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Trombinli Hizh Pihtilastinc Jelli Tiiplerin
Kullanim

Utilization of Rapid Separator Tubes (RST)
Containing Thrombin
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OzZET

Amac: Acil serviste, Kisa suirede pihtilasmay1 saglayan trombin iceren (RST) ve daha 6nceden kullanmakta
oldugumuz pihti aktivatoérlii jelli tiiplerden (SST II Advance) elde edilen serum &rneklerinde test
sonugclarini karsilastirmay1 amacladik.

Gerec ve Yontem: Hastalardan ayni zamanda iki farkl tipe (RST ve SST II Advance) kan alindi.
Ureticinin 6nerdigi sekilde RST tiipler 5-6 kez alt-iist edilip 5 dakika bekletilerek, SST Il Advance tiipler
ise 5-6 kez alt-list edilip 30 dakika bekletilerek santrifiij edildi (1600xg’de 10 dakika). 48 hastanin
serum Orneklerinde, glukoz, tlire, amilaz, kalsiyum, sodyum, potasyum dtizeyleri ikiser kez calisildi.

Bulgular: Kolmogrov Smirnov testi ile grup dagilimi normal olan ture, kalsiyum ve potasyum sonuglari

icin paired sample t testi uygulandi (sirasiyla p=0.175, p<0.001, p=0.165); grup dadilimi normal olmayan
glukoz, amilaz ve sodyuma Wilcoxon-Signed-Rank testi uygulandi (sirasiyla p<0.001, p=0.635, p=0.248).
Glukoz ve Kalsiyum parametreleri arasinda anlamli farkliik saptandi ve bu parametreler igin rst>sst ve

sst>rst olan degderler ayr ayri kategorize edildi. Bu farklarin anlamlihid@ i¢in Mann-Whitney U testi
yapildi ve glukoz ve kalsiyum icin anlamlilik sirasiyla p=0.909, p=0.066 idi. Ure, amilaz, sodyum ve
potasyum parametrelerinde ise anlaml fark yoktu.

Sonuc: Glukoz ve Kalsiyum icin paired t testinde fark olmasina ragmen, bu fark sistematik degildi.
Kisa pihtilasma zamani ve az hemoliz diistiniildiidgiinde RST tiipleri avantajli gériilmektedir. Bu tuplerin
sec¢imi maliyet analizi degerlendirmeleri de g6z 6niinde bulundurularak Onerilebilir.

Anahtar Sozciikler: RST, SST, preanalitik, pihtilasma, interferans, hemoliz

ABSTRACT

Objective: At Emergency Department, we aimed to compare the test results of serum samples
obtained from the tubes containing thrombin to take short span of time for clotting (RST) with the
tubes containing serum separator gel with clot activator (SST Il Advance) that we have used before.

Materials and Methods: Samples were taken from the patients into the two different tubes (RST ve
SST II Advance) simultaneously. According to manufacturer’s instructions, RST tubes were inverted
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5-6 times, and centrifuged after 5 minutes, SST Il Advance tubes were inverted 5-6 times, and
centrifuged after 30 minutes (1600xg, 10 minutes). In 48 patients’ serum samples glucose, urea, amylase,
calcium, sodium, potassium levels were measured duplicately.

Results: According to Kolmogrov-Smirnov test, urea, calcium and potassium levels were scattered
homogeny and for these parameters paired sample t test was performed (p=0.175, p<0.001, p=0.165
respectively); glucose, amylase and sodium levels were non-homogeny and for these parameters
Wilcoxon-Signed-Rank test was applied (p<0.001, p=0.635, p=0.248, respectively). There was a significant
difference between glucose and calcium levels and these parameters were classified for rst>sst and
sst>rst. For significance level of these differences Mann-Whitney U test was performed and it was
p=0.909, p=0.066 for glucose and calcium respectively. There were no significant differences for
urea, amylase, sodium and potassium parameters.

Conclusion: Although glucose and calcium were significantly different in paired t test, these differences
were not systematic. Regarding short clotting time and less hemolysis, RST tubes seem to be advantageous.

The utilization of these tubes can be recommended after considering cost-benefit analysis.
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GiRig

Klinik biyokimyada preanalitik hata kaynaklar,
hatalarin buytik bir kismini olusturmaktadir.
Bu ytlizden sonucun guvenilirligi agisindan
analiz 6ncesi hata kaynaklarini irdelemek ve
azaltmayr amaclamak gerekir. Plazma veya
serum, Ornek alindidi andan itibaren mimkiin
oldugu kadar Kisa suirede, hucrelerden mut-
laka ayrilmahdir. Duz ve silikon kaph cam
tiiplerde pihtilasma 20-30 dakika icinde
tamamlanirken, plastik tiiplerde bu sure
daha uzundur (1).

