi Sekil
1'de gosterilmistir.

Laboratuvara ulasan tum OJrnekler 3500
rpm’de 10 dakika siireyle santrifiij edildi. 600
ornegin AST, LDH, K dizeyleri Beckman
Coulter AU5800 otoanalizorunde OJlguldi.
Elle tasmarak laboratuvara ulastirilan tip
“kontrol” kabul edilerek, PTS ile gelen
tiiplerin sonuclari bu grup ile karsilastirildi.

Kullanilan PTS (Swisslog Pndmatik Sistem),
330 mm x 150 mm capinda, Kristal
niteliginde polikarbonattan yapilmis, acilma
ve sizintiyt engelleyici koruma kapagi olan
tasiyic tiiplere sahiptir. Sistem 3 m/saniye
hizinda calismakta, tasiyici laboratuvardaki
istasyona ulastidginda, hava basinc ile
yavaslatilatilarak yavasca sepete diusmesi
saglanmaktadir.
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Hemolize bagh degisimin Kklinik olarak
anlamli olup olmadiginin degerlendirilmesi
Dr. Fraser'in biyolojik varyasyonu temel alan
tekrarlanabilirlik/bias formulii  kullanilarak
yapildit [9]. Sonuclar arasindaki % bias
hesaplandi. Bu deger formil ile hesaplanan
degerden yiiksek ise anlamli kabul edildi.
Anlamli fark olan sonug¢ sayisi toplam sonug
sayisinin yuzdesi olarak tanimlandi.

2.33(0.5*CV;) + 0.250V(CV2 + CVg?)

istatiksel analizler SPSS 18.0 programu ile
yapildi. 2 grup arasindaki farkin anlamlilid
paired t-test Kullanilarak analiz edildi. Anlam-
Iilik diizeyi p < 0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAK

Bu calismamizda elle tasinan grubun (kont-
rol grubu) sonuclariyla PTS ile gonderilen
gruplarin sonuglari arasindaki fark arastirildi.
Numunenin PTS’de Kkatettidi mesafeye ve tip
icindeki kanin miktarina bagh olarak ortaya
cikan etki degerlendirildi.

LDH'm hemolizden en c¢ok etkilenen
parametre oldugu saptandi. LDH diizeyleri,
tiim birimlerden PTS ile gbnderilen tamamen
dolu olmayan numunelerde anlaml olarak
yiiksek bulundu. Tam olarak doldurularak
PTS ile gonderilen numunelerde ise anlamli
sonug saptanmadi (p>0.05) (Sekil 2).

LDH

* # * #
247.2 254.1 * # gR
=]

kontrol 1.kat 2 kat poliklinik kan  gocuk acil ~ tam dolu tip
ameliyathane ameliyathane alma

Sekil 2. Elle ve PTS ile tasinan 6rneklerde LDH diizey-
lerinin karsilastirilmasi *kontrolle karsilastirildi-
dinda (p<0.05) # tam dolu tiip ile karsilastiril-
diginda (p<0.05)

AST ve potasyum diizeyleri ise ilging olarak
tam dolu tupte kontrola gore anlaml olarak

daha disuktii (p<0.05). Bu testlerde polikli-
nik kan alma biriminden PTS ile gonderilen
numunelerde anlamh bir fark bulunmadi
(p>0.05) (Sekil 3-4).

K+
#x
” I *#
i ' i ' *
kontrol 1.kat 2.kat poliklinik kan  ¢ocuk acil ~ tam dolu tiip
ameliyathane ameliyathane alma

mmol/L

Sekil 3. Elle ve PTS ile tasinan 6rneklerde K+ diizeyle-
rinin karsilastirilmasi *kontrolle karsilastirildi-
dinda (p<0.05) # tam dolu tiip ile karsilastiril-
diginda (p<0.05)

AST

* #
27.5 b
< #
| I | i

kontrol 1.kat 2.kat poliklinik kan  gocuk acil ~ tam dolu tiip
ameliyathane ameliyathane alma

Sekil 4. Elle ve PTS ile tasinan 6rneklerde AST diizey-
lerinin Kkarsilastirilmasi *kontrolle karsilastirildi-
dinda (p<0.05) # tam dolu tip ile karsilastiril-
didinda (p<0.05)

TARTISMA

Pnomatik tiip sistemi, hat uzunluguna ve
transfer hizina bagh olarak, eritrositleri ylik-
sek hizlara, akselerasyon ve deselerasyona,
vakum sistemi tarafindan tretilen hava ba-
sincindaki degisikliklere maruz birakip mem-
bran basincini artirarak hemolize neden
olabilir (6). Bunun sonucu olarak da test
sonuglarinin kalitesi ve sonuclar1 etkile-
nebilir.

