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ÖZET

Amaç:  Acil serviste, k›sa sürede p›ht›laflmay› sa¤layan trombin içeren (RST) ve daha önceden kullanmakta

oldu¤umuz p›ht› aktivatörlü jelli tüplerden (SST II Advance) elde edilen serum örneklerinde test

sonuçlar›n› karfl›laflt›rmay› amaçlad›k.

Gereç ve Yöntem:  Hastalardan ayn› zamanda iki farkl› tüpe (RST ve SST II Advance) kan al›nd›.

Üreticinin önerdi¤i flekilde RST tüpler 5-6 kez alt-üst edilip 5 dakika bekletilerek, SST II Advance tüpler

ise 5-6 kez alt-üst edilip 30 dakika bekletilerek santrifüj edildi (1600xg’de 10 dakika). 48 hastan›n

serum örneklerinde, glukoz, üre, amilaz, kalsiyum, sodyum, potasyum düzeyleri ikifler kez çal›fl›ld›.

Bulgular:  Kolmogrov Smirnov testi ile grup da¤›l›m› normal olan üre, kalsiyum ve potasyum sonuçlar›

için paired sample t testi uyguland› (s›ras›yla p=0.175, p<0.001, p=0.165); grup da¤›l›m› normal olmayan

glukoz, amilaz ve sodyuma Wilcoxon-Signed-Rank testi uyguland› (s›ras›yla p<0.001, p=0.635, p=0.248).

Glukoz ve kalsiyum parametreleri aras›nda anlaml› farkl›l›k saptand› ve bu parametreler için rst>sst ve

sst>rst olan de¤erler ayr› ayr› kategorize edildi. Bu farklar›n anlaml›l›¤› için Mann-Whitney U testi

yap›ld› ve glukoz ve kalsiyum için anlaml›l›k s›ras›yla p=0.909, p=0.066 idi. Üre, amilaz, sodyum ve

potasyum parametrelerinde ise anlaml› fark yoktu.

Sonuç:  Glukoz ve kalsiyum için paired t testinde fark olmas›na ra¤men, bu fark sistematik de¤ildi.

K›sa p›ht›laflma zaman› ve az hemoliz düflünüldü¤ünde RST tüpleri avantajl› görülmektedir. Bu tüplerin

seçimi maliyet analizi de¤erlendirmeleri de göz önünde bulundurularak önerilebilir. 

Anahtar Sözcükler:  RST, SST, preanalitik, p›ht›laflma, 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 II 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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Tablo  1. Tüplerin özellikleri.

SSTTM II Advance RST

Dolum hacmi 8.5 ml 4 ml

Ay›r›c› jel Akrilik tabanl› polimer jel Polyolefin oligomer

‹ç kaplama silikon silikon

Tüp iç duvar materyali Polietilen teraflat (PET) Polietilen teraflat (PET)

P›ht› aktivatörü silika Trombin tabanl› medikal p›ht› ajan›

Kapak iç yüzey materyali silikon silikon

5-6 times, and centrifuged after 5 minutes, SST II 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. 

Key Words:  RST, SST, preanalytic, coagulation, interference, hemolysis

5 ng/mL  kadar düflük olabilece¤i gibi, 98 ng/

mL’ye kadar yüksek de olabilir (8). Bütün

bu fakl›l›klar p›ht›laflma sürecinde de¤iflken-

li¤e ve dolay›s›yla santrifüj sonras› elde edi-

len serum kalitesinde farkl›l›klara yol açabilir.

K›sa sürede p›ht›laflmay› sa¤layan trombinli

jelli tüpler (RST), trombinle temas eden kan

örne¤i fazla beklemeden serum elde edilmesini

kolaylaflt›rmaktad›r. Çal›flmam›zda bu tüplerle

daha önceden kullanmakta oldu¤umuz p›ht›

aktivatörlü jelli tüpleri (SST II Advance)

k›yaslad›k. Tüplerin fiziksel ve kimyasal özel-

likleri Tablo 1’de verilmifltir. ‹ki tüp aras›n-

daki kimyasal farkl›l›klar p›ht› aktivatörü ve

ay›r›c› jelin yap›s›ndan kaynaklan›r. Çal›flma-

m›zda bu iki farkl› tüpten elde edilen serum

örneklerinde, laboratuvar›m›zda end-point

(glukoz, kalsiyum), enzimatik (amilaz) ve

indirek ISE (sodyum, potasyum) yöntemlerle

çal›fl›lan alt› adet acil test parametresinin

sonuçlar›nda olas› farkl›l›klar araflt›r›lm›flt›r.

Aslan A. ve ark.

