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ÖZET

Amaç:  B u çal›flmada, hiponatremik ve hipernatremik serum örneklerinde hemolizin sodyum de¤erlerine

etkisi araflt›r›lm›flt›r.

Gereç ve Yöntem: Serum örneklerindeki Na düzeyi; direkt ISE (Vitros 250 kuru kimya otoanalizörü

ve Medica Easylyte analizörü) ve indirekt ISE (Olympus AU 5223 otoanalizörü) olmak üzere üç farkl›

yöntemle ölçülmüfltür. Haz›rlad›¤›m›z serum havuzuna s›ras›yla distile su ekleyerek hiponatremik ve

%20’lik NaCl solüsyonu ekleyerek hipernatremik havuz elde edilmifltir. Analizörlerin CV de¤erleri

s›ras›yla hiponatremik serum örneklerinde %0.34, %0.32, %0.47 ve hipernatremik serum örneklerinde  ise

%0.24, %0.29, %0.60 bulunmufltur. Havuzdan al›nan porsiyonlara hemolizat eklenerek 305-1150

mg/dL aras›nda de¤iflen hemoglobin konsantrasyonlar›na sahip örnekler elde edilmifltir. Örnekler

analizörlerde üçer kez çal›fl›l›p, ortalamalar› al›nm›flt›r.  

Bulgular:  Hiponatremik örneklerde hemolizin interferans etkisi saptanmam›flt›r. Hipernatremiklerde,

Vitros 250 otoanalizöründe ve Medica analizöründe hemolizin interferans etkisi benzer flekilde

gözlenmemifltir. Olympus otoanalizörü ile hipernatremik örneklerde yapt›¤›m›z çal›flmada ise +4 ve +5

hemolizli serum örneklerinde negatif yönde fark saptanm›flt›r. Hesaplad›¤›m›z bu farklar, sodyum için

izin verilebilir hata de¤erinden yüksektir (Na için EA=4.0 mmol/L, CLIA ‘88). 

Sonuç:  Hipernatremik hemolizli örneklerde, direkt ISE yöntemini kullanan analizörlerin, indirekt ISE

yöntemini kullanan analizörlere k›yasla daha iyi performans gösterdikleri gözlenmifltir. Sodyum

ölçümlerinde direkt ISE yöntemini kullanan analizörlerin, indirekt ISE yöntemini kullanan analizörlere

göre daha iyi performans göstermeleri, hemolizli örneklerde ölçüm yöntemi seçiminde yönlendirici

olacakt›r.

Anahtar Sözcükler:  ‹yon-selektif elektrod, hipernatremi, hiponatremi, hemoliz interferans›

ABSTRACT

Objective:  The present study examines the effect of hemolysis on serum sodium concentrations in

hyponatremic and hypernatremic serum samples.          
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Kan Al›m› S›ras›nda

• Özellikle yüzeyel venlerden kan al›m› s›ras›nda kuv-

vetli aspirasyon meydana gelmesi (ince uçlu i¤ne

kullan›m›, kal›n uçlu i¤neye oranla daha düflük ak›m

h›z› ve türbülans oluflturarak daha az hemolize neden

olur).

• Venöz ya da arteryel kateterde k›smi t›kan›kl›k olufl-

mas› sonucu enjektör ile kan al›m› s›ras›nda daha

kuvvetli aspirasyon gerekmesi.

• Numunenin enjektör ile al›nmas›n›n ard›ndan i¤ne ucu

ç›kart›lmaks›z›n kan›n tüplere tazyikle boflalt›lmas›.

• Alkol gibi dezenfektanlar›n flebotomi öncesinde tam

olarak buharlaflmas›n›n sa¤lanamam›fl olmas›.

• Kullan›lan tüpün kurumam›fl veya kimyasal kirli olmas›.

