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OZET

Amac: Tibbi laboratuvarlarda yeni bir cihaz kullanilmaya baslanacaksa; yontem Karsilastiriimasi
yapilmalidir. Rutin laboratuvarlarda ye ni ydntemin dogrulugunu tespit etmek icin aday yontem mevcut
yontemle Kkarsilastirilabilmektedir. Bu calismada, aday koagiilasyon cihazinin laboratuvarda mevcut
koagulasyon cihazi ile karsilastirarak analitik performansinin dederlendirilmesi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: YoOntem Karsilastirma icgin acil laboratuvarimizda ¢ahsilan 2010 yilina ait 78 hasta
Ornedi sonuclan kullanilmistir. Bu 6rneklerin protrombin zamam (PTZ), uluslararasi normallestirilmis
oran (INR) ve aktive parsiyel tromboplastin zamani (APTT) duzeyleri Sysmex CA-500 ve MTX Il Coag-A-
Mate cihazlarninda cahisilmistir. APTT ve PTZ/INR degerleri MedCalc ve Excel programlan ile regresyon
analizi yapilarak ve Bland - Altman grafikleri uygulanarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Lineer regresyon sonucu PTZ icin r= 0.961, INR icin r=0.965 ve APTT icin r=0.854 olarak
bulunmustur. Korelasyon Katsayilari 0.975’ten kiicuk oldugu icin Passing - Bablok regresyon analizi
uygulanmis ve cihazlar arasinda sistematik ve rastgele hata saptanmistir. Her ug testin Bland-Altman
grafiklerinde sistematik hata godzlenmistir. Calismamizda MTX Il Coag-A-Mate cihazinin Sysmex CA-
500’e gore daha ytliksek APTT ve PTZ sonucu, daha diisiik INR sonucu verdidi tespit edilmistir.

Sonuc: Cihazlar arasinda sistematik ve rastgele hata olmasina ragmen CLIA izin verilen total hatadan
daha dusuk fark ciktidi icin yeni cihazin sonuglarinin kabul edilebilir oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Sozciikler: Protrombin zamani; aktive kismi tromboplastin zamani; regresyon ¢dziimlemesi

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 Il 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

GIRi$

Tibbi laboratuvarlarda cihaz degisimi sik
Karsilasilan bir durumdur. Pihtilasma test-
lerinin calisildi@i koagiilasyon cihazlarinin
sik degisimi, hasta izleminde Klinisyen aci-
sindan sorun yaratabildigi i¢cin mevcut ve
yeni analiz sistemlerinin uyumu mutlaka
degerlendirilmeli ve Klinisyenle Kkarsilikli
bilgi aligverisi yapilmalidir.

Hastalarin koagulasyon acisindan degerlen-
dirilmesinde PTZ / INR, APTT testlerinden
yararlanilir. Bu testler; hastalarin cerrahiye
alinma Kkararini vermede, tromboz veya kana-
ma riski olan hastalarin tedavi takibinde,
Karaciger yetmezligi, yaygin damar ici pihti-
lasma (DIK) gibi ciddi hastaliklarin seyrini
belirlemede kullanilan énemli testlerdir.

PTZ ile ekstrinsik ve ortak yol fonksiyonlari
degderlendirilebilir; faktor V, VII, X, protrom-
bin ve fibrinojen diizeylerinden etkilenir. Oral
antikoagiilan monitorizasyonunda 6nemlidir.
APTT ile intrinsik ve ortak yol fonksiyonlari
degerlendirilebilir; yiliksek molekul agirlikl
Kininojen, prekallikrein, faktor VIII, IX, XI ve
XII diizeylerinden etkilenir (1). Heparin ve
faktor replasman tedavisi takibinde 6nemli
olan APTT'nin, lupus antikoaguilan varhdinda
diizeyi artar.