Thrombin omurgali canlilarin plazmasinda
bulunan, pihtilasmada énemli rol oynayan
serin proteaz enzimdir. Canli organizmada
bu enzimin degisik diizenleyicileri vardir (2).
Plazmadaki c¢esitli proteinler (3), prokoagulan
aktiviteyi arttiran salgilar (4), hastalara verilen
degisik antikoagtilanlar, kullanilan diger ilag-
lar (5-7) kogiilasyon, fibrinolizis tlizerinde
degisik diizeyde etkiler olusturur. Trombin
yapim miktari bireylerde degiskenlik gosterir;

5 ng/mL kadar dustik olabilecegi gibi, 98 ng/
mL’ye Kkadar ytiksek de olabilir (8). Biitiin
bu fakliliklar pihtilasma stirecinde degisken-
lige ve dolayisiyla santrifiij sonrasi elde edi-
len serum Kalitesinde farkliliklara yol agabilir.

Kisa siirede pihtilasmay1 saglayan trombinli
jelli tapler (RST), trombinle temas eden kan
ornedi fazla beklemeden serum elde edilmesini
Kolaylastirmaktadir. Calismamizda bu tiiplerle
daha 6nceden kullanmakta oldugumuz pihti
aktivatorlii jelli tapleri (SST II Advance)
kiyasladik. Tuplerin fiziksel ve kimyasal 6zel-
likleri Tablo 1’de verilmistir. iki tiip arasin-
daki kimyasal farkliliklar pihti aktivatorii ve
ayiricl jelin yapisindan kaynaklanir. Calisma-
mizda bu iki farkl tiipten elde edilen serum
orneklerinde, laboratuvarimizda end-point
(glukoz, kalsiyum), enzimatik (amilaz) ve
indirek ISE (sodyum, potasyum) yOntemlerle
calisilan alti adet acil test parametresinin
sonuglarinda olasi farkhliklar arastiriimistir.

Tablo 1. Tuplerin 6zellikleri.

SSTTM II Advance

RST

Dolum hacmi 8.5 ml
Ayircl jel

i¢c kaplama silikon
Tip ic duvar materyali
Piht1 aktivatori silika

Kapak i¢ ylizey materyali silikon

AKkrilik tabanl polimer jel

Polietilen teraflat (PET)

4 ml

Polyolefin oligomer

silikon

Polietilen teraflat (PET)

Trombin tabanli medikal pihti ajani

silikon
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GEREC VE YONTEM

Acil Serviste gorevli 3 hemsire tarafindan, 4
gun boyunca 50 hastadan ayni igne ile tek
seferde es zamanl alinan kan oOrnekKleri ile
calisma gerceklestirildi. interferansa yonelik
farkli tip kiyaslamalarinin yer aldigi ¢alisma-
larda izlenen yéntemler incelenerek (8,10)
ureticinin Onerdigi sekilde, serum ayiricil
piht1 aktivatorli jelli tipler (8.5 ml, 16 x 100)
Becton Dickinson Vacutainer® SSTTM II
Advance (kat no: 367953, lot no: 7261098;
BD Diagnostics, Franklin Lakes, USA) 5-6
kez alt-tst edilip 30 dakika bekletildi. Karsi-
lastirdigimiz hizhi pihtilagtiricili trombinli jelli
tapler (4 ml, 13 x 100) Becton Dickinson
Vacutainer® RST (kat no: 368771, lot no:
070605; BD Diagnostics, Franklin Lakes,
USA) olup, 5-6 kez alt-ust edildikten sonra 5
dakika bekletildi. Tum tipler 1600xg’de 10

dakika santrifiij edildi (11). SST tiiplerinin
ikisinde go6zle goruliir hemoliz fark edilmesi
nedeniyle 2 hastaya ait 6rnekler ¢calisma disi
birakildi. 48 hastadan ayni zamanda alinan,
iki farkli tiipten elde edilen serum Ornek-
lerinde, glukoz (hekzokinaz), tlre (lreaz),
amilaz (2-Cl PNP non-blocked G7), kalsiyum
(arsenazo), sodyum (ISE, indirek), potasyum
(ISE, indirek) testleri, Olympus AU 2700
otoanalizoéru ile (Olympus Life and Material
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Science GmbH, Ireland) ikiser kez calisildi.
Istatistiksel analiz SPSS 11.5 ile yapildi.

BULGULAR

1. SST II Advance tiplerde (%4) gbzle gorii-
lir (+2) hemoliz fark edilmesi nedeniyle
bu hastalara (n=2) ait tim 6rnekler calis-
ma disi birakildi.