Tablo 1.  Hemoliz nedenleri.

z›n test sonuçlar›n› etkileyebilir (1,2). Hemo-

liz, eritrositlerin parçaland›¤› yere göre vücut

içerisinde (in vivo) oluflursa biyolojik etkile-

yici faktör, kan örne¤i al›nd›ktan sonra vücut

d›fl›nda (in vitro) oluflursa interfere edici fak-

tör olarak bilinir. ‹n vivo hemolize yol açan

nedenler aras›nda antikorlar, t›bbi tedavi-

lerin biyokimyasal etkileri, toksik maddeler,

kal›tsal faktörler (örn., hemoglobinopatiler),

enzim eksiklikleri (akolürik sar›l›k) veya en-

feksiyonlar (örn., s›tma) yer al›r (2). Kan ör-

neklerinde in vitro hemoliz, di¤erine oranla

daha s›k karfl›lafl›lan bir durumdur (Tablo 1)

(2,3). Serum hemoglobin konsantrasyonu

150-200 mg/dl oldu¤unda hemoliz gözle

görülür hale gelir (1).

G‹R‹fi

Hemoliz, klinik kimya analizlerinde s›k görü-

len bir hata kayna¤›d›r. Serum sodyum dü-

zeylerinin ISE ile ölçümlerinde interferansa

yönelik bilinen kaynaklar yeterli de¤ildir.

Hemolizin sodyum ölçümlerine hangi yönde

etki edece¤i tahmin edilememektedir. Kan›n

analize haz›rlanmas› s›ras›nda in vitro koflul-

lar›n oluflturaca¤› hemolizin direkt ve indi-

rekt ISE yöntemlerine etkisini inceledik. 

Hemoliz, güncel tan›mlamaya göre, kandaki

flekilli elementlerin erimesi sonucu hücre içi

bileflenlerinin hücre d›fl› ortama (plazma ya

da serum) sal›nmas›d›r. Trombositoliz ve

granülositoliz, görülür eritrosit lizisi olmaks›-

Kan Al›m› Sonras›nda

• An tikoagülanl› tüpün fliddetli çalkalanm›fl olmas›.

• Tüplerin transportu s›ras›nda olas› mekanik etki. 

• Koagülasyon tamamlanmadan önce kan örneklerinin
santrifüj edilmesi veya hatal› santrifügasyonla afl›r›

sars›lmas›.

• Antikoagülan tedavisi alan hastalara ait kan örnek-
lerinin koagülasyon tamamlanmadan önce santrifüj
edilmesi.

• Tüp içerisinde negatif ya da pozitif bas›nç bulunmas›.

• Hipotonik solüsyonla kan örne¤inin dilüsyonu.

• Tam kan örne¤inin dondurulup, çözülmesi.

• Tam kan örne¤inin günler içerisinde farkl› s›cakl›k-

larda saklanmas› ve tafl›nmas›.

Material and Methods:  Samples were assessed by three different sodium methods; direct ISE by

means of dry chemistry (Vitros 250), direct ISE (Medica Easylyte), and indirect ISE (Olympus AU 5223)

methods. We prepared fresh serum pool and further distilled water and 20% NaCl solutions were

included respectively to achieve hyponatremic and hypernatremic concentrations. The CV values of

the analyzers were 0.34%, 0.32%, 0.47% in hyponatremic samples and 0.24%, 0.29%, 0.60% in

hypernatremic samples respectively. We added hemolysates into the samples to give hemoglobin

concentrations of 305-1150 mg/dl. Samples were studied three times and the arithmetic means were

calculated.

Results:  In hyponatremic samples, hemolytic interference was not significant. Similarly, in hypernatremic

samples assayed with Vitros 250 autoanalyzer and Medica analyzer the hemolytic interference was not

significant. In 4+ and 5+ hemolyzed hypernatremic serum samples assessed with Olympus AU 5223

autoanalyzer, the negative deviations were over the EA for sodium (EA for Na = 4.0 mmol/L, CLIA ‘88).

