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ÖZET

Amaç:  Hemolizin preanalitik hata olarak laboratuvar test sonuçlar›na etkisi ile ilgili yap›lm›fl pek çok
çal›flma olmakla birlikte, çal›flma koflullar›na ve kullan›lan metotlara ba¤l› olarak farkl›l›k gösterebilen
sonuçlar bulunmufltur. Bu çal›flma, acil servise baflvuran hastalarda hemolizin kulland›¤›m›z rutin
yöntemlere etkisini araflt›rmak ve hemoliz etkisini azaltmak amac›yla yap›lm›flt›r.

Gereç ve Yöntem:  Hemolizat kullan›larak final hemoglobin konsantrasyonlar› 0-3060 mg/dl aras›nda
de¤iflen dokuz serum havuzu oluflturuldu. Elde edilen hemolizat›n hemoglobin miktar› CELL-DYN 3700
tam kan say›m› cihaz›nda (Abbott Diagnostic Systems, Illinois, USA) tespit edildi. Ayn› gün serum
havuzlar›nda glukoz, üre, kreatinin, aspartat amino transferaz, alanin amino transferaz, total bilirubin,
direkt bilirubin, kreatinin kinaz, amilaz, kalsiyum, sodyum, potasyum ve klor testleri için rutin

yöntemlerle ard›fl›k test ölçümleri yap›ld› (Architect C 8000, Abbott Diagnostic Systems, Illinois, USA).
Hemoliz’in test sonuçlar›na etkisi CLIA 88 kriterleri kullan›larak de¤erlendirildi.

Bulgular:  Biyokimyasal ölçüm sonuçlar›na göre 187 mg/dl‘ye kadar hemoglobin içeren serum
örneklerinde hemolizin etkisi kabul edilebilir bulundu. 375 mg/dl hemoglobin konsantrasyonunda
aspartat amino transferaz, alanin amino transferaz, direkt bilirubin, sodyum ve potasyum; 750 mg/dl

Hb içeren serum örneklerinde ilave olarak glukoz, total bilirubin, klor; 1500 mg/dl Hemoglobin
konsantrasyonunda üre ve kalsiyum ölçümlerindeki farkl›l›¤›n kabul edilebilir de¤erlerin d›fl›nda oldu¤u
saptand›.

Sonuç: Architect C 8000 otomatik analizöründe numune interferans indeks salin protokolünün
uygulanmas› ve buldu¤umuz sonuçlara göre de¤erlendirmenin yap›lmas›n›n hemolizin test sonuçlar›na

etkisini azaltaca¤› sonucuna var›ld›.

Anahtar Sözcükler:  Acil servis, kan›n kimyasal analizi, hemoliz

ABSTRACT

Objective:  Although there have been many studies about the pre-analytic errors of hemolysis on
laboratory tests, different results were found with different work environments and different methods. This

study was put together to investigate the effects of hemolysis on routine methods performed to incoming
emergency patients and to eliminate these effects.

Materials and Methods:  Nine serum pools containing 0-3060 mg/dl final hemoglobin concentrations
were formed using hemolysate. The amount of ac quired hemoglobin of hemolysate was measured in 
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CELL-DYN 3700 hemogram analyze r (Abbott Diagnostic Systems, Illinois, USA). The same day routine

tests were consecutively done on the serum pools including glucose, urea, creatinine, aspartate

amino-transferase alanine amino-transferase, total bilirubine, direct bilirubine, creatine kinase,

amylase, calcium, sodium, potassium, chloride tests (Architect C 8000, Abbott Diagnostic Systems,

Illinois, USA). Effects of hemolisis on test results were evaluated using CLIA 88 criteria’s.

Results: According to biochemical measurement results serum samples which included up to 187

mg/dl hemoglobin had acceptable hemolysis effects. Serum samples that had 350 mg/dl hemoglobin

concentration aspartate amino-transferase, alanine amino-transferase, direct bilirubine, sodium and

potassium measurements were outside of acceptable levels. Additionally, at 750mg/dl hemoglobin

concentration blood glucose, total bilirubine and chloride; at 1500 mg/dl hemoglobin concentration

blood urea and calcium tests measurements were out of bounds.

Conclusion: Using automatic analyzer Architect C 8000, after readaptations with our finding according

to sample interference indices saline protocol would decrease the effect of hemolysis on test results. 
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lar›nda ise neredeyse gözle görülemez durum-

daki hemoglobin (Hb) düzeylerinde (serum

Hb<60 mg/dl) bile klinik olarak anlaml› var-

yasyonlar gözlenmifltir (2).