Hastanemizde PTS, 1.kat ameliyathaneden 2
viraj, diger birimlerden ise 4 viraj ile labo-
ratuvara ulasmakta ve tum birimlerden ayni
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hizla gelmektedir. Ameliyathaneler yaklasik
45 m uzaklikta iken poliklinik kan alma
birimi bunlarin 3 kati, cocuk acil ise 4 kati
uzakliga sahiptir. LDH tiim birimlerden gelen
kanlarda elle tasinan gruba gore yuksek; AST
ameliyathanelerden gelen numunelerde
yiiksek, en uzun mesafeler olan poliklinik
kan alma ve cocuk acilden gelen numune-
lerde ise elle tasinan grup ile benzer diizeyde
saptandi. K ise sadece 1 ameliyathaneden
gelen ve cocuk acil biriminden gelen numu-
nelerde yiiksek saptandi. AST ve K poliklinik
kan alma biriminden gelen numunelerde
yiiksek degildi. Koessler ve ark. da calisma-
larmda hem yavas hem de hizhi tasiyici
sistem ile tasmnan kanlarda el ile tasinan
oOrneklere gore sadece LDH'da anlaml ylik-
sek sonuclar bulmuslar, AST ve K'da farkin
anlamli olmadigini saptamuslardir (10). Tiwari
ve ark. kisa mesafe ve hizli PTS'de sadece
LDH"1 yuksek saptarken, uzun mesafe ve hizl
PTS'de hem K, hem de LDHIn yusek oldu-
dunu saptamuslardir (11). Lee ve ark. yaptidi
bir calismada 56 hastanin érnekleri karsilas-
tirllmis, kan alma odasi ile laboratuvar arasi
mesafe 106 metrede Kurulu, transport hizi
10 m/s olan PTS ile gonderilen numunelerde
elle tasinan gruba go6re LDH ve AST'de
anlaml fark oldugu goérulmustiir. Sonuglarin
ortalamanin %95 giiven arali@ icinde
olmasindan dolayi kritik klinik karar tizerinde
bir etkisi olamayacagini belirtmislerdir. K'da
ise anlaml fark bulunmamustir (12). Kara ve
ark. yaptiklar1 bir calismada, PTS ile acil
servisten 80 metre mesafede bulunan mer-
kez laboratuvarina tasiman numunelerin ta-
maminda hemoliz oldugunu, LDH, AST,
potasyum degerlerinin anlaml olarak daha
yuksek oldugunu saptamislardir. Bu durumu
pnomatik tiip sisteminin yuksek tasima hizi,
tasima yoniindeki ani degdisimler ve tasiyici
sistemin numuneler tizerine yarattigi basing
nedeniyle ortaya ciktigini belirtmislerdir (13).

Calismamizda LDH'In hemolizden en c¢ok
etkilenen parametre oldugu saptandi. Me-
safe, hiz, gdonderilen birimden bagimsiz ola-
rak tum Orneklerde yuksekti. LDH'In eritrosit
ici konsantrasyonu plazmadakinin 160,
AST'nin 40, Kun ise 23 katidir (14-15).
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LDH'In hiicre ici konsantrasyonunun diger
parametrelere gore cok yuksek olmasindan
dolay1 az hemolizde dahi plazma diizeyinin
diger parametrelere gore daha fazla yiiksel-
digi diisuntldii. Kiime ve ark. hemoliz diizeyi
ile biyokimyasal test sonuglarinin hemolize
bagli %degdisimini arastirdiklart calismada,
hemolizden ilk etkilenen parametrenin LDH
oldugunu, daha sonra sirasi ile AST ve K'daki
% degisimin anlamli hale geldigini saptamis-
lardir (16). En kisa mesafeye sahip ameliyat-
hanelerden gelen numunelerde AST ve K'un
yuksek olup onlardan 3 kati kadar uzaklikta
olan kan poliklinik kan alma biriminden
gelen Orneklerde her iki parametre icin bu
yiiksekligin saptanmamasi 6rnegin goénderil-
me bigimi ile ilgili oldugunu diistindiirmek-
tedir. Poliklinik kan alma merkez labora-
tuvara bagli, personeli merkez laboratuvari
tarafindan saglanan bir birimdir. Bu birim
laboratuvarin bir parcasi oldugundan farkin-
daligin yiiksek, calisanlarin bu konuda daha
editimli oldugu ve tasiyici tiiplerin igine
sunger konarak gonderme isleminin yapil-
masina bagh oldugu dusiniildi. Li-heparin
uzerine alinmis oOrneklerin balonlu naylon
ambalaj malzemesine sarilarak gonderilme-
sinin sarilmadan godnderilenlere goére LDH
duzeylerindeki artisi Onledidi de gosteril-
migstir (17). Bu nedenle uzaklik ve hiz disin-
daki Ornegin paketlenmesi, tuplerin tam
doldurulmasi gibi baska faktorlerin de
hemoliz lizerine etkisi olmaktadir.