2. Cihazin glukoz, ure, amilaz, kalsiyum,
sodyum, potasyum test parametreleri icin
gunler-aras1 CV degerleri (%) sirasiyla,
diizey-1 Kkontrol icin 1.45; 3.86; 3.35;
0.59; 2.62; 3.03; duzey-2 kontrol icin
1.84; 3.97; 3.09; 1.07; 2.30; 2.23 idi.

3. Kolmogrov Smirnov testi ile grup dagihmi
normal olan lire, kalsiyum ve potasyumun
paired sample t testi ile elde edilen p deger-
leri sirasiyla p=0.175, p<0.001, p=0.165;
grup dagihmi normal olmayan glukoz,
amilaz ve sodyumun Wilcoxon-Signed-Rank
testi ile elde edilen p degerleri sirasiyla
p<0.001, p=0.635, p=0.248 idi.

4. Anlamh farkhlik saptanan glukoz ve Kalsi-
yum parametreleri icin fark serisi olustu-
rularak RST>SST ve SST>RST olan deger-
ler ayn ayn kategorize edildi (Sekil 1,
Sekil 2). Bu farklarin anlamhh@ i¢in yapi-
lan Mann-Whitney U testinde glukoz ve
Kalsiyum icin anlamlilik duizeyi sirasiyla
p=0.909, p= 0.066 idi.
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Sekil 1. Kalsiyum degerlerinin sematik gosterimi.
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Sekil 2. Glukoz degerlerinin sematik gosterimi.
TARTISMA

Acil Servisi biinyesinde yer alan laboratuvar-
larin hizli sonug verebilmesinde, yerel sart-
lar g6z 6nunde bulundurularak preanalitik
stirecin en iyi sekilde diizenlenmesi gerekKir.
Ozellikle sonucun dodru ve en Kisa siirede
verilmesi amaglanir, bu sayede Kklinisyenin
hastaya miuidahalesine gecikmeksizin olanak
sadlanabilir. Laboratuvarlarda Kkullanilan
analitik yontemlerin teknolojik olarak hizla
dgelismesiyle birlikte, hastadan alinan 6rnek-
lerin analize hazirlanmasi da, daha modern
tekniklerin gerektirmektedir.
Plazma veya serumun hiicrelerden olabildi-
dince cabuk ayrstirllmasi, oda sicakhginda
optimal analit stabilitesi saglar. Serum 6rnek-
lerinde analit stabilitesinin, plazma O6rnek-
lerine Kiyasla daha yuksek oldugu bildirilmek-
tedir (12). Jelli, diiz serum tupleri ve lityum

KkKullanimini

heparinli plazma tuplerinin Kiyaslandi@i bir
diger calismada jelli tiiplerin analit stabili-
tesini (6zellikle potasyum) saglamada avan-
tajli oldugu goézlenmistir (13).

Rutin calismalarda, potasyum ve glukozun
stabilitesi en diisuk test parametreleri olusu
nedeniyle oda sicakliginda en fazla 3 saat
icerisinde serumun ayrilmis olmasi 6nerilir
(14). Jelli tiiplerle yapilan bir calismada
potasyum, glukoz, lire ve kalsiyumun belir-
gin Olc¢tlide etkilendigi, nispeten stabil olma-

4

did@1 goézlenmistir (15). Bireysel biyolojik var-
yasyonun da hesaba Katildigi ¢alismalarin
birinde, ¢ok sayida parametrenin oda sicak-
hidinda bekletilmesiyle 6nemli 6lciide degi-
siklige rastlanmadig1 bildirilmistir (16). Bir
digerinde ise li¢ saat gecikmeli isleme alinan
kan Orneklerinde, glukozun diusmesi disinde
degisen test sonucu olmadid bildirilmistir (17).

SST tipleri Kullanirken alt ust edildikten
sonra oda 1sisinda 30 dakika bekletilmesi,
ureticilerin 6nerisidir. Bu sureye, acil sart-
larinda uyulmasi mumkun degildir. Bu 6neri
dikkate alinmadan, baska bir deyisle kanin
tam olarak pihtilasmasi beklenmeden erken
santrifiij edildiginde; berrak olmayan, fibrinl
serum elde edilebilir ve serumun icerdidi
bu fibrin parcaciklarn g6ézden kacabilir. Bu
durum, analizoériin problarinda fibrin tanim-
layici sistem olmasina ragmen tikanikliklara
badgll arizaya neden olup, sistemin durma-
sina, hizmetin aksamasina, acil serviste ise
hastalarin bir sire magduriyetine yol
acabilmektedir. Ayrica uzun vadede, cihaz
performansi
yonelik olumsuzluklarin yasanmasi olasidir.