G‹R‹fi

Klinik biyokimyada preanalitik hata kaynaklar›,

hatalar›n büyük bir k›sm›n› oluflturmaktad›r.

Bu yüzden sonucun güvenilirli¤i aç›s›ndan

analiz öncesi hata kaynaklar›n› irdelemek ve

azaltmay› amaçlamak gerekir. Plazma veya

serum, örnek al›nd›¤› andan itibaren mümkün

oldu¤u kadar k›sa sürede, hücrelerden mut-

laka ayr›lmal›d›r. Düz ve silikon kapl› cam

tüplerde p›ht›laflma 20-30 dakika içinde

tamamlan›rken, plastik tüplerde bu süre

daha uzundur (1). 

Thrombin omurgal› canl›lar›n plazmas›nda

bulunan, p›ht›laflmada önemli rol oynayan

serin proteaz enzimdir. Canl› organizmada

bu enzimin de¤iflik düzenleyicileri vard›r (2).

Plazmadaki çeflitli proteinler (3), prokoagülan

aktiviteyi artt›ran salg›lar (4), hastalara verilen

de¤iflik antikoagülanlar, kullan›lan di¤er ilaç-

lar (5-7) kogülasyon, fibrinolizis üzerinde

de¤iflik düzeyde etkiler oluflturur. Trombin

yap›m miktar› bireylerde de¤iflkenlik gösterir; 
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fiekil 1.  Kalsiyum de¤erlerinin flematik gösterimi.

Science GmbH, Ireland) ikifler kez çal›fl›ld›.

‹statistiksel analiz SPSS 11.5 ile yap›ld›. 

BULGULAR

1. SST II Advance tüplerde (%4) gözle görü-

lür (+2) hemoliz fark edilmesi nedeniyle

bu hastalara (n=2) ait tüm örnekler çal›fl-

ma d›fl› b›rak›ld›. 

2. Cihaz›n glukoz, üre, amilaz, kalsiyum,

sodyum, potasyum test parametreleri için

günler-aras› CV de¤erleri (%) s›ras›yla,

düzey-1 kontrol için 1.45; 3.86; 3.35;

0.59; 2.62; 3.03; düzey-2 kontrol için

1.84; 3.97; 3.09; 1.07; 2.30; 2.23 idi. 

3. Kolmogrov Smirnov testi ile grup da¤›l›m›

normal olan üre, kalsiyum ve potasyumun

paired sample t testi ile elde edilen p de¤er-

leri s›ras›yla p=0.175, p<0.001, p=0.165;

grup da¤›l›m› normal olmayan glukoz,

amilaz ve sodyumun Wilcoxon-Signed-Rank

testi ile elde edilen p de¤erleri s›ras›yla

p<0.001, p=0.635, p=0.248 idi. 

4. Anlaml› farkl›l›k saptanan glukoz ve kalsi-

yum parametreleri için fark serisi olufltu-

rularak RST>SST ve SST>RST olan de¤er-

ler ayr› ayr› kategorize edildi (fiekil 1,

fiekil 2). Bu farklar›n anlaml›l›¤› için yap›-

lan Mann-Whitney U testinde glukoz ve

kalsiyum için anlaml›l›k düzeyi s›ras›yla

p=0.909, p= 0.066 idi.

Trombinli Jelli Tüplerin Kullan›m›

GEREÇ VE YÖNTEM

Acil Serviste görevli 3 hemflire taraf›ndan, 4

gün boyunca 50 hastadan ayn› i¤ne ile tek

seferde efl zamanl› al›nan kan örnekleri ile

çal›flma gerçeklefltirildi. ‹nterferansa yönelik

farkl› tüp k›yaslamalar›n›n yer ald›¤› çal›flma-

larda izlenen yöntemler incelenerek (8,10)

üreticinin önerdi¤i flekilde, serum ay›r›c›l›

p›ht› aktivatörlü jelli tüpler (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-üst edilip 30 dakika bekletildi. Karfl›-

laflt›rd›¤›m›z h›zl› p›ht›laflt›r›c›l› trombinli jelli

tüpler (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-üst edildikten sonra 5

dakika bekletildi. Tüm tüpler 1600xg’de 10

dakika santrifüj edildi (11). SST tüplerinin

ikisinde gözle görülür hemoliz fark edilmesi

nedeniyle 2 hastaya ait örnekler çal›flma d›fl›

b›rak›ld›. 48 hastadan ayn› zamanda al›nan,

iki farkl› tüpten elde edilen serum örnek-

lerinde, glukoz (hekzokinaz), üre (üreaz),

amilaz (2-Cl PNP non-blocked G7), kalsiyum

(arsenazo), sodyum (ISE, indirek), potasyum

(ISE, indirek) testleri, Olympus AU 2700

otoanalizörü ile (Olympus Life and Material 
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TARTIfiMA

Acil Servi si bünyesinde yer alan laboratuvar-

lar›n h›zl› sonuç verebilmesinde, yerel flart-

lar göz önünde bulundurularak preanalitik

sürecin en iyi flekilde düzenlenmesi gerekir.