Conclusion:  The performance of analyzers using direct ISE method was better than the ones using

indirect ISE method in hypernatremic hemolyzed serum samples. Because the analyzers using direct

ISE revealed better analytical performances than indirect ISE methods in serum sodium assessments

on hemolyzed samples, it will be helpful in method decision.

Key Words:  Ion-selective electrode, hypernatremia, hyponatremia, haemolytic interference
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Hemolizin nedenleri, lab oratuvar sonuçlar›-

na etkileri ve gerekti¤inde çözüm olabile-

cek alternatif ölçüm yöntemleri klinik biyo-

kimya uzmanlar› taraf›ndan iyi bilinmelidir.

Çal›flmam›zda, farkl› düzeylerdeki hemolizin

sodyum ölçüm yöntemlerine etkisini, üç farkl›

cihazla araflt›rmay› amaçlad›k.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çal›flma için yaklafl›k 50 ml serum havuzu

haz›rlanm›flt›r. SSK ‹stanbul E¤itim Hasta-

nesi Poliklini¤i’ne baflvuran, karaci¤er, kalp,

böbrek, kemik ili¤i gibi organ hastal›klar›

lehine laboratuvar bulgusu olmayan hasta-

lardan 8-10 saatlik açl›k kan örnekleri  al›n-

m›flt›r. Ayr›ca klinik biyokimya sonuçlar›na

göre hemoliz, ikter, lipemi, hipo ya da hiper-

proteinemi bulunmayan serumlar seçilmifltir.

Hiponatremik serum havuzu, 10:11 oran›nda

seyreltme (örn, 1 ml distile su + 10 ml serum

havuzu) yap›larak haz›rlanm›flt›r. Köpürtme-

meye özen gösterilerek, manyetik kar›flt›r›-

c›da 45 dakika süreyle düflük devirde homo-

jenizasyon sa¤lanm›flt›r. Elde edilen kar›fl›m›n

yar›s›, (25 ml) hipernatremik serum havuzu

yap›lmak üzere ayr› bir kaba al›nm›flt›r.

Ay›rd›¤›m›z örne¤e bu kez 1:100 oran›nda

[örn., 100 µl %20 NaCl + 10 ml hiponatre-

mik serum havuzu (3111 mmol/L)] serum

sale eklenmifl ve yine manyetik kar›flt›r›c›da

45 dakika süreyle düflük devirde homoje-

nizasyon sa¤lanm›flt›r. 

Haz›rlanan hiponatremik ve hipernatremik

serum örneklerinde 3 farkl› cihazda 20’fler

kez ölçüm yap›larak tekrarlanabilirlik çal›fl›l-

m›flt›r. CV de¤erleri s›ras›yla, hiponatremik

serum örneklerinde %0.34, %0.32, %0.47

ve hipernatremik serum örneklerinde ise

%0.24, %0.29, %0.60 bulunmufltur. 

Hemolizat›n haz›rlanmas›: Düz tüpe 3 ml

kan örne¤i al›narak içine 15 adet çelik bilye

konmufl, 15 dakika boyunca vortekslendik-

ten sonra mekanik yolla eritrositlerin parça-

lanmas› sa¤lanm›flt›r. 10 dakika (2500 g)

santrifuj edildikten sonra süpernatan ayr›

bir tüpe aktar›lm›flt›r.

Daha sonra hiponatremik ve hipernatremik

örnekler, 6 ayr› seviyede çal›flma yap›lmak

üzere 4’er ml’lik porsiyonlara ayr›lm›flt›r.

Hemolizli örnekler (0, +1, +2, +3, +4, +5)

haz›rlamak amac›yla bu porsiyonlara artan

konsantrasyonlarda (80, 160, 240, 320,

400 µl) hemolizat eklenmifltir. Final serum

hemoglobin düzeyleri spektrofotometrik ola-

rak ölçülmüfl olup, molar absorbtiviteye göre

hesaplanm›flt›r (4). Her laboratuvarda uygu-

lanabilecek yöntem oluflu nedeniyle do¤ru-

dan spektrofotometrik yöntem tercih edil-

mifltir.