APTT ve PTZ/INR reaktiflerinin duyarlihd her
cihaza gore degisir. APTT reaktifleri prokoa-
gulan fosfolipid ve kontakt aktivator icerir;
bunlar reaktifin duyarliidgini belirler (2). Fos-
folipidler insan, hayvan, bitki kaynakli; kon-
takt aktivatorler ise kaolin, silika, elagik asit,
celite olabilir (1). Tromboplastin, PTZ olcu-
miinde kullanilan fosfolipid/doku faktoradiir.
Tromboplastin reaktiflerinin duyarhih@ PTZ

testi sonug larinm1 etkiler. Bunlar insan veys
tavsan kaynakl olabilir. Her tromboplastin
reaktifinin uluslararasi1 duyarlilk indeksi (ISI)
farkhdir. INR tromboplastin
farkliliklarindan kaynaklanabilecek sorunlari

reaktiflerinin

ortadan kaldirmak i¢in bulunmus olup; hastz
PTZ sonucu/normal protrombin zamani orta
lamasi (MNPT) nin diizeltme faktorii olan ISI
ile uistel carpimindan elde edilen bir sonug-
tur (3).

PTZ/INR ve APTT testleri tupe alinan Kkan
miktari, piht;, numunenin lipemik veya ikterik
olmasi, tliplerin sitrat iceridi gibi preanalitik
faktorlerden etkilenir (1).

Klinik laboratuarlarda cihaz degdisimi sirasin-
da hasta o6rneklerini kiyaslamak ve grafikler-
le degerlendirmek, yeni cihazda olabilecek
sistematik veya rastgele hata kaynaklarini
hasta Orneklerinde sikinti yasamadan 6nce
belirlememizi saglar. Ozellikle koagiilasyon
cihazlarnin performansi mutlaka degerlendi-
rilmelidir; ¢linki verilen yanhs sonugclar has-
tada kanama, tromboz gibi élumciil kompli-
kasyonlara neden olabilir.

Bu calismanin amaci Sysmex CA-500 (Sysmex
Corporation, Kobe, Japan) cihazinin MTX I
Coag-A-Mate (Biomerieux inc., Durham, USA)
cihaziyla degdisimi sirasinda; hastalarin APTT
ve PTZ/INR sonuclarini karsilastirarak yeni
sistemin analitik performansini degerlendir-
mektir.

GEREC VE YONTEM

Calismamizda yontem Kkarsilastirmasi yapmak
icin Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi acil
laboratuvarina 7- 17 Ocak 2010 tarihlerinde
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basvurmus 78 hastanin, Sysmex ve MTX II
cihazlarindan elde edilmis PTZ/INR ve APTT
sonuclarl incelenmistir. Olciimler Sysmex
CA-500 ve MTX Il Coag-A-Mate cihazlarinda,
numuneler bekletilmeden yapilmistir. Hasta
orneklerinin PTZ ve APTT konsantrasyonlari
dagilmi Tablo 1°’de gdsterilmistir. Sysmex
icin PTZ referans araligi 11-15 sn, MTX II
icin 12-17 sn’dir. Sysmex’de APTT referans
aralid@1 25-38, MTX Il icin 22-35 sn dir. INR
referans arali@ her iki cihazda 0.8-1.2 dir.
Her iki cihaz da foto optik fibrin saptama ile
Olciim yapmaktadir.

Calismamizda Kesinligi degerlendirmek icin
duisiik ve yuksek diizey kontrol materyalleri
Kullanilarak varyasyon katsayisi (%CV) deger-
leri hesaplanmistir.

Yontem Karsilastirmasi icin hasta sonuclarn
Excel programina girilmistir. istatistiksel de-
derlendirme icin aritmetik ortalama, standart
sapma, ortalamalan degerlendirmek icin t
testi, testler arasi iliskiyi belirlemek icin
regresyon analizi uygulanmistir. MTX II cihazi
sonuclarnt bagimh dedisken olarak bildirilmis-
tir. Lineer regresyon analizi uygulanabilme
derecesi korelasyon katsayilariyla degerlen-

dirilmis ve r degerleri < 0.975 oldugu icin
MedCalc programi kullanilarak Passing-Bablok

Koaglilasyon Cihazi Karsilastirilmas

regresyon anali zi ygilmistir. Yontemler arasi
farki degerlendirmek i¢in Bland-Altman gra-
fikleri uygulanmistir.

BULGULAR

APTT ve PTZ testlerinin glinler arasi kesinlik
calismasi duiistik ve yuksek diizey kontroller-
le yapilmistir. Kontrol 6rneklerinin ortalama-
lan ve %CYV sonuclan Tablo 2’de verilmistir.