Özellikle sonucun do¤ru ve en k›sa sürede

verilmesi amaçlan›r, bu sayede klinisyenin

hastaya müdahalesine gecikmeksizin olanak

sa¤lanabilir. Laboratuvarlarda kullan›lan

analitik yöntemlerin teknolojik olarak h›zla

geliflmesiyle birlikte, hastadan al›nan örnek-

lerin analize haz›rlanmas› da, daha modern

tekniklerin kullan›m›n› gerektirmektedir.

Plazma veya serumun hücrelerden olabildi-

¤ince çabuk ayr›flt›r›lmas›, oda s›cakl›¤›nda

optimal analit stabilitesi sa¤lar. Serum örnek-

lerinde analit stabilitesinin, plazma örnek-

lerine k›yasla daha yüksek oldu¤u bildirilmek-

tedir (12). Jelli, düz serum tüpleri ve lityum

heparinli plazma tüplerinin k›yasland›¤› bir

di¤er çal›flmada jelli tüplerin analit stabili-

tesini (özellikle potasyum) sa¤lamada avan-

tajl› oldu¤u gözlenmifltir (13).

Rutin çal›flmalarda, potasyum ve glukozun

stabilitesi en düflük test parametreleri oluflu

nedeniyle oda s›cakl›¤›nda en fazla 3 saat

içerisinde serumun ayr›lm›fl olmas› önerilir

(14). Jelli tüplerle yap›lan bir çal›flmada

potasyum, glukoz, üre ve kalsiyumun belir-

gin ölçüde etkilendi¤i, nispeten stabil olma-

d›¤› gözlenmifltir (15). Bireysel biyolojik var-

yasyonun da hesaba kat›ld›¤› çal›flmalar›n

birinde, çok say›da parametrenin oda s›cak-

l›¤›nda bekletilmesiyle önemli ölçüde de¤i-

flikli¤e rastlanmad›¤› bildirilmifltir (16). Bir

di¤erinde ise üç saat gecikmeli iflleme al›nan

kan örneklerinde, glukozun düflmesi d›fl›nda

de¤iflen test sonucu olmad›¤› bildirilmifltir (17).

SST tüpleri kullan›rken alt üst edildikten

sonra oda ›s›s›nda 30 dakika bekletilmesi,

üreticilerin önerisidir. Bu süreye, acil flart-

lar›nda uyulmas› mümkün de¤ildir. Bu öneri

dikkate al›nmadan, baflka bir deyiflle kan›n

tam olarak p›ht›laflmas› beklenmeden erken

santrifüj edildi¤inde; berrak olmayan, fibrinli

serum elde edilebilir ve serumun içerdi¤i

bu fibrin parçac›klar› gözden kaçabilir.  Bu

durum, analizörün problar›nda fibrin tan›m-

lay›c› sistem olmas›na ra¤men t›kan›kl›klara

ba¤l› ar›zaya neden olup, sistemin durma-

s›na, hizmetin aksamas›na, acil serviste ise

hastalar›n bir süre ma¤duriyetine yol

açabilmektedir. Ayr›ca uzun vadede, cihaz

performans› ve sonuçlar›n güvenilirli¤ine

yönelik olumsuzluklar›n yaflanmas› olas›d›r. 

Bizim çal›flmam›zda, üre, amilaz, sodyum

ve potasyum test sonuçlar›nda tüplerden

kaynaklanabilecek herhangi bir istatistiksel

fark görülmemifltir. Glukoz ve kalsiyum için 

fiekil 2.  Glukoz de¤erlerinin flematik gösterimi.

Aslan A. ve ark.

4 Türk Klinik Biyokimya Dergisi



paired t testinde fark olmas›na ra¤men,

farklar›n ortalamas› ve anlaml›l›¤›na göre bu

fark sistematik de¤ildir. Kalsiyum düzeyle-

rinde gözledi¤imiz farkl›l›¤›n [istatistiksel

olarak anlaml› olmasa da (p=0.066)] ölçüm

yönteminin (arsenazo III) mikrohemolize

duyarl›l›¤› nedeniyle olabilece¤i düflünüle-

bilir. Santrifüjle ayr›flt›rma öncesinde geçiri-

len sürenin hemoliz derecesini belirledi¤i

bildirilmifltir. Gözle fark edilemeyen mikro-

hemolizin, potasyum gibi parametrelerde,

klinikle uyumsuz, yalanc› yüksekliklerden

sorumlu oldu¤u tahmin edilmektedir (18).