Haz›rlanan örnekler üç farkl› cihazda üçer

kez çal›fl›larak sodyum düzeyleri saptanm›fl,

ortalamalar› al›nm›flt›r. 

De¤erlendirme: 

Her bir hemoliz düzeyi için buldu¤umuz sod-

yum de¤eri ile hemoliz olmayan örnekte

buldu¤umuz bazal sodyum de¤eri aras›n-

daki fark hesaplanm›flt›r. CLIA ’88 verilerine

göre TEA = 4 mmol/L olarak al›nm›flt›r (5).

BULGULAR

a) Hiponatremik (ortalama: 127.3 mmol/L)

örneklerde hemolizin sodyum üzerine anlam-

l› interferans etkisi üç cihazda da saptan-

mam›flt›r (Tablo 2). 

b) Hipernatremik (ortalama: 161.1 mmol/L)

örneklerde Olympus AU 5223 otoanalizörü

ile yapt›¤›m›z çal›flmada, +4 hemolizli serum

örne¤indeki ortalama sodyum de¤eri, hemo-

liz bulunmayan hipernatremik örnekten 5.5

mmol/L, +5 hemolizli örnekteki ortalama

sodyum de¤eri ise 6.1 mmol/L daha düflük

saptanm›flt›r. Bu farklar, sodyum için izin

verilebilir hata de¤erinden (>4.0 mmol/L)

yüksektir (Tablo 3). Medica analizöründe +5

hemolize sahip hipernatremik örne¤e ait

ortalama sodyum de¤eri hemoliz bulunma-

yan hipernatremik örnekten 3.8 mmol/L

daha düflük saptanm›flt›r. Bu fark, sodyum

için izin verilebilir hata de¤erine çok yak›n

olmakla birlikte anlaml›l›k s›n›r›n›n alt›ndad›r

(< 4.0 mmol/L) (Tablo 3). Vitros 250 otoana-

lizöründe hipernatremik örneklerde, tüm hemo-

Hemolizin Sodyum Ölçümlerine Etkisi
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Tablo 2. Hiponatremik örneklerde Na de¤erleri, hemolizat eklendi¤inde ölçülen fark.

Hemoliz düzeyi 0 +1 +2 +3 +4 +5

Hemoglobin (mg/dl) 60 310 595 785 975 1150

Ortalama Na (mmol/L) Vitros 250 128.0 128.0 128.3 128.3 127.6 128.6

∆Na (mmol/L) Vitros 250 0.0 +0.3 +0.3 -0.4 +0.6

Ortalama Na (mmol/L) Medica Easylyte 127.2 126.6 126.5 127.0 127.0 126.3

∆Na (mmol/L) Medica Easylyte -0.6 -0.7 -0.2 -0.2 -0.9

Ortalama Na (mmol/L) Olympus AU 5223 126.8 127.0 127.0 126.3 127.0 126.3

∆Na (mmol/L) Olympus AU 5223 +0.2 +0.2 -0.5 +0.2 -0.5

Tablo 3.  Hipernatremik örneklerde Na de¤erleri, hemolizat eklendi¤inde ölçülen fark.

Hemoliz düzeyi 0 +1 +2 +3 +4 +5

Hemoglobin (mg/dl) 55 305 580 780 950 1100

Ortalama Na (mmol/L) Vitros 250 161.8 161.6 161.0 160.6 160.0 159.6

∆Na (mmol/L) Vitros 250 -0.2 -0.8 -1.2 -1.8 -2.2

Ortalama Na (mmol/L) Medica Easylyte 160.8 160.6 159.6 159.3 158.3 157.0

∆Na (mmol/L) Medica Easylyte -0.2 -1.2 -1.5 -2.5 -3.8

Ortalama Na (mmol/L) Olympus AU 5223 160.8 159.6 159.3 158.0 155.3 154.7

∆Na (mmol/L) Olympus AU 5223 -1.2 -1.5 -2.8 -5.5* -6.1*

* >4 mmol/L (CLIA ‘88)

globin konsantrasyonlar›nda hemolizin anlaml›

interferans etkisine rastlanmam›flt›r (Tablo 3).