Tam dolu tiiplerde, PTS ile gonderilmesine
ragmen LDH sonuclar elde tasinanlardan
farklh degildi. AST ve Kda ise elle tasinan
numunelere gore fark vardi, ancak ilging
olarak tam dolu tiip sonuclari daha dusiiktii.
Yani elle tasinmada bile gerceklesen hemoliz
tip tam dolu oldugunda meydana gelmi-
yordu. Bunun nedeni olarak ise tiip iceri-
sinde hava boslugu bulunmadid icin trans-
port sirasinda meydana gelen ani hiz degi-
siklikleri, virajlardaki ani yon degisiklikleri
sonucu olusabilecek calkalanmanin mini-
mum olmasi olabilir. Mullins ve ark. yaptiklari
bir calismada, tam olarak doldurulmayan
tiiplerde tasima sirasinda PTS icinde calka-
lanmaya bagli hava kabarciklar1 olustugu ve
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bunun da hemolize neden oldugu, tiipiin
tam olarak doldurulmasiyla kabarcik olusu-
munun 6nlendigi ve kani PTS ile indiiklenen
hemolizden tamamen Kkorudugunu bildir-
miglerdir (18). Yayinlanan bir derlemede de
tam doldurulmayan tuplerin PTS ile tasin-
mada daha siklikla hemolize neden oldugu
belirtiimektedir (19). Bizim calismamizda
tam olarak doldurulan tiiplerde hemolizin
olmamasi bu calismalarin bulgularini destek-
lemektedir.

Bir hastanin aynmi 6rneginde tekrar calisilan
sonuclar arasindaki farkin Klinik olarak an-
lamli olup olmadidi rutin ¢alismada 6nem-
lidir. Sadece 2 sonu¢ bulundugundan bir
istatistiksel degerlendirme yapilamamasina
ragmen bu degerlendirmenin yine de objek-
tif bir veriye dayanarak yapilmasi dgerekir.
Calismamizda Dr. Fraser'm biyolojik varyas-
yonu temel alan formiuli kullanilarak iki
sonu¢ arasindaki farkin anlamhl olup olma-
did1 objektif olarak degerlendirildi. Her PTS
ile 6rnek gonderilen rota igin anlamh fark
olan sonug sayisi toplamin %'’si olarak ifade
edildi. K i¢in iki sonug arasinda Klinik olarak
anlaml fark olan sonug sayisi tiim rotalarda
%5‘'in altindaydi (poliklinik kan almadan
gelen orneklerde %1, ameliyathaneden gelen
orneklerde %4). AST'de bu fark ameliyatha-
nelerden gelen Orneklerde %10 civarinda
(%9 ve %12), diger rotalarda ise %5’'in
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altindaydi (poliklinik kan almadan gelen
oOrneklerde %1). LDH'da ise bu oran tim
rotalarda %30’un uzerindeydi, ameliyat-
hanelerden gelen numunelerde %62 ve %75,
poliklinik kan almadan gelen Orneklerde ise
%38 idi. Bu sonuclara goére degerlendi-
rildiginde K ve AST icin hemoliz orani kabul
edilebilir oranlar olsa da LDH icin cok yuksek
seviyelere ulastigi gorilmektedir. Her 3
parametre icin de bu oranin 6zellikle uygun
Kosullarda gonderilmeyen Orneklerde daha
da attiqi izlenmektedir. Tupler tam doldurul-
dugunda ve paketlemesi uygun sekilde
yapildiginda bu sayilarn g6z ardi edile-
bilecek diizeylere inebilecedi kabul edilebilir.

Her hastanenin farkl 6zellikte (hiz, tiip capi,
hat uzunlugu vb.) PTS kullandigi g6z 6niinde
bulunduruldugunda, hastanelerin  kendi
PTS’lerini, hemolize neden olup olmamasi
acisindan degerlendirmeleri faydali olacaktir.
Tasiyiclar igindeki tliplerin hareketini ve
carpmasint 6nlemek amaciyla mutlaka sun-
ger kullanilmali ve tiiplerin tam doldurularak
calkalanmasi azaltilmali ve bu sekilde dogru
sonuclara ulasilmasi ve hasta giivenligi
sadlanmalidir.
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