Secilen Orneklerin her iki cihazda elde edi-
len en dusuk, en yuksek, ortalama ve stan-
dart sapma degerleri Tablo 3’de verilmistir.

PTZ testi icin her iki cihaza ait ortalamalar
karsilastirldiginda anlamli bir fark elde edil-
mistir (p=0.022). INR testi i¢in ortalamalar
arast anlamh fark c¢ikmamistir (p=0.078)
(Tablo 4). APTT icin ise her iki cihaza ait
ortalamalar Kkarsilastirildiinda anlamh fark
bulunamamistir (p=0.213) (Tablo 4).

Hasta serumlarinin Karsilastirilmasi sonu-
cunda elde edilen Korelasyon Kkatsayilar
Tablo 4’de verilmistir. APTT testi Sy/x=5.2,
PTZ testi Sy/x=1.3, INR testi Sy/x=0.1 bulun-
mustur. APTT ve PTZ testlerinde rastgele
hata saptanmis, INR igin ise rastgele hata
saptanmamustir.

iki cihazla elde edilen sonuclarin aralarin-
daki iliskiyi degerlendir mek icin kullanilan

Tablo 1. Sysmex CA-500 ve MTX Il Coag-A-Mate cihazlarinin APTT, PTZ/INR duizeylerinin dagilmu.

APTT (saniye) <25 25-30 30 - 38 >38
Hasta sayisi 29 (%37) 28 (%35) 12 (%15) 9 (%11)
PTZ (saniye) <11 11-13 13-15 >15
Hasta sayisi 5 (%6) 26 (%35) 18 (%24) 24 (%32)
INR 0.8-1.2

Hasta say1si 38 (%52) 35 (%48)

Tablo 2. Sysmex CA-500 ve MTX Il Coag-A-Mate cihazlarnin APTT, PTZ/INR kesinlik degerleri.

SYSMEX CA- 500

MTX Il Coag-A-Mate

APTT Ortalama Gunler arasi %CV
Kontrol 1 22.9 4.8
Kontrol 2 70.2 4.7

PTZ
Kontrol 1 12.3 3.4
Kontrol 2 19.9 4.8

INR
Kontrol 1 1.15 3.95
Kontrol 2 1.78 1.84

Ortalama Gunler arasi %CV
31.0 1.7
53.3 4.9
14.6 3.1
26.0 4.1
1.00 3.56
1.96 2.65
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Tablo 3. Her iki cihazda APTT ve PTZ/INR en dusiik, en yliksek, standart sapma, ortalama degerleri.

APTT(n:78) PTZ(n:73) INR(n:73)
SYSMEX MTX 1 SYSMEX MTX 11 SYSMEX MTX I
En dusik 18.6 14.8 10.6 13.5 0.95 0.92
En ytiksek 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

Tablo 4. Hasta sonuclari karsilastirmasi istatistiksel verileri (APTT n:78; PTZ n: 73).

T testi Korelasyon katsayisi (r degeri) 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 degerlerinin Passing-Bablok regresyon analizi denklemi sonuglari.

Egim Egim %95 gliven aralidi Kesisim Kesisim %95 giiven aralig
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

lineer regresyon analizi sonucunda korelas-
yon Kkatsayilarn 0.975’ten kiicuk oldugu icin
Passing-Bablok regresyon analizi uygulan-
mistir (4). Her test icin regresyon analizi
denklemi sonucglart Tablo 5’te verilmistir.
Regresyon analizi denklemleri incelenerek
sonuclarda sistematik hata oldugu gorul-
mustir. APTT, PTZ ve INR sonuclarinin da-
dailimi sekillerde gosterildigi gibidir (Sekil
1,2,3).