TARTIfiMA

Bugüne kadar yap›lan çal›flmalarda hemoliz,

hiperlipidemi, hiperbilirubinemi, hiperpro-

teinemi ve hipoproteinemi gibi interferans

etkenlerinin genellikle normonatremik serum

örneklerindeki sodyum ölçümlerine olan et-

kileri araflt›r›lm›flt›r. Frank ve ark. (6) tara-

f›ndan Stat Ion (Technicon) ve IL 343 alev

fotometresi (Instrumentation Laboratory) indi-

rekt yöntemler kullan›larak yap›lan çal›flma-

da, normonatremide, sodyum de¤erlerinin

280 mg/dl'ye kadar hemoglobin konsantras-

yonundaki hemolizden etkilenmedi¤i sap-

tanm›flt›r. Sonntag ve ark. (3)'n›n NOVA I

(Nova)-direkt, SMAC (Technicon)-indirekt ISE

ve AFM 5051 (Eppendorf) alev fotometresi-

indirekt yöntemleri ile yapt›¤› çal›flmada

normonatremide, sodyum de¤erlerinin 660

mg/dl'ye kadar Hb konsantrasyonunda hemo-

lizden etkilenmedikleri, yöntemler aras›nda 

anlaml› fark olmad›¤› s aptanm›flt›r. Yücel ve

ark. (7)'n›n indirekt yöntemle olan çal›flma-

s›nda normonatremik serum örneklerinde

sodyum de¤erlerinin hemolizden etkilenme-

di¤i saptanm›flt›r. Boeyckens ve ark. (8)'n›n

yapt›¤› çal›flmada, 23 hipernatremik  hasta-

da Ektachem ERF00-direkt ISE ve alev foto-

metresi aras›nda 6 mmol/L üzerinde sodyum

fark› saptanm›flt›r. Bu durum, NaCl infüzyonu

alan hipernatremik ve hiperkloremik hasta-

larda tedavinin yanl›fl yönlendirilmesi aç›s›n-

dan önemlidir.

‹ndirekt yöntemin kullan›ld›¤› Olympus AU

5223 otoanalizöründe (Olympus Diagnostica

GmbH, O’Callaghan’s Mills, Co. Clare, Ireland)

genifl elektrod yüzeyinin yeterince kaplana-

bilmesi amac›yla, az miktardaki serum nispe-

ten büyük oranda, yüksek iyonik güce sahip

dilüent ile kar›flt›r›l›r. ‹lerleyen ISE teknolojisi

ile birlikte daha küçük elektrodlar›n bulun-

du¤u direkt yöntemin kullan›ld›¤› Medica

Easylyte analizöründe (Medica Corporation,

Bedford, US) elektrod yüzeyinin kaplana-

Coflkun A. ve ark.
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bilmesi için serum miktar› yeterli olmakta,

dilüsyona gerek kalmamaktad›r. Tek kulla-

n›ml›k, ince film ISE’nin bulundu¤u Vitros

250 kuru kimya otoanalizöründe (Johnson &

Johnson, Rochester, NY) de ise yine direkt

yöntem kullan›lmaktad›r (9). 

