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» Biyokimyasal parametrelerin analizinde en yaygin
kullanilan numune serumdur.

» Heparinli plazmanin avantajlari
> Pthtilasma icin beklenmesi gerekmez
- Santrifuj stiresi daha azdir
- Boylece “Turnaround time” azalir
> In vivo durumu daha gercekci yansitir
- Mikrofibrin kaynakli interferans bulunmaz
- Seruma oranla %15-20 daha fazla plazma elde edilir

> Diabet mellitus tani kriterleri olarak plazma degerleri
kullanthr




» Serum kullanildigi durumlarda;
> Analitlerin jel icine absorbsiyonu
- Jeldeki materyalin 6rnege elisyonu
- Psddohiperkalemi




Materyal ve metod

» Rastgele secilmis 24 hasta ve gorunuste saghkl 20
gonulluden

v Jelsiz katkisiz cam (Referans tiip)
- (7 ml, BD Z, 13x100mm)

v Jelli pihti aktivator/i
- (5 ml, BD SST Il Advance, 13x100mm)

v Lityum heparinli
* (4 ml, BD LH (Lithium Heparin),13x75 mm)

v Bariyerli lityum heparinli
- (3 ml, BD Barrricor LH Plasma, 13x75 mm)




» Gonul
» Ornek

beklec

tulerden kan holder yardimi ile alindi.

er pthtilasma icin 30-45 dk
ikten sonra, her bir tlp Ureticinin

Onerdigi sartlara uygun santrifuj edildi.

» Seperatorsuz tuplerde serum ve plazma
ornekleri analiz edilene kadar sekonder
tuplere aktarildi.

» Ayrilan serum ve plazmada gdzle goérunur
hemoliz saptanmadi.




» Ayni gonulluye ait 4 tupteki analit 6lcimu
toplam 2 saat icinde gerceklestirildi.

» 22 analit AU5800 ve UniCel DxI 800
(Beckman Coulter, Brea, CA) cihazlarinda cift
analiz edildi.




» Her bir tlp icin gorunuste saghkl 20
gonulliden alinan kanlarda her bir test icin
referans araliklar dogrulandi.

» Her bir test icin analitik CV degerleri

Cihaz | Vierasay | Virrassay

AU5800 Level ;1 390 0.00-2.89
/-2
UniCel Dx/ 800 Level 3 77-9.73 234-917

/-2




» Referans tup, jelsiz katkisiz tup kabul edildi.

» Farkli tiplere alinmis kan drneklerindeki
analit miktarlarinin

- |statistiksel farklari normal dagilima gdre Wilcoxon
ve paired T test ile degerlendirildi.

- Referans tup ile 3 karsilastirma oldugu icin
p<0.017 istatiksel olarak anlamli kabul edildi.

> Klinik anlamlihgr “Anlamli Degisim Siniri (significant
change limit)” na ve “Kabul Edilebilir Biyolojik
Varyasyona” gore degerlendirildi.




Anlaml degisim yontemi

» Herbir analit icin 6 aylik i¢c kalite kontrol
verilerinin standart sapmasi (USD) alindi.

» Anlamli degisim siniri (SCL), referans tup
sonuclarinin ortalamasi+=2.8 USD olarak
hesap edildi.

» Karsilastirilan tiplerdeki analit konsantrasyon

ortalamasi SCL'nin disina ciktiginda klinik
olarak anlamli fark oldugu kabul edildi.




BULGULAR

.