Bland-Altman grafiklerinde (Sekil 4,5,8) her
ug testte sistematik sabit hata g6zlenmistir.
PTZ testi icin bias ortalama %-15, INR icin
%8.8 ve APTT testi icin %-9 bulunmustur.
Yani PTZ ve APTT degerlerini Sysmex cihaz
MTX II'ye kiyasla daha diisiik vermektedir;
fakat bu degerler CLIA kabul edilebilir total
hata degderi olan %15 den Kkugiiktiir. Sysmex
cihazi MTX II cihazina gére INR degerlerini
daha ytiksek vermektedir.
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TARTISMA

Koagiilasyon testleri plazma ve reaktiflerin
1s1s1 37°C ye getirilip 10 dakika icinde calig-
tinlmalidir. Gunler arasi CV'nin ayni lot kont-
roller icin %5 den Kkugik olmasi Onerilir.
Kontroller aralikta degilse; reaktifler, kontrol
plazmasi1 ve cihaz gb6zden gecirilmelidir.
MTX II cihazinin AMAX 200 cihaziyla Kiyas-

landi@1 bir calismada kontrol serumlarinin
gunler arasi Kesinlik sonuclar;; MTX 11 PTZ

icin 1.4 (Kontrol 1) ve 4.3 (Kontrol 2)
degerleri; APTT igin ise 1.5 (Kontrol 1) ve
3.8 (Kontrol 2) bulunmustur. Bu degerler
bizim ¢calismamizla uyumludur (5).

Bir 6lciim metodunun Kkesinlik ve dogrulugu
hasta sonuglarini etkileyen énemli parametre-

AUt
& UE
E o | B -ifnh
e R R G e s e e T
S s
= s A e
o o fRLn
= 3 T
= ' 1]
- @"E-Eu . t
- r 71
-3l = '
7 | Tu FESed
SR A " L5
= - inw
L - 1
0 Al 0 i = LM Lt
LA LTS A B e e R 1LY e R AR L R R B
Sekil 4. APTT Bland-Altman grafigi.
IMR
r T
=
= AL T
o
L)
=
= a0 +i 54 BN
B T am @ gl e
u!' - = i ""5'9
1 i ] =
= s e, 1 Hgor
ol L —a S
A BE
w0 R ,l"l i
a7 * <L %550
W 7
13 l:.,r: ; y . |
(1] 13 £h il ks ER- 1 1) IE
SYSMEX ve MTH II MR degerien cochmakin

Sekil 6. INR Bland-Altman grafigi.

lerdir. Kesinlik rastgele hata, dogruluk ise
sistematik hata varhdiyla degerlendirilir. Yon-
tem Kkarsilastirma calismalarinin istatistiksel
bulgulan bize iki yontem arasindaki hata
tiplerini ve hata buyukluklerini gosterir (6).

Cihaz degistirme sirasinda kiyaslanan hasta
verilerini istatistiksel olarak grafiklerle ince-
lemek hata kaynaklarini yorumlamak agisin-
dan 6nemlidir. Orantisal sistematik hata var-
@i kalibrasyonun goézden gecirilmesi gerek-
tigini, sabit sistematik hata ise metod spesi-
fitesinin degerlendirilmesi gerektigini goste-
rir. Pratikte Kuciik sistematik ve random
hatalar tolere edilebilir (8).

Regresyon analizinden elde edilen Sy/x ve r
degerleri rastgele hatayr gosterir. Rastgele
hata arttik¢a r degeri duiser, r dederinin 1’e
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yaKin olmasi istenir. Bizim ¢alismamizda PTZ
icin r = 0.962, INR icin r = 0.965 ve APTT
icin r = 0.854 Korelasyon katsayis1 degerleri
bulunmustur. r degeri érnek dagilimindan
¢ok etkilendiginden rastgele hata icin Sy/x
Onerilir ve Sy/x dederinin 0’a yakin olmasi
istenir. r degerini dogru degerlendirmek icin
ornek dadgilimi %40 normal %30 dusuk ve
%30 ytliksek aralikta alinmalidir. Eger érnek
dagiimi bu yuzdelerden farkliysa rastgele
hata degerlendirmesinde Sy/x Kkullanilmasi
Onerilir. Calismamizda APTT degerlerinde
PTZ’ye Kkiyasla daha yuksek rastgele hata
oldugu, INR de ise rastgele hatanin cok
dusuk oldugu gorilmistiir (6).

Sy/x degeri ayrica rastgele hatanin buyuk-
lugina gosterir (4,6). Calismamizda bulunan
APTT Sy/x=5.2 degderi saniye olarak standart
sapmay1 gosterir. Yani %95 guven araliginda
numuneler +10.4 saniye standart sapma
(=2 SD) farklilik gosterir (6).