Bizim çal›flmam›zda potasyumda mikrohemo-

lizin interferans etkisi olabilece¤ini düflün-

düren herhangi bir istatistiksel veri bulun-

mamaktad›r. Trombin içeri¤i d›fl›nda tüpler

aras›nda baflka farkl›l›klar da göz önünde

bulundurulabilir; bunlardan biri içerdikleri

jelin kimyasal yap›s›n›n ayr› olufludur. Ayr›ca

kullan›lan di¤er malzemelerin ayr›nt›l› bilgi-

sine sahip de¤iliz. Bütün bunlar glukoz ve

kalsiyum testlerinde gözledi¤imiz farkl›l›kla

iliflkili olabilir ancak bunu aç›klayabilecek

verimiz yetersizdir.

Çal›flmam›zda istatistiksel olarak de¤erlen-

dirmeye al›nmam›fl olsa da, SST tüplerinde

gözle görülür hemoliz oldu¤u halde (%4),

RST tüplerinde hemolize hiç rastlanma-

m›flt›r. Bu da SST tüplerine nazaran RST

tüplerinde daha az mikrohemoliz olabilece-

¤ini akla getirir. H›zl› p›ht›laflman›n gerçek-

leflmesi sayesinde, eritrositlerin p›ht›n›n

içinde öncelikle tutulmas› sa¤lanaca¤›ndan,

eritrosit membran›n›n parçalanmas› en aza

indirgenmifl olabilir.

Çal›flmam›z›n zay›f noktalar› vard›r. Cihazda

hemoliz uyar›s› dereceleri olmad›¤›ndan,

mikrohemoliz olas›l›¤›n›n saptanmas› amac›yla

her iki tüpten elde edilen serumlarda, foto-

metrik olarak abzorbans de¤erleri al›nabilir-

di. Karfl›laflt›r›lan tüplerin çaplar›n›n, dolay›-

s›yla vakumun fakl› oluflu hemoliz derece-

sini etkileyebilece¤inden ayn› hacimli tüp-

lerin k›yaslanmas› daha do¤ru bir  yaklafl›m-

d›r. Hemolizin çeflitli nedenleri aras›nda,

hastadan kaynaklanan etkenler olabilir; ince-

hassas damarl› olan hastalar, diyaliz hasta-

lar›, kemoterapi görenler, çocuklar, yafll›larda

damar duvar›n›n zedelenme olas›l›¤› yüksek-

tir. Bireysel biyolojik varyasyonu elimine

edecek herhangi bir önlem de al›nmam›flt›r.

Hastalar›n tan›lar›n›n ve ald›klar› ilaçlar›n

farmokokinetik özelliklerinin de de¤erlendi-

rildi¤i, daha kapsaml› çal›flmalarla inter-

feranslar gerçek anlamda yorumlanabilir. 

Kan al›nan tüplerle ilgili interferanslar›n, s›ra-

dan kalite kontrol veya gelifltirme program-

lar› sayesinde ortaya ç›kar›lamay›fl› nedeniyle,

laboratuvarlar› baflka aray›fllara yöneltir.

Hasta sonuçlar›n›n da¤›l›m›n›n izlenmesi

bunlardan biridir (10). Normallerin ortala-

mas› (average of normals-AON) yaklafl›m›nda

hasta test sonuçlar›, laboratuvar test süreç

performans›n›n de¤erlendirilmesi ve süreç

stabilitesindeki de¤ifliklikleri tespit etmek için

kontrol materyalleri ile birlikte kullan›lmak-

tad›r. Söz konusu tüplerle al›nan hasta

örneklerinde böyle bir çal›flma yap›labilir.

Bu çal›flman›n immünolojik yöntemlerdeki

interferansa da yönelik ve daha kapsaml›

yürütülmesi gerekmektedir.

H›zl› p›ht›laflt›r›c› trombinli jelli tüpler kan›n

sadece 5 dakika bekletilerek santrifüj edile-

bilmesi sayesinde sa¤lad›¤› kullan›m kolayl›k-

lar› nedeniyle özellikle acil kavram›na önemli

katk›da bulunacakt›r. Bu tüplerin kullan›m›,

maliyet analizi de¤erlendirmeleri de göz

önünde bulundurulmak flart›yla önerilebilir. 
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