Istatistiksel fark ve
Anlamli degisim yontemine gore

degerlendirme
_ -SCL | +SCL | Ortalama Cam tiip | Ortalama SST | Ortalama LH | Ortalama Barricor
ALBUMIN 3.68 4.37 4.02 4.02 4.02 4.03
ALP 88.8 | 119.3 104.1 103.6 100.8 100.0*
ALT 21.2 27.3 24.3 24.3 24.4 25.2*
AST 20.9 29.8 25.3 25.8 25.2 27.7
B12 267.9 | 374.3 321.1 324.1 318.6 320.9
CA 9.32 9.91 9.61 9.61 9.67 9.55
DBIL -0.04 | 0.26 0.11 0.10 0.11 0.11
FOLAT 6.70 8.44 7.57 7.64 7.50 7.40
FT3 2.59 3.78 3.19 3.18 3.17 3.17
FT4 0.79 1.03 0.91 0.92 0.91 0.92
GGT 37.60 | 45.94 41.77 41.83 40.85 44.07*%
GLUKOZ 108.3 | 118.0 113.1 113.2 113.8 109.5
K 4.09 4.53 4.31 4.35 4.00 4.10
KLOR 97.2 109.3 103.3 103.0 103.2 103.1
KREATININ | 0.82 1.24 1.03* 1.03 1.03 1.03*
LDH 170.1 | 206.7 188.4 205.1 175.2 229.1
NA 132.7 | 150.3 141.5 140.4 140.7 140.9
TBIL 0.43 0.71 0.57 0.59 0.59 0.59
TPROTEIN 6.71 7.47 7.09 7.12 7.46 7.45
TSH 1.44 1.55 1.50 1.51* 1.53 1.51%
UA 4.51 6.34 5.42* 5.39*% 5.50* 5.48*
URE 35.8 42.1 38.9 38.8 38.9




Total hataya gére degerlendirme

Total Hata |Bias Cam tiip vs SST|Bias Cam tiip vs LH| Bias Cam tiip vs Barricor
ALBUMIN 4,07 -0,14 -0,14 0,11
ALP 12,04 -0,46 -3,17 -3,92
ALT 27,48 0,09 0,56 4,05
AST 16,69 1,93 -0,45 9,19
B12 24,00% 0,92 -0,78 -0,07
CA 2,55 -0,05 0,54 -0,61
DBIL 44,50 -3,77 4,08 2,30
FOLAT 39,00 0,84 -0,95 -2,30
FT3 11,30 -0,16 -0,40 -0,63
FT4 8,00 0,75 -0,12 1,07
GGT 11,06 0,14 -2,20 5,51
GLUKOZ 6,96 0,03 0,62 -3,24
K 5,61 1,05 -7,05 -4,88
KLOR 1,50 -0,24 -0,06 -0,17
KREATININ 8,87 0,04 -0,18 0,27
LDH 11,40 8,85 -6,99 21,60
NA 0,73 -0,75 -0,55 -0,40
TBIL 26,94 3,19 3,39 4,39
TPROTEIN 3,63 0,34 5,18 5,03
TSH 7,80 0,71 1,96 0,83
UA 11,97 -0,54 1,55 1,03
URE 15,55 -0,20 -0,50 -0,26
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» Plazma degerleri “anlamli degisim siniri”
icinde olmasina ragmen; total hataya gore
degerlendirildiginde plazma total protein,
LDH ve K degerleri seruma gore kabul

edilebilir degildi.




Santriflij stiresinin etkisi

Barricor 3 dk santrifij* 10 dk santrifij*
tup Ortanca | %95 gliven %95 glven
n=10 |Ortalama araligi Ortalama |Ortanca araligi p
K 438 434 4.05-4.99 4,31 4,24 4.06-4.89 | 084
185.6- 210,0 [186.7-242.4
LDH 212,4/ 200,0 240.4 218,2 0.131

sSantrifdj devri: 2360 g

Hemoliz indeksi pozitiflik saptanmadi (<50 mg/dl).
Calismamizda %2.7 oraninda fark saptandi.
LDH lizerine %6,3 oraninda santrifijun etkisi oldugu b||d|r|Im|§t|r
(Muller, 2016). T

=VRCF x 105
1.12xr




Kan alma tekniginin etkisi

1.calisma (n=44) 2.Calisma (n=10)
) Bias p ) Bias p
%95 gliven Cam vs %95 gliven | Cam vs
Ortalama Ortanca araligi Barricor Ortanca araligi Barricor
25.0 22.0-27.5
AST Barricor 9.19 0.000 24.0 19.4-35.0 -4.39 0.160
23.8 20.0-24.5
AST Cam 25.3 22.0-34.9
4.13 4.00-4.22
K Barricor -4.88 0.000 4.42 4.10-5.33 -6.81 0.002
4,28 4.10-4.54
K Cam 4.81 4.41-5.63
LDH 217.0 198.2-251.4
Barricor 21.60 0.000 173.8 157.4-185.0 | -18.05 0.004
170.5 154.6-211.3
LDH Cam 200.0 186.5-238.6

Hemoliz indeksi pozitiflik saptanmadi (<50 mg/dl).