Plazmada protein ve lipid gibi moleküllerin

hacmi yaklafl›k olarak %7 olup, geri kalan

%93’ünü su oluflturur. Yayg›n olarak kulla-

n›lmakta olan ISE yöntemi ile iyonun kim-

yasal aktivitesi, çözündü¤ü su fraksiyonun-

da ölçülür. Plazma su fraksiyonunun de¤ifl-

ti¤i hiperproteinemi ve hipertrigliseridemide

serum vizkositesi artar, bu gibi patofizyo-

lojik durumlarda indirekt ISE yönteminde

"elektrolit düzeylerini eksik ölçme" (electrolyte

exclusion effect, volume displacement effect),

sorun olmaktad›r (9,10). Direkt ISE yöntem-

le ölçümler bu durumdan etkilenmezken,

indirekt yöntemler bu fizyolojik etkiye has-

sast›r. Çünkü dilüsyon basama¤›ndan sonra

serumda çözünür moleküllerin doldurdu¤u

hacmin önemi kalmamaktad›r (11). Bu ne-

denle indirekt ISE yöntemlerde psödohipo-

natremi ile karfl›lafl›labilir. Nitekim hiperpro-

teinemi ve hiperlipidemide indirekt ISE ve

alev fotometresi ile yap›lan ölçümlerde psö-

dohiponatremi ve bu eksik ölçüm sonucu

olarak psödonormonatremi saptanm›flt›r (7).

Lang ve ark. (12)'n›n çal›flmas›nda hiperpro-

teinemi (>8.0 mg/dl) ve hipoproteinemide

(<5.0 g/dl) sodyum de¤erlerinde indirekt

ISE ve direkt ISE aras›nda 4 mmol/L’nin

üzerinde fark saptanm›flt›r. Hiperproteinemi

ve hiperlipidemide dilüsyon etkisi nedenli

psödohiponatremi görüldü¤ü bilinmektedir

(13). Bu nedenle, hiperlipidemi ve hiperpro-

teinemi (örn., multiple miyeloma) olgular›n-

da direkt ISE yönteminin kullan›lmas›, sod-

yum de¤erlerinin gerçe¤e daha yak›n ölçül-

mesini sa¤layacakt›r. 

Çal›flmam›zda 3 farkl› cihazda ölçülen sod-

yum ölçümlerine çeflitli düzeylerdeki hemo-

lizin (invitro) etkisi incelenmifltir. ‹nceleme

hipo (ortalama: 127.3 mmol/L) ve hipernat-

remik (ortalama: 161.1 mmol/L) iki serum

havuzu kullan›larak yap›lm›flt›r. Serum havu-

zuna, tam kan örne¤i mekanik olarak hemo-

liz edilerek elde edilen hemolizattan de¤i-

flen miktarlarda eklenerek 5 farkl› düzeyde

hemolizli numune oluflturulmufltur. Bu hemo-

lizli numunelerde ölçülen sodyum düzeyleri

bafllang›ç de¤eriyle karfl›laflt›r›lm›flt›r. Hipo-

natremide hemolizin sodyum üzerine inter-

ferans etkisi 3 cihazda da gözlenmemifltir.

Bu durum, 3 yöntemin de hiponatremide

hemolizden 1150 mg/dl hemoglobin kon-

santrasyonuna kadar etkilenmedi¤ini göster-

mifltir. Hipernatremide her 3 cihazda da artan

hemoglobin konsantrasyonuyla birlikte negatif

yönde artan bir fark gözlenmifltir. Ancak erit-

rosit içi sodyum de¤eri (10 mmol/L) plazma

sodyum de¤erinden (140 mmol/L) oldukça

düflük oldu¤undan teorik olarak son kar›fl›m

örneklerinde sodyum düzeylerinde bir dere-

ceye kadar azalma olmas› beklenebilir (6).

Vitros 250-direkt ISE ve Medica Easylyte

analizörü-direkt ISE’de gözlenen negatif sap-

ma de¤erlerinin sodyum için izin verilebilir

hata düzeyinin (4.0 mmol/L) alt›nda bulun-

du¤u; Olympus AU 5223 otoanalizörü-indirekt

ISE’de ise +4 ve +5 hemolizde gözlenen

negatif sapma de¤erlerinin sodyum için izin

verilebilir hata düzeyini aflt›klar› gözlenmifl-

tir. Hemolizin sodyum ölçümüne bu etkisi-

nin hangi yönde oldu¤u anlafl›lamam›flt›r;

eritrosit içi moleküllerin etkisi, direkt-indirekt

yöntem farkl›l›¤›, bunlar›n d›fl›nda karmafl›k

elektrokimyasal etkiler olabilece¤i düflünü-

lebilir.