Calismamizda Sy/x degderleri dislanmasi
gereken numuneleri belirlemek icin APTT
ve PTZ sonuclarinda kullanilmistir. Sy/x
degderinin 4 Katindan biiylik hasta 6rnekle-
rinin bias sonucglan PTZ regresyon analizi
verilerinden cikarilmistir (6).

Sabit sistematik hata kesisim ve bias
degerleriyle gosterilir (6). Regresyon analizi
denkleminin kesisim degeri giiven arahdinin
O degerini kapsamamasi her iki cihaz so-
nuclarinin sabit sistematik hata ile birbirin-
den farkh oldugunu gdsterir (5). Orantisal
sistematik hata denklemin edim degderindeki
degisimle gdsterilir (7). Egim degerinin giiven
araliginin 1 degderini kapsamamasi her iki
cihaz sonuclarinin sistematik hata ile birbi-
rinden farkli oldugunu gdsterir (6). Calis-
mamizda Passing-Bablok regresyon analizi
denklemi sonuclarina gore PTZ/INR ve APTT
testlerinde orantisal ve sabit sistematik
hata bulunmustur. Hasta sonugclarn iki cihaz
arasinda farklilik gostermektedir (4).

Calismamizda Passing-Bablok regresyon
analiziyle PTZ icin y=0.78x+5.4 denklemi

12

bulunmustur. Sys mex cihazinda 15 saniye
olarak Olculen en yuksek referans aralik
maksimum degerinin denkleme goére MTX
II'deki Kkarsih@ 17.1 olarak bulunur; 2.1
olarak hesaplanan bias degeri CLIA'nin %12
izin verilebilir hata degeri olan 2.25 (15 x
0.15)’ten Kkiguk oldugundan kabul edilebilir
bir hatadir (8). APTT icin denklem y=0.77x+
8.96’dir. APTT icin Sysmex cihazinda 38
saniye Olclilen en yliksek referans aralik
dedgeri MTX II'de 38.22 olarak olgilur; 0.22
bias degeri 5.7 (0.15 x 38) degerinden kucuk
oldugu icin kabul edilebilir hatadir (8).

T testi iki metodun ortalamalarinin kiyaslan-
masinda kullanilir ve istatistiksel olarak fark-
liysa (p<0.05) kullanilan referans aralidin
yeni metod icin uygun olmadigini gosterir.
Bizim calismamizda PTZ icin t testi anlamh
farkli ¢iksa da (p=0.022) dgenelde yerine
kullanilan INR'nin t testinde anlamh fark
cikmamistir (p=0.078). APTT icin t testinde
ise anlamh fark bulunamamistir (p=0.213);
yani referans aralid@ uygundur.

APTT ve PTZ degerlerini inceleyen bir calis-
mada hafif yikselmelerin kanama egiliminde
artisa yol agmadidi ve gereksiz arastirmalara
neden oldugu gosterilmistir. Varfarin veya
heparin tedavisi almayan 353 hasta icinden
%5.4 hastada PTZ 16-48 sn, APTT 43-59 sn
arasinda Olculmiistiir. Ancak bu hastalarin
da sadece %1.1’inde PTZ 20 saniye ve APTT
50 saniye tustiinde bulunmus; sonrasinda
sepsis, malignite, DIK, karaciger yetmezligi
tanilart almislardir. Calisma sonucunda APTI
ve PTZ testlerinin sadece ilag tedavisi takibi,
sepsis, DIK, malignite, karaciger yetmezIigi
suphesinde istenmesi Onerilmistir. Hastadar
alinacak kanama O&ykusuniin daha degerl
oldugu belirtilmistir (9). PTZ icin 20 saniye
ve APTT icin 50 saniye lizeri degerler, bizim
kiyaslamis oldugumuz her iki koagulasyon
cihazi igin ust sinir refarans aralik degerini
asan degderlerdir ve bu makaleye gore her
iki cihaz da hastalarda kanama riskini saptar.
Boylece farkli cihazlar ve referans aralikla
riyla hastalara farkli yorum getirilmesi 6n-
lenmis olur.
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PTZ icin Kkullanilan tromboplastin reaktifle-
rinin ISI degerleri, reaktiflerin uluslararasi
standartlara uygunlugunu gosterir, INR he-
saplanmasinda Kullanilir. Ayrica bir reaktifin
ISI degeri cihaza bagh olarak degismekte-
dir. Hastalarin farkh cihazlarla takibi ilag
dozlarnin ayarlanmasin etkileyebilir; kanama
veya trombozlara yol acabilir (10). INR'nin
hesabinda Kkullanilan MNPT degerinin her
laboratuvarda en az 20 saglkh bireyden
hesaplanmasi, ayrica dis kalite degerlendir-
mesinde sebebi bulunamayan uygunsuzluk
durumlarinda referans Kkalibrasyon materyal-
leri kullanilarak INR kalibrasyonu yapilmasi
Onerilmektedir (3). APTT ve PTZ degerleri
referans araligi her cihaz ve reaktif birlik-
teliginde degisebildigi icin referans deger-
leri her laboratuar icin belirlenmelidir (11).

