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Tiip Icerisindeki Negatif Basincin
Hemoliz Uzerine EtKkisi

Effect of Negative Pressure in the Tube on
Hemolysis
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OZET

Amac: Hemoliz yaygin olarak bilinen preanalitik hata kaynaklarindan biridir. Kan alma tiipleri icerisinde
bulunan ve kanin tip icine akisini saglayan vakum ise bir hemoliz nedenidir. Ancak tiip icerisinde
bulunan ve yetersiz kan voliimiine bagli olusan kalan vakumun hemoliz {izerine etkisi bilinmemektedir.
Calismamizda, tiip i¢erisinde kalan bu vakumun hemoliz iizerine etkisini degerlendirmeyi amacladik.

Gerec¢ ve Yontemler: Calismamiza hastanemiz kan alma birimine gelen 49 hasta dahil edildi. Herbir
hastadan randomize olarak 2 ayr1 Becton Dickinson (BD) VacutainerTM marka 5 ml'lik serum separator
tiipe kan alindi. Tiiplerden biri, 2 ml kan aliminda standardizasyonu saglamak icin isaretlendi ve bu
isaretli bolgeye kadar hastalardan 2 ml kan alindi, digeri uretici firmanin 6nerdigi gibi kullanildi. 1500
g'de 15 dakika santrifiij edildikten sonra serumlari ayrilan 6rneklerden LDH, AST, K testleri Beckman
Coulter AU 5800 cihazinda calisildi. Sonuclar paired-t testi ile dederlendirildi.

Bulgular: LDH, AST, K sonuglarn diisuk hacimli alinmis tiiplerde normal hacimli olarak doldurulmus tiip
sonuclarina gore daha yiiksekti (p<0.001).

Sonuc: Yaptigimiz calismada tim tiiplerde goézle goriiliir ve indeks ile saptanan hemoliz mevcut
degdildi. Buna ragmen AST, LDH, K diizeyleri yetersiz hacimli tiiplerde anlamli olarak daha yiiksek
bulundu. Bu sonuglara gore, tup igerisindeki vakumun hemolize neden oldugunu sonucuna varildi.

Anahtar kelimeler: Hemoliz; indeks; serum

ABSTRACT

Purpose: A parameter associated with the result of a measurement that characterises the dispersion of
the values that could reasonably be attributed to the measurand is defined as measurement uncertainty
(U). Measurement uncertainty is very important for the clinician to provide medical judgement,
diagnosis and treatment. The aim of this study was to determine the measurement uncertainty of T4,
fT3 and TSH parameters in our laboratory.
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Material and Methods: 49 patients who admitted to our hospital's blood collection unit were included
in the study. Blood samples were randomly collected into two BD Vacutainer™ 5 ml serum seperator
tubes by venipuncture from each patient. One of the tubes was marked to ensure standardization in 2
ml of blood draw. Up to this marked area, 2 ml of blood was collected from the patients and the other
blood tube was used as recommended by the manufacturer. After the samples were centrifuged at 1500
g for 15 minutes, LDH, AST, K tests were analyzed on the Beckman Coulter AU 5800. Results were
evaluated with paired-t test.

Results: LDH, AST, K results were significantly higher in low volume tubes than normal volume filled
tubes(p <0.001).

Conclusion: In our study, there was no visible or index-calculated hemolysis in all tubes. However, AST,
LDH, K levels were found to be significantly higher in low volume tubes. According to these results, of
vacuum inside the tube concluded causes hemolysis.

Key words: Hemolysis; index; serum

GIRIS

Hemoliz yaydgin olarak bilinen preanalatik
hata kaynaklarindan biridir (1-3). Hemolizin
nedenleri: flebotomist, uzun siire turnike
uygulanmasi, kan alinan igne capinin
uygunsuz olmasi, enjektor ile kan alimi,
numunelerin pnomotik sistemle tasinmasi,
tiiplerin uzun sure ve yuksek g kuvvetinde
santriftlj edilmesi, kan alinan tupteki vakum
kaynakl olabilir. Kan alma tiipleri icerisinde
bulunan ve kanin tiip icine akisimi saglayan
vakum da hemoliz nedenidir(4,5). Kan alimi
sirasindaki akis hizi ile hemoliz arasindaki
iliski bilinmektedir (6-9).