ve sonuglarin guvenilirligine

Bizim calismamizda, tlre, amilaz, sodyum
ve potasyum test sonuclarinda tuplerden
kaynaklanabilecek herhangi bir istatistiksel
fark goriilmemistir. Glukoz ve kalsiyum icin
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paired t testinde fark olmasina ragmen,
farklarin ortalamasi ve anlamliigina gére bu
fark sistematik degildir. Kalsiyum diizeyle-
rinde go6zledigimiz farkhhdin (istatistiksel
olarak anlamli olmasa da (p=0.066)) 6lcim
yonteminin (arsenazo III) mikrohemolize
duyarlihdi nedeniyle olabilecegi diistintle-
bilir. Santrifiijle ayristirma 6ncesinde gegiri-
len surenin hemoliz derecesini belirledigi
bildirilmistir. G6zle fark edilemeyen mikro-
hemolizin, potasyum gibi parametrelerde,
klinikle uyumsuz, yalanci ytlksekliklerden
sorumlu oldugu tahmin edilmektedir (18).
Bizim calismamizda potasyumda mikrohemo-
lizin interferans etkisi olabilecegdini diisiin-
diiren herhangi bir istatistiksel veri bulun-
mamaktadir. Trombin icerigi disinda tupler
arasinda baska farkliliklar da g6z Ontinde
bulundurulabilir; bunlardan biri icerdikleri
jelin kimyasal yapisinin ayrn olusudur. Ayrica
Kullanilan diger malzemelerin ayrintil bilgi-
sine sahip degiliz. Butin bunlar glukoz ve
Kalsiyum testlerinde go6zledigimiz farkhlikla
iliskili olabilir ancak bunu aciklayabilecek
verimiz yetersizdir.

Calismamizda istatistiksel olarak degerlen-
dirmeye alinmamis olsa da, SST tuplerinde
gozle gorilir hemoliz oldugu halde (%4%),
RST tiliplerinde hemolize hi¢ rastlanma-
mistir. Bu da SST tuplerine nazaran RST
tuplerinde daha az mikrohemoliz olabilece-
gini akla getirir. Hizh pihtilasmanin gercek-
lesmesi sayesinde, eritrositlerin pihtinin
icinde 6ncelikle tutulmasi saglanacagindan,
eritrosit membraninin parcalanmasi en aza
indirgenmis olabilir.

Calismamizin zayif noktalar vardir. Cihazda
hemoliz uyarisi dereceleri olmadigindan,
mikrohemoliz olasiliginin saptanmasi amaciyla
her iki tipten elde edilen serumlarda, foto-
metrik olarak abzorbans degerleri alinabilir-
di. Karsilastirilan tuplerin ¢caplarinin, dolayi-
siyla vakumun fakli olusu hemoliz derece-
sini etkileyebileceginden ayni hacimli tiup-
lerin Kiyaslanmasi daha dogru bir yaklasim-
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dir. Hemolizin c¢esitli nedenleri arasinda,
hastadan kaynaklanan etkenler olabilir; ince-
hassas damarli olan hastalar, diyaliz hasta-
lar;, kemoterapi gOrenler, cocuklar, yashlarda
damar duvarinin zedelenme olasih@ ytksek-
tir. Bireysel biyolojik varyasyonu elimine
edecek herhangi bir 6nlem de alinmamuistir.
Hastalarin tanilarinin ve aldiklan ilaglarin
farmokokinetik 6zelliklerinin de degerlendi-
rildigi, daha kapsamli calismalarla inter-
feranslar gercek anlamda yorumlanabilir.

Kan alinan tiiplerle ilgili interferanslarin, sira-
dan Kkalite kontrol veya gelistirme program-
lar1 sayesinde ortaya c¢ikarillamayisi nedeniyle,
baska arayislara yoneltir.
Hasta sonuclarinin dagiliminin izlenmesi
bunlardan biridir (10). Normallerin ortala-
masl (average of normals-AON) yaklasiminda
hasta test sonuclari, laboratuvar test sureg
performansinin degderlendirilmesi ve siireg
stabilitesindeki degisiklikleri tespit etmek icin
kontrol materyalleri ile birlikte kullanilmak-
tadir. S6z Konusu tuplerle alinan hasta
orneklerinde boyle bir calisma yapilabilir.
Bu calismanin immiinolojik yontemlerdeki
interferansa da yodnelik ve daha kapsaml
yurutiilmesi gerekmektedir.

laboratuvarlan

Hizli pihtilastinici trombinli jelli tupler kanin
sadece 5 dakika bekletilerek santriftij edile-
bilmesi sayesinde sagladigi kullanim kolaylik-
larn nedeniyle 6zellikle acil kavramina énemli
katkida bulunacaktir. Bu tuplerin kullanimi,
maliyet analizi degerlendirmeleri de g6z
onunde bulundurulmak sartiyla 6nerilebilir.
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