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ACIKLAMALAR

KOD 725TTT115
ALAN Tibbi Laboratuvar
DAL/MESLEK Tibbi Laboratuvar Teknisyenligi
MODULUN ADI Otoanalizérde Hematolojik Analizler
Otoanalizorde hematolojik analizlerde tam kan sayim,
MODULUN TANIMI .sechmant:.clsyon tayini ve .ko'agulasyon testlefl yapma ile
ilgili bilgi ve Dbecerilerin kazandirldigt  6grenme
materyalidir.
SURE 40/8
ONKOSUL
YETERLIK Otoanalizorde hematolojik analizler yapmak
GenelAmac
Uygun laboratuvar ortami saglandiginda, teknigine uygun
olarak otoanalizorde hematolojik analizleri
yapabileceksiniz.
MODULUN AMACI Amaglar
1. Kan sayim analizoriinde, tam kan sayim
yapabileceksiniz.
2. Kan sayim analizoriinde, sedimantasyon tayini
yapabileceksiniz.
3. Kan sayim analizoriinde, koagiilasyon testleri
yapabileceksiniz.
EGIiTiM OGRETIM Donanim: Kan sayim analizori
ORTAMLARI VE
DONANIMLARI Ortam: Hematoloji laboratuvari
Modiiliin i¢inde yer alan her faaliyetten sonra verilen 6lgme
araglan ile kazandiginiz bilgileri 6lgerek kendi kendinizi
degerlendireceksiniz.
OLCME VE )
DEGERLENDIRME Ogretmen, modiiliin sonunda 6lgme aract (test, ¢oktan

se¢meli, dogru-yanlig, v.b) kullanarak modiil uygulamalari
ile kazandigimiz bilgi ve becerileri Olgerek  Sizi
degerlendirecektir.




GIRIS

Sevgili Ogrenci,

Son 20 yilda teknolojide meydana gelen degisikliklerle hematoloji laboratuvarinda
otoanalizorle hiicre sayimi yapilmaktadir. Bu otoanalizorler sayesinde; daha ¢ok hasta
caligilmasi, hata oraninin diismesi ve daha giivenilir analiz sonuglar1 yapilmaktadir.

Bu modiill sonunda kazanacaginiz yeterlikle otoanalizorle kan sayimi Olgme
becerilerini kazanacaksiniz.






OGRENME FAALIYETIi-1

( AMAC )

Bu faaliyette kazandiginiz yeterlikle kan sayim analizoriinde; tam kan sayimi
yapabileceksiniz.

( ARASTIRMA )

» Hematoloji laboratuvarma giderek kan sayim analizoriinde yapilan testler
hakkinda bilgi edininiz.
> Kan sayim analizériinde kan sayiminin yapilisini izleyiniz, gbzlemlerinizi

arkadaslarinizla paylasiniz.

1. KAN SAYIM ANALIZORUNDE TAM KAN
SAYIM

1.1. Hematolojide Otomasyon

Hematoloji laboratuvarlarinda, 6zellikle biiyiik hastanelerde, hematolojideki
gelismelere bagli olarak analiz cesitleri artmistir. Bu kadar cesitli ¢ok sayidaki analizi,
zamaninda hizli ve dogru bir sekilde yapmak biiyiik dnem tasir. Otomasyon sayesinde bu
zorluklar asilmugtir. Birka¢ personelin saatlerce c¢alisarak yaptigi isi, bir kan sayim
analizorii (kan sayim cihazinda) kisa siirede yapabilir. Ayrica kan sayim analiz6rii, manuel
analizlere gore daha dogru ve giivenilir sonug verirken ¢ok daha az miktarda numune ve Kit
kullanarak analiz yapilmasini da saglar.

Son yillardaki teknolojik gelismeler, kan sayim cihazlarina da yansimig; kan sayim
cihaziyla (analizorle) manuel yontemlere gore daha dogru ve tekrarlanabilir sonuglar1 bir
dakika gibi kisa bir siirede elde etmek miimkiin olmustur. Ayrica eritrosit ve trombosit
indekslerini hesaplayan, retikiilosit sayabilen bes parametreli (notrofil, lenfosit, monosit,
eozinofil ve bazofil) 16kosit formiilii veren cihazlar da gelistirilmistir.
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Resim 1.1: Kan sayim analizorii (kan sayim cihazi)

1.2. Kan Sayim Analizériinde (Kan Sayim Cihazinda) Kullanilan
Yontemler

Ug temel yontem vardir;
. Empedans (6z direng)
. Radyo dalgalar1
. Optik scatter (sagilma)