Hemoliz ile hucre iginde bulunan potasyum
(K), aspartat aminotransferaz (AST), laktat
dehidrojenaz (LDH), magnezyum, fosfor,
folat, kreatinin Kinaz, demir, lipaz, troponin I
diizeylerinde artis, sodyum (Na), klor (Cl),
ACTH, parathormon, Kkalsitonin, gastrin,
insiilin, glukagon, gamaglutamiltransferaz
(QQT), alkalen fosfataz (ALP), haptoglobulin,
troponin T diizeylerinde diisme, bilirubin
diizeylerinde de degiskenlik olabilir (10-12).

Calismamizda Onerilenden daha az voliimde
kan alinan tiiplerdeki vakumun hemoliz
tizerine etkisini degerlendirmeyi amacladik.

GEREC VE YONTEMLER

Calisma icin Yerel Etik Kurulu Onayr alinmistir
(17-1642). Calismamiza hastanemiz kan
alma birimine gelen 49 hasta dahil edil-

mistir. Hastalardan BD Vacutainer®SST™ II
Advance Serum Separator tuplere kan alindi.
Randomize olarak kan alinan tiiplerden biri
standardizasyonun saglanmasi amaciyla 2 ml
kan alacak sekilde isaretledigimiz tip, digeri
uretici firmanmn oOnerdigi volimde alinan
tiiptur. 1500 g'de 15 dakika santrifiij edildik-
ten sonra serumlar ayrilan 6rneklerden LDH,
AST, K, direk bilirubin testleri Beckman
Coulter AU 5800 cihazinda calisildi. Her iki
tiipteki Hb duzeyi cihazin hemoliz indeksi ile
degerlendirildi.

Istatistiksel analiz

Sonuclar1 degerlendirmek igin SPSS 20 prog-
rami Kullanildi. Sonuglar mean=SD olarak
verildi.

iki grup arasindaki fark Paired Student-t testi
ile degerlendirildi. p <0.05 istatistiksel ola-
rak anlaml kabul edildi.

BULGULAKR

Diisuk seviyeli numunelerde LDH, AST, K
sonu¢ ortalamalart normal seviyeli numune
sonu¢ ortalamalarindan yuiiksek iken, normal
seviyeli numunelerde direk bilirubin sonug
ortalamalar1 dusiik seviyeli tup sonug
ortalamalarindan yiiksek bulundu. iki grup
arasinda LDH, AST, K testlerinde anlamh
farklilik saptanirken (p<0.05) (Tablo1), direk
bilirubin testinde anlaml farklihlk saptanmadi
(p>0.05).
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Tablo 1. Tiip Vakumunun Hemolize EtKisi
Table 1: Hemolysis Effect of Tube Vacuum

Normal hacimli tiip Diisiik hacimli tiip
(mean*SD) (mean*=SD) p
LDH (U/L) 195.39+31.21 208.20+31.29 <0.001
AST (U/L) 24.37+7.56 25.16+7.518 <0.001
K (mmol/L) 4.44+0.367 4.49+0.36 <0.001
Direkt bilirubin (mg/dL) 0.13+0.06 0.12 +£0.54 0.368

TARTISMA

Hemolizin preanalitik hata olarak laboratuvar
test sonuclarma etkisi ile ilgili yapilmis pek
cok calisma olmakla birlikte, saklama kosul-
larina ve Kkullanilan metodlara bagl olarak
farkhiik gosterebilen sonuclar bulunmustur.

Koseodlu ve ark. yaptiklar calismada 5 farkl
seviyede Hb iceren plazma Ornekleri elde
etmislerdir. [Grup I: 0-10 mg/dL (hemolizsiz),
Grup II: 10-50 mg/dL (cok hafif hemolizli),
Grup IlI: 51-100 mg/dL (hafif hemolizli),
Grup IV: 101-250 (orta hemolizli), Grup V:
250-450 (siddetli hemolizli)]. Agir hemolizli
orneklerde K testinde istatistiksel olarak
anlamli fark bulmuslardir (p=0.002) (13).

Yucel ve ark. hemolizli serumlarda LDH, asit
fosfataz ve K testlerinin hemolizden onemli
derecede etkilendigini saptarmislardir. Agir
hemolizi, Hb Kkonsantrasyonu 113.6mg/dl
olarak tanimlamislardir (14), diger arastir-
macilar ise 300 mgy/dl uzerindeki Hb diizeyini
adir hemoliz olarak kabul etmislerdir (11,15).

Tirkmen ve ark. 750 mg/dl Hb konsantras-
yonunda direk bilirubin testini, 1500 mg/dl
Hb konsantrayonunda ise AST, direk bilirubin,
total bilirubin, K testlerinin hemolizden
etkilendigini saptamislardir (15).
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