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Sivilasmis Tup Jeli Nedeniyle
Yalanci Bir Hiponatremi Vakasi
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OZET

Amac: Giinimiizde klinik kararlarin %60-70'inin laboratuvar sonuclarina dayandidi tahmin
edilmektedir. Sodyum, Klinik laboratuvarlarda en sik 6lculen analitlerden biridir. Hiponatremi hastanede
yatan hastalarda %2-3 sikliginda goriilen yaygin bir sodyum metabolizma bozuklugudur. Biz burada
serum tiipii igindeki sivilasmis jel varliindan kaynaklanan yalanci bir hiponatremi vakasi tanimladik.

Materiyal ve Metod: 56 yasinda kadin hasta bas agrisi, bulanti, terleme ve yiiksek tansiyon sikayetiyle
Acil Servis’e basvurdu. Sodyum testi 13 X 100 mm, 5 mL BD Vacutainer tiipiine alinmis serumda {iretici
firmann talimatlarina gére Beckman Coulter AUS800 otoanalizOriinde indirekt iyon selektif yontemi ile
calisildi.

Bulgular: Diisiik serum sodyum degderi (106 mmol/L) 6lciildii ve test ayni numune ile tekrarlandi (74
mmol/L). Bunun {izerine elimizde hormon testleri icin olan hastanin dider tiiptinden sodyum calisildi ve
sonug hastanin klinik durumuyla uygun olan 137 mmol/L bulundu. Bu son sonug klinisyene rapor edildi.
Ertesi sabah biyokimya tiipiinii kontrol ettigimizde sivilasan jelin tiipiin alt bolgesinde tekrar katilasarak
biriktigini gordilk ve tstteki serumdan sodyum testini tekrar calisinca 139 mmol/L bulduk. Jelin
sivilasmasi yogun kullanilan santrifiijde 1sinin artmasiyla olusmaktadir.

Sonuc: Serum sodyumunun asin diisuk olmasinin nedeni cihazin numune probunun tam olmayan
serum aspirasyon hacmidir. Laboratuvar uzmanlar sivilasmis jelden kaynaklanabilecek yalanci diisiik
sodyum sonugclar olabilecedi konusunun farkinda olmalidirlar. Alternatif olarak ikinci bir serum tiipu
yoksa tam kan sodyumu direkt iyon selektif metoduyla Slgiilebilir. Sonug¢ olarak sodyum o6l¢iimlerinde
sogutmal santrifiij kullanimi yararlh olabilir.
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ABSTRACT

Objective: It has been predicted that 60-70 % of critical decisions are based on laboratory results.
Sodium is one of the most frequently tested analytes in the clinical laboratory. Hyponatremia is
common inconvenience of sodium metabolism in hospital patients, with a prevalence of 2% to 3%. We
describe here a case of factitious hyponatremia caused by the presence of liquefied gel layer in the
serum tube.

Material and Methods: A 56 year woman was admitted to the Emergency for head ache, nausea,
sweating and hypertension. Sodium test is performed on a Beckman Coulter AU5800 using serum
collected into 13 X 100 mm, 5 mL BD Vacutainer according to manufacturer’s instruction.

Results: Extremely low value of serum sodium (106 mmol/L) was measured and test repeated on same
sample (74 mmol/L). When we check the tube we detected liquefied gel layer in tube. Liquefied gel has
occured because temperature is rised in the intensively using centrifuge. We had another serum tube
for hormone test and sodium test was measured again from this tube, result was 137 mmol/L which is
compatible her clinical status. Last result (137 mmol/L) reported to the clinician.

Conclusion: The cause of extremly low serum sodium value is incomplete serum aspiration volume by
the sample probe of the instrument. Laboratory staff should be aware that falsely low sodium results
due to interference of the liquefied gel. Alternatively whole blood sodium can be measured using a
direct ion-selective electrode. Finally it might be useful cooled centrifuge use in sodium measurements.
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GIRiS Biz burada serum tiipii icindeki sivilasmuis jel
varhdindan kaynaklanan yalanci bir hipo-
natremi vakasi tanimladik. Jelin sivilasmasi
yodun Kullanilan santrifiijde 1sinin artmasiyla

olusmaktadir.

Giinumuzde Klinik Kkararlarin % 60-70'inin
laboratuvar sonuclarina dayandiqi tahmin
edilmektedir (1). Sodyum, Klinik laboratu-
varlarda en sik Olcilen analitlerden biridir.
Hiponatremi hastanede yatan hastalarda %2-
3 sikliginda gorilen yaygin bir sodyum
metabolizma bozuklugudur (2).

OLGU SUNUMU

56 yasinda kadin hasta hastanemiz acil
servisine bas agrisi, bulanti ve terleme sika-
yetleriyle basvurdu. Hastanin hipertansiyon
ve diabetes mellitus tanisi daha Onceden
mevcuttu.

Serum hacmi, %93 oraninda su ve %7
oraninda sivi olmayan kisimlardan olusmak-
tadir. Sodyum, sadece su kisminda bulunur.
Klinik laboratuvarlarda, plazmada -elektrolit
Olciimunde Kullanilan direkt ve indirekt
potansiyometrik olmak iizere iki yontem
mevcuttur (3).