Total Hata | Bias Z vs SST | Bias Z vs LH | Bias Z vs Barricor

AST 16,69 1,93 -0,45 9,19

K 5,61 1,05 -7,05 -4,88

11,40 8,85 -6,99 21,60




Bireysel farklilik

Hasta (n=24) Saglikli (n=20)
%95 gliven |Bias* %95 giiven | Bias*
Barricor |Ortalama| Ortanca araligi Ortalama| Ortanca araligi p
AST 29,5 25,0 22,5-28,0 10,6 | 25,5 23,0 20,2-30,7 7,4 |0,715
K 4,00 4,07 3,89-4,19 | -5,8 4,21 4,21 4,02-4,41 -3,8 |0,053
LDH | 239,5 223 [190,6-257,4|25,3| 217,7 209 178,4-250,9 | 16,3 | 0,429

*Referans tip vs Barricor




TARTISMA

Literatir Tup AST K LDH Tprotein
Calismamizda Serum vs plasma (Barricor) 9.2 -4.9 21.6 5.0
Er, 2006 Serum vs plasma (Lityum heparin jelli) | -0.9 | -2.4 -3.9 ND
Miles, 2004 Serum vs plasma (Lityum heparin jelli) | ND ND 21.4 ND
-6.0 21
Herzum, 2003 Serum vs plasma (Lityum heparin) ND -9.3 19 ND
Doumas, 1989 Serum vs plasma (Lityum heparin jelli) | 28.1 -7.4 1.7 2.4
Lum, 1984 Serum vs plasma (Lityum heparin) ND ND -0.7 ND
Hafkenscheid,
1980 Serum vs plasma (Lityum heparin) -4.3 ND ND ND
Ladenson, 1974 Serum vs plasma (Lityum heparin) ND -8.4 2.7 4.0
Lum, 1973 Serum vs plasma (Lityum heparin) 0 -4.9 4.2 3.3
ND: No data
Total Hata |Bias Cam vs SST |Bias Cam vs LH| Bias Cam vs Barricor
AST 16,69 1,93 -0,45 9,19
K 5,61 1,05 -7,05 -4,88
LDH 11,40 8,85 -6,99 21,60

TPROTEIN 3,63 0,34 5,18 5,03




TARTISMA

» T. protein= Plazma fibrinojen icerigi

» K= Pihtilasma esnasinda hlicrelerden salinimi
ile ilgili olabilir. Ozellikle kan trombosit
dizeyleri veya trombosit fonsiyonu gibi
kisisel 6zellikler ile iliskili olabilecegi
belirtilmistir. Benzeri nedenlerle K 6lcimu
icin plazma 6rnegi tavsiye edilmektedir.

» AST= Heparin konsantrasyonuna bagimli
olarak arttigini ileri sirmusler.




» LDH =

> Yuksek plazma LDH duzeylerini Adicresel kontaminasyon ile
> Yuksek serum LDH duzeylerini pihtilasma esnasinda
hiicrelerden salinimi ile iliskilendirmislerdir.
» Bununla birlikte Herzum ve ark. ayrilan plazmada cok
yluksek trombosit olmasina ragmen kontaminasyonun
LDH tzerine cok az etkili oldugunu belirtmislerdir.

» Bakker ve ark. LDH hatalarin plazmadan hicre
eliminasyonunu saglamak amaciyla yapilan érnek
hazirlama islemiile ilgili olmadigini gostermislerdir.
Plazmanin prhtilasma yoklugu nedeniyle
trombositlerden LDH saliniminin azalttigi
soylenmistir.




SONUC

Klyaslandiginda bias duzeyleri da
saptandi. Farkli kabul edilebilirlik
CAP gibi) alinmis olsaydi bu fark
olacakti.

» Referans tiip cam alinmakla birlikte
aboratuvarimizda kullanilan jelli serum tup ile

na dusu

<

diuzeyleri (CLIA,

kabul ec

ilebilir

» Son yillarda bazi avantajlari nedeniyle plazma
matriksi kullanimi 6ne cikmaktadir. Bununla
birlikte calismamizda plazma total protein, LDH
ve K diizeyleri seruma kiyasla klinik acidan farkl
oldugundan plazma diizeyleri icin uygun referans

aralik olusturulmasi gereklidir.




SABRINIZ ICIN TESEKKUR EDERIM