‹ndirekt yöntemin kullan›ld›¤› di¤er bir cihaz

olan Jenway PFP7 alev fotometresi (Jenway

LTD, Felsted Dunmow Essex, England) ile

yapt›¤›m›z tekrarlanabilirlik çal›flmas›nda,

CV de¤erinin yüksek bulunmas› nedeniyle

(hiponatremik örneklerde %1.36, hipernat-

remik örneklerde %1.30) bu cihaz çal›flma

kapsam›na dahil edilmemifltir. 

Alev atomik emisyon spektroskopisi (FAES)

ile kütle konsantrasyon miktar›n›n belirlen-

mesi sodyum ölçümünde referans yöntem

olarak kullan›lmaktad›r (14). Karfl›laflt›rma

çal›flmalar›nda referans yöntem ile çal›fl›lma-

s› durumunda "gerçe k de¤er"den bahsedile-
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bilir; referans yöntemle karfl›laflt›r›lan yöntem

aras›ndaki farka bak›larak denenmekte olan

yöntemin do¤rulu¤u de¤erlendirilebilir, yani

bias ölçülebilir. Referans yöntemle çal›flma

flans› olmad›¤›nda sadece fark (deviation)

ölçülebilir, bias ölçülemez (15). Referans

yöntemler, duyarl›l›klar›n›n yüksek olmalar›-

na karfl›l›k, tekrarlanabilirliklerinin düflük ol-

malar› nedeniyle zahmetli çal›flma gerekti-

rirler. 

Kan al›n›rken hemoliz olmamas› için gerekli

özen gösterildi¤i takdirde, normalde hücre

d›fl› fazda hemoglobin konsantrasyonu 1 mg/

dl’nin alt›nda bulunmaktad›r. Kal›tsal hemo-

litik anemilerin ço¤unda plazma hemoglo-

bin konsantrasyonlar› normal düzeylerdedir

(örn; herediter sferositoz). Bununla beraber,

orak hücreli anemi ve talasemi major bulu-

nan hastalarda hemoglobin konsantrasyon-

lar› 15-60 mg/dl’ye kadar bildirilmektedir (16).

Edinsel immunhemolitik anemilerin fliddetli

oldu¤u durumlarda hemoglobin düzeyleri 100

mg/dl’ye ulaflabilir. Özellikle, akut belirgin

intravasküler hemolizle seyreden hastal›klar-

da hücre d›fl› fazda 1 g/dl’ye ulaflan, yüksek

hemoglobin düzeyleri ile karfl›lafl›labilmek-

tedir (16). 

Günümüzde indirekt ISE yöntemi -daha küçük

hacimli serumda çal›flmaya olanak sa¤lad›-

¤›ndan- daha s›k kullan›lmaktad›r. Sodyum

ölçümlerinde yöntemden kaynaklanacak bu

fark, yo¤un bak›m ünitelerinde s›v› tedavile-

rinin düzenlenmesinde problemlere yol aça-

bilir. Sonuç olarak, çal›flmam›zda belirli dü-

zeyin üstündeki hemolizin hipernatremik

numunelerde indirekt ISE yöntemiyle ölçü-

len sodyum de¤erini etkiledi¤i, düflük ç›kar-

d›¤›, direkt ISE yöntemini ise etkilemedi¤i

saptanm›flt›r. ‹n vivo ve in vitro hemoliz ola-

s›l›¤› yüksek kan örnekleri için uygun çal›fl-

ma yönteminin seçiminde bu bilgilerin yön-

lendirmesini göz önünde bulundurman›n

faydal› olaca¤› düflünülmektedir.
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