Numune interferans indeks; serum veya plaz-

mada hemoglobin, bilirubin ve lipid varl›¤›n›

kalitatif olarak de¤erlendirmeyi sa¤layan kul-

lan›fll› bir bilgidir. Birçok klinik kimya plat-

formlar› zaten bu seçenek ile donat›lm›flt›r (9).

Red kriteri olarak en düflük tespit edilebilen

Hb de¤erinin seçilmesi hemolizden dolay›

numune reddinin evrensel kriteri olamaz (10).

Bu de¤er gerekmedi¤i halde bir çok numu-

nenin reddine ve hasta sonuçlar›n›n gecik-

mesine neden olacakt›r. Ancak hemolitik

numunelerin analitik ve klinik olarak idare-

sini tan›mlayan kesin kurallar tan›mlanma-

m›flt›r (2). Bu nedenle hemolizin kulland›¤›-

m›z rutin yöntemlere etkisini araflt›rmak,

hemoliz etkisini analitik olarak mümkün oldu-

¤unca azaltmak ve klinik yorumun do¤ru ya-

p›lmas›na katk› sa¤lamak amac›yla bu çal›fl-

ma yap›lm›flt›r.

GEREÇ VE YÖNTEM

EDTA'l› tüpe al›nan 6 ml kan örne¤i 5.000 g de

5 dakika santrifüjlendi ve plazma ayr›larak

at›ld›. Dipte kalan hücre paketi 8 ml serum

fizyolojik ile 3 kez y›kand› ve her y›kama

ifllemi sonras› 3 dakika 5.000 g'de santrifüj

edilerek üst k›sm› at›ld›. Son y›kama sonras›

santrifüj edilip y›kama solüsyonu ortamdan 

G‹R‹fi

Acil servisler di¤er birimlerden farkl› olarak,

kritik hasta bak›m› nedeniyle panik ve karga-

flan›n s›k yafland›¤›, hasta yo¤unlu¤u yüksek

birimlerdir. Bu çal›flma koflullar› hata s›kl›-

¤›n› artt›rmaktad›r. Bu nedenlerle, acil servis-

ler preanalitik hatalar›n s›k görüldü¤ü birim-

ler aras›nda yer almaktad›r (1).

Preanalitik hatalar klinik kimya testlerindeki

varyasyonlar›n ana kayna¤›d›r. Hemoliz; sonu-

cun güvenilirli¤ini etkileyen en önemli pre-

analitik hata kayna¤›d›r (2). Baz› çal›flmalar

hemolizi en s›k numune red nedeni olarak

tan›mlam›fllard›r (3). Hemolizli numuneler,

uygun olmayan numune tan›m›na giren ör-

neklerin %40-%70’ini oluflturur ve yetersiz

numune, p›ht›l› numune, do¤ru olmayan

numune gibi di¤er tan›mlanan sebeplerden

5 kez daha fazla gözlenir (4,5). Hemoliz;

hücre içeri¤inden kaynakl› potasyum (K),

laktat dehidrogenaz (LDH), aspartat amino

transferaz (AST) gibi plazma bileflenlerinde

hatal› yükselmelere (6) ya da baz› laboratuvar

metodlar›nda spektrofotometrik interferansa

neden olarak test sonuçlar›n› etkiler (7).

Birçok laboratuvar hemolizli numuneyi gerek-

li olup olmad›¤›n› de¤erlendirmeksizin direkt

olarak reddeder. Oysa yayg›n olarak kullan›-

lan biyokimyasal testlerin ço¤u belli hemo-

liz derecelerine kadar kullan›lan metoda ba¤l›

olarak hemolizden etkilenmez (8). AST, Klor

(Cl), K ve sodyum (N a) gibi baz› test sonuç-
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Tablo  1. Hemolizin biyokimyasal testlere etkisi.

Ölçüm parametreleri CLIA 88 Kabu l        Hb (mg/dL)