Hastanin kani 13 X 100 mm, 5 mL BD
Vacutainer® SST II Plus pihti aktivatorlu ve
jelli (Becton Dickinson, NJ, USA), rutinde
biyokimya analizleri icin kullandigimiz tiipe
alindi. Ureticinin talimatlarina uygun olarak
1500 x g'de 10 dakika santrifiij edilerek se-
rum ayrildi. Daha sonra serum sodyum testi
Beckman Coulter AUS800 (Beckman Coulter,

Jelli serum tupleri Kimyasal analizler icin
yaygin olarak codgu laboratuvarda kullanil-
maktadir. Kan hiicreleri ve serumun hizli ve
tam olarak ayrilmasinda jel bariyer cok

faydalhdir (4). Jelli serum tiipleri analiz icin
serum stabilitesini saglar, 6rnek manipiilas-
yonunu azaltir, zararli maddelerin aerosol
olusumunu azaltir, kontaminasyon ve Ornek
Kkarismasimi azaltir (5). Primer tiip olarak jelli
serum tiipt kullanilmasmin bir avantaji da
tekrar barkodlanmaya gerek kalmadan
serumun saklanabilmesidir (6).

Brea, CA, USA) otoanalizoriinde calisildi.

ilk olciimde asin derecede diisiikk serum
sodyum diizeyi saptandi (106 mmol/L) ve
bunun tuzerine test ayni numune ile tekrar
edildi. ikinci olciimde sonu¢ 74 mmol/L
olarak bulundu. Hastanin hormon testleri icin
eszamanl olarak alinmis baska bir serum
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tiipt elimizde bulunmaktaydi ve bu tiipte
sodyum duzeyi oOlcilduginde 137 mmol/L
olarak sonu¢ bulundu. Bu son sonu¢ hasta-
nin Klinik durumu ile uyumluydu ve Klinis-
yene bu son sonug rapor edildi.

Ertesi sabah biyokimya tiipilinii kontrol etti-
dimizde sivilasan jelin tiipiin alt bolgesinde
tekrar katilasarak biriktigini gordiik ve listteki
serumdan sodyum testini tekrar calisinca
139 mmol/L bulduk. Jelin sivilasmasi yoqun
kKullanilan santrifijjde 1sinin artmasiyla olus-
maktadir. Ciddi derecede dusuk serum sod-
yum dederinin nedeni cihazin numune pro-
bunun kismi veya tamamlanmamis aspiras-
yonudur.

TARTISMA

Yalanci hiponatremi ile sonuclanabilecek en
sik iki neden hipertrigliseridemi veya hiper-
proteinemi olgumuzda yoktu.

Laboratuvar hatalarimin biyiik ¢ogunlugu
(%32-75) numune analizinden Onceki stirec-
lerde olusur; etiketleme, tanimlama, alimi,
toplanmasi, transfer islemi veya santrifiij gibi
(7). Bizim laboratuvarimizda bir adet 1s1 kont-
rolii olmayan Niuve marka NF 1200 santriftiju
rutinde kullanilmaktadir. Yilmaz ve arkadas-
lar santrifiij ici sicakhgin Slguldiigu calisma-
da yodun saatlerde 57 C° ye kadar sicakh@m
yuikseldigini tespit etmislerdir (8). Ne yazik ki
biz bu olgumuzla ilgili sorunu yasadigimizda
santriftj ici sicakli@i dlgmemistik, ama c¢ok
yodun gecen bir Pazartesi gunii gerceklesti
ve bizim laboratuvarimizda bir adet santri-
fijiumiz mevcuttu. Yogun bir giinde gercek-
lesmesi Yilmaz'im ¢alismasiyla uyumluydu. 2.
kez ayni numuneyle tekrarimizda 74 mmol/L
olarak buldugumuz sonug ilk buldugumuz
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106 mmol/L'den olduk¢a farkli bir sonuctu.
Bu kadar farkin olmasi 2. dlgimde daha da
fazla jelin aspirasyon hacmine Kkaristigini
diusundurdu. Tupumuziin son Kullanma tarihi
ile ilgili bir sorun yoktu ve rutinde tiim
hastalar icin kullandiqimiz tiiplerle ayni idi.
Yodun saatlerde birka¢ olguda daha benzer
olaylar yasandi. Ayni seriden tupleri kullandi-
dimiz icin ve ¢ok sik yasanmadid! icin {iretim
hatasi oldugunu diisinmedik. Ertesi giin
serum sodyumunu ilk tiipte 139 mmol/L ola-
rak olctugiimiiz sonug ve jelin alt kisimda
toplanmasi ilk Olcimde jelin kompozisyo-
nunun bozulmus oldugunu disilindiirdi
(Resim 1).

Resim 1. Tipe ait goriinti

Vicut homeostazisindeki Kkritik rolunden
dolayi, yanlis sodyum sonuclarina neden
olan laboratuvar hatalari hasta giivenligi ve
tedavisini 6nemli derecede etkiler. Yanlis
sodyum sonugclarindan siiphelenildiginde tam
kan sodyumu direkt potansiyometrik yonte-
miyle olciilebilir. ikinci bir yaklasim bizim de
vakamizda yaptiQimiz gibi hastanin elde
mevcut baska bir eszamanl alinmis serumu
mevcutsa bu ikinci tiipten Olcim yapmak
olabilir. Sonug¢ olarak sodyum olcumlerinde
sogutmali santrifiij kullanimi, santrifiigasyon
sirasinda 1s1 artisindan kaynaklanan jelde
swvilasmay1 Onleyebilir. Yogun saatlerde bir
seri sodyum istemi yapilan hasta grubunda
santrifijj ici sicaklik Olculerek genis kapsamli
calismalarin faydali olacagin dusiiniiyorum.
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