PTZ reaktifinde heparin nétralize edici ajan-
lar bulunmasi 6nerilir. Plazmadaki heparin
duizeyi PTZ’yi 1-5 saniye uzatabilir. Bu ajan-
lar olsa bile heparin tedavisinden hemen
sonra alinan kan veya bu ajanlarin bagla-
yabileceginden ytiksek miktardaki kan hepa-
rin diizeyi nedeniyle yanlis uzamis PTZ sonu-
cu verilebilir (11). Laboratuar hekimlerinin
Klinisyenleri bu konuda bilgilendirmesi daha
dogru PTZ sonucu verebilmek agisindan
onemlidir.

Hematokrit diizeyindeki yukseklik (siyanotik
kalp hastalidi, myeloproliferatif hastaliklarda
goruldugu gibi %55 ustit degerler) hatali PTZ
uzamasina yol acar. Bu hasta serumlarina
uygun sitrat diizeyi eklenip ¢ahsiimahdir (11).
Bu nedenlerden dolayr koagiilasyon test-
lerinde hasta kiyaslamasi yaparken heparin
tedavisi alan veya hematokriti ytiksek has-
talar dislanmalidir. PTZ testinde buldugumuz
anlamli farkliliklarin sebebi bunlar olabilir.

PTZ ve APTT sonuclarinin dogrulugu acisin-
dan tuplere yeterli seviyede; hemolizli, lipe-
mik, ikterik olmayan 6rnek alimi ve tiipler-
deki sitrat oranmi O6nemlidir. Pihti olusma-
masl i¢in sitratin kanstirilmasi ve 6rneklerin
hemen santrifiij edilmesi gerekir (12). Calis-
mamizda APTT ve PTZ testlerinde buldugu-

Koagtilasyon Cihazi Karsilastiriimasi

muz rastgel e hatanin sebepleri bu preana-
litik faktorler olabilir.

APTT reaktiflerinin heparin cevabi degdisken-
dir. Bir calismada dokuz farkl reaktifin, on
ve uzeri laboratuarda calistinldigi NEQAS
programinda in vitro heparin eklenmis hasta
kanlar1 ve heparin kullanan hastalardan elde
edilmis dis kalite kontrol serumlan degerlen-
dirilmis ve cikan sonuclarda reaktifler arasi
anlaml fark bulunmustur. Reaktif spesifik
ter6patik arallk saptanmalidir (13). APTT
sonuclarimizdaki hata kaynagi bu olabilir.
Koagulasyon cihazi kiyaslamasinda hastala-
rn heparin kullanimi sorgulanmali ve numu-
neler digslanmahdir.

Sonu¢ olarak cihaz degisimleri sirasinda
hasta sonuglarini Kiyaslamak hata kaynak-
larin1 saptamamizi ve 6nlem almamizi sag-
lar. Koagiilasyon testlerinin reaktifleri farkl
olabilecegi icin 6zellikle dikkat edilmelidir.
Laboratuvar hekimleri koagullasyon testleri
sonuclart verirken hastalarin kullandiklar
ilaglara, on tanillarina Kkolayca erisebilir
olmali; gelen numuneyi preanalitik faktorler
acisindan degerlendirmelidir.
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