Kriterleri

0 23 47 93 187 375 750 1500 3060

Glukoz (mg/dL) ±%10  ±6mg/dL 93#: 91 91 89 89 86 80& 74 55

Üre (mg/dL) ±%9    ±2mg/dL 16 15 15 15 15 15 15 14& 14

Kreatinin (mg/dL) ±%15  ±0.3 mg/dL 0.65 0.63 0.61 0.64 0.67 0.65 0.63 0.62 0.57

AST (U/L) ±%20 22 22 24 25 26 44& 66 98 201

ALT (U/L) ±%20 17 17 17 17 20 22& 22 23 30

T Bil (mg/dL) ±%20  ±0.4 mg/dL 1.04 1.02 0.97 0.97 0.92 0.90 0.84& 0.73 0.48

D Bil (mg/dL) ±%20 0.45 0.39 0.37 0.37 0.36 0.28& 0.24 0.26 0.19

CK (U/L) ±%30 48 46 47 44 46 44 46 41 40

Amilaz (U/L) ±%30 52 50 51 50 49 51 55 63 61

Ca (mg/dL) ±1mg/dL 8.9 8.8 8.7 8.7 8.6 8.4 8.1 7.8& 6.6

Na (mmol/L) ±4 mmol/L 138 135 134 134 134 131& 127 120 103

K (mmol/L) ±0.5mmol/L 4.1 4.2 4.2 4.4 4.6 5.1& 6.1 7.7 10

Cl (mmol/L) ±%5 107 105 105 105 104 103 101& 98 89

#: Sonuçlar ölçülen de¤erlerin ortalamas› al›narak verilmifltir. &: CLIA-88 kriterlerine göre izin verilebilir hata

oran›n›n üzerindeki sonuçlar koyu olarak gösterilmifltir.

Ölçüm sonuçlar›na göre 187 mg/dl‘ye kadar

hemoglobin içeren serum örneklerinde hemo-

lizin etkisi kabul edilebilir bulundu. 375 mg/dl

Hb konsantrasyonunda AST, ALT, D.Bil., Na,

ve K 750 mg/dl Hb içeren serum örnekle-

rinde ilave olarak glukoz, T.Bil., Cl; 1500

mg/dl Hb konsantrasyonunda üre ve Ca

ölçümlerindeki farkl›l›¤›n kabul edilebilir

de¤erlerin d›fl›nda oldu¤u saptand› (Tablo 1).

Sonuçlar ayr›ca ölçülen de¤er/ beklenen

de¤er de¤iflim oran› hesaplanarak verildi

(Tablo 2). Hemoliz etkisinin T.Bil, D.Bil, Na,

glukoz ve Cl ölçümlerinde orijinal de¤erler-

den daha düflük; AST, ALT ve K de¤erlerin-

de orijinal de¤erlerden daha yüksek de¤er-

lerin saptanmas›na neden oldu¤u gözlendi

(Tablo 1). T.Bil, D.Bil, Na, AST ve K da göz-

lenen de¤ifliklikler; de¤iflikli¤in yönüne ve

fliddetine vurgu yapmak amac›yla ayr›ca

flekil olarak gösterildi (fiekil 1).

TARTIfiMA

Klinik laboratuvarlar›n ve teknolojinin gelifl-

mesi sonucu analitik fazda hata yapma oran›

azalm›flt›r. Laboratuvarlarda gözlenen analitik

hata oran› %7 iken preanalitik hata oran›n›n

%46 oldu¤u bilinmektedir. Bu da preanalitik

fazda hata oran›n›n azalmas›na yönelik çal›fl-

uzaklaflt›r›ld›ktan sonra y›kanm›fl eritrosit

paketi üzerine eflit hacimde distile su ilave

edildi. Distile su ilave edilen eritrosit paketi

daha sonra -40°C'de 20 dakika bekletilerek

eritrositlerin patlamas› ve hemoliz olmalar›

sa¤land›. Örnekler 3 dakika 5.000 g'de sant-

rifüj edilerek üstte kalan hemolizat ayr›ld›

(11). Elde edilen bu hemolizat›n Hb miktar›

CELL-DYN 3700 tam kan say›m› cihaz›nda

(Abbott Diagnostic Systems, Illinois, USA)

tespit edildi. Hemolizat kullan›larak final Hb

konsantrasyonlar› 0-3060 mg/dl aras›nda

de¤iflen 8 patolojik ve 1 normal olmak üzere

9 serum havuzu oluflturuldu. Ayn› gün serum

havuzlar›nda glikoz, üre, kreatinin, AST, alanin

amino transferaz (ALT), total bilirubin (T.Bil),

direkt bilirubin (D.Bil), kreatin kinaz (CK),

amilaz, kalsiyum (Ca), Na, K ve Cl testleri

için rutin yöntemlerle üçer kez, ard›fl›k test

ölçümleri yap›ld› (Architect C 8000, Abbott

Diagnostic Systems, Illinois, USA). Ölçüm

ortalamas› al›nd›. Hemoliz’in test sonuçlar›-

na etkisi CLIA 88 kriterleri kullan›larak de¤er-

lendirildi (12).

BULGULAR

Hemoliz derecesi artt›kça hemolizden kaynak-

lanan interferans›n etkisinin artt›¤› gözlendi.

Hemolizin Biyokimyasal Testlere Etkisi
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 fiekil 1. Hemolizin ölçülen baz› test parametrelerine etkisi.

Tablo 2. Hemolizin biyokimyasal testlere etkisinin de¤iflim katsay›s› olarak de¤erlendirilmesi.

                                                            Hb (mg/dL)

Ölçüm parametreleri 23 47 93 187 375 750 1500 3060

Glukoz 97.85# 97.85 95.70 95.70 92.47 86.02 79.57 59.14

Üre 93.75 93.75 93.75 93.75 93.75 93.75 87.50 87.50

Kreatinin 96.92 93.85 98.46 103.08 100.00 96.92 95.38 87.69

AST 100.00 109.00 113.60 118.00 200.00& 300.00 445.45 913.64

ALT 100.00 100.00 100.00 117.65 129.41 129.41 135.29 176.47

T Bil 98.08 93.27 93.27 88.46 86.54 80.77 70.19 46.15

D Bil 86.67 82.21 82.25 80.22 62.56 53.74 57.78 42.22

CK 95.83 97.92 91.67 95.83 91.67 95.83 85.42 83.33

Amilaz 96.15 98.08 96.15 94.23 98.08 105.77 121.15 117.31

Ca 98.88 97.75 97.75 96.63 94.38 91.01 87.64 74.16

Na 97.83 97.10 97.10 96.38 94.93 92.03 86.96 74.64

K 102.44 102.44 107.32 112.20 124.39 148.78 187.80 243.90

Cl 98.13 98.13 98.13 97.20 96.26 94.39 91.59 83.18

#: Sonuçlar (Vf/Vo)*100 (De¤iflim katsay›s›) olarak verilmifltir, Vf: ölçülen de¤er, Vo: interferans›z ölçülen orijinal

de¤erdir, &: CLIA-88 kriterlerine göre izin verilebilir hata oran›n›n üzerindeki sonuçlar koyu olarak gösterilmifltir.

Günümüzde hemolizden kaynakl› interferan-

s›n görsel olarak belirlenmesinin yetersiz ol-

du¤u, bu de¤erlendirmenin otomatik sistem-

ler ile yap›lmas›n›n ve serum indeksinin rapor

malar›n artmas›na neden olmufltur (13).

Hemoliz preanalitik fazda gözlenen ve sonu-

cun güvenilirli¤ini etkileyen en önemli var-

yasyon kayna¤›d›r (2).

Yi¤itbafl› T. ve ark.
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mg/dl Hb konsantrasyonunda D.Bil. ölçüm

de¤erindeki de¤iflimi; 1.500 mg/dl Hb içe-

ren serum örneklerindeki T.Bil., AST ve K

ölçüm de¤erindeki de¤iflimi; kabul edilebilir

de¤erlerin üzerinde bulmufllard›r. Bizim so-

nuçlar›m›za göre bu test de¤erlerinin hemo-

lizden kaynaklanan interferanstan daha az

etkilenmifl oldu¤u gözlenmektedir. Bu farkl›-

l›¤›n nedeni interferans›n derecesinin yöntem

ve testin çal›fl›ld›¤› cihaza göre de¤iflmesi

olabilir (18).

Yücel ve ark. (11) hemolizsiz, orta derece

hemolizli ve a¤›r hemolizli olmak üzere üç

gruba ayr›lan 180 serumda; glukoz, üre,

kreatinin AST, ALT, bilirubinler, amilaz, Ca

testlerini de içeren bilinen pek çok testi çal›fl-

m›fllard›r. Bu testlerden yaln›zca LDH, asit

fosfataz ve K’un hemolizden önemli ölçüde

etkilendi¤ini söylemifltir. Bu çal›flmada a¤›r

hemoliz 113.6 mg/dL olarak tan›mlanm›flt›r.

Di¤er araflt›rmac›lar a¤›r hemolizi 300 mg/dl

üzerindeki Hb konsantrasyonu olarak kabul

etmifllerdir (7,11). Dolay›s›yla bu anlamda

Yücel ve ark. (8)'n›n bulgular› bizim bulgu-

lar›m›zla örtüflmektir.

Sonuç olarak acil servislerde ortaya ç›kabile-

cek hemolizin test sonuçlar›na etkisi, labo-

ratuvar taraf›ndan tespit edilen de¤erlerle

HI modülünün kullan›lmas› ile azalt›labilir

ve Hb miktar›n›n test sonuç raporunda belir-

tilmesi klinik yorumun do¤ru yap›lmas›na

katk› sa¤layabilir.
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