1.2.1. Empedans Yontemiyle Kan Sayim

Empedans yonteminde kan iletken bir sivida seyreltilerek vakum yardimiyla bir
araliktan (apertiir) gecirilir. Kan hiicreleri bu araliktan gecerken dogru akim uygulanmis
elektrotlar arasinda olusturduklar direngten dolay1 voltaj degisikliklerine neden olur. Kan
sayimi cihazi olusan bu sinyalleri sayarak; vakumla her zaman belli bir hacimde sivi
araliktan gectiginden (volumetrik 6lglim), seyreltme faktdriinii de hesaba katarak hiicrelerin
sayisin1 hesaplamaktadir.
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Sekil:1.1: Otoanalizorlerde empedans yontemi ile kan sayimi ¢calisma yontemi



Empedans yonteminde eritrositler ve trombositler eritrosit banyosunda sayilirken,
16kositler yiizey aktif bir madde (deterjan) ile eritrositlerin hemolize edildigi 16kosit
banyosunda sayilir. Lokosit ve eritrosit banyolarinda kanin sulandirilma oranlar farkl
oldugu gibi hiicrelerin gegtigi araliklarin ¢aplar da farklhidir. Ciinkii trombositler ¢ok kiigiik
olduklar i¢in kiiciik bir araliktan gecerken dogru sayilir.

Sayim sirasinda olusan elektrik sinyallerinin biiyiikliikkleri hiicrelerin hacimleriyle
orantihdir. Bu ozellikten faydalanilarak hiicrelerin hacimleri 6lgiiliir. Kan sayim cihazi
hiicrelerin hacimlerini x— ekseninde, sayilarmi y- ekseninde olacak sekilde gdstererek
histogram adi verilen egrileri olusturur. Histogramlarin incelenmesi ile hiicre sup-
popiilasyonlar1 belirlenir.

Eritrosit banyosundaki hiicrelerin sayi1lmasi sonucunda eritrosit histogrami olusur. Cok
biiylik trombositler eritrositlerle karigir. Bu durumda bazi kan sayim cihazlari uyart mesaji
Verir.

Lokositler, c¢ekirdekleri ve sitoplazmik graniillerinden dolayr farkli biiyiiklikte
olgiiliir. Bu 6zelliklerinden faydalanilarak {i¢ parametre 16kosit formiilii yapilir.

Rolatif

sayl Lenfosit

l Monosit, eozinofil, bazofil

Nétrofil

1 | L
100 200 300 400 500fL

Sekil 1.2: Analizérde 16kosit histogram ve histogramdaki hiicre sup-popiilasyonu

Mikrosit ve Fragmente eritrositler
Rolatif
eritrosit Retikiilosit
sayl .
Trombosit
Makrositler(<150fL)
Eritrosit kiimeleri(150-180fL)
Lenfosit(190-220fL)
N I 1
50fL 100fL  150fL  200fL

Sekil 1.3: Analizorde lokosit histogram



1.2.2. Radyo Dalgalar1 Yontemiyle Kan Sayim (Radio Frekansi1 RF)

Empedans yontemiyle 16kosit sayimi yapilirken ayni anda radyo dalgalariyla
lokositlerin ¢ekirdek biiyiikliikleri, ¢ekirdek yogunluklar ve sitoplazmik graniilleri hakkinda
bilgi edinilir.

Resim 1.2: Radyo dalgalariyla dl¢iim

1.2.3. Optic Scatter Yontemiyle Kan Sayim (Isik Sacilmasi)

Bu yontemle eritrosit, lokosit ve trombositleri saymak miimkiindiir. Optic scatter
yontemi, empadans yontemi ile birlikte kullanilabildigi gibi tek basina da kullanilir. Kan
hiicreleri, flow cell (kanal) araciligi ile bir lazer 1s181n1n 6niinden gegerken 131k sagilmalarina
neden olur. Sacilan 1s1k, cesitli agilardan dedektérler yardimiyla incelenerek hiicrelerin
biytikliik ve igerikleri (¢ekirdek, sitoplazmik graniiller ve eritrositlerin hemoglobin miktart)
hakkinda bilgi elde edilir. Isigin sagilmasi sonucu elde edilen bilgiler, bilgisayar tarafindan
degerlendirilerek scattergram adi verilen grafikler c¢izilir. Lokositler, farkli kanallarda
peroksidazla boyandiginda veya asidik ortamda sayildiginda degisik scattergramlar olusur.
Bu scattergramlardan faydalanilarak 16kosit formiilii hesaplanir.
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Sekil 1.4: Optic Scatter Yontemiyle Kan Sayimi (Isik Sacilmasi)



Resim 1.4: VCS ( Volume, Radyodalgalari, ve lazer 1sini ile hiicre tiplendirmesi lokosit
formiiliiniin dl¢iimii

1.3. Analizérde Kan Sayim Parametreleri

> RBC (Red Blood Cell): Eritrosit sayisini gdsterir.

> MCV (Mean Corpuscular): Eritrositlerin ortalama hacimlerini gosterir.
Eriskinlerde normal degeri 80 — 100 fL’dir. (femtolitre) Bu deger, hekim
acisindan anemilerin ayirt edilmesinde kullanilan 6nemli bir parametredir.

> RDW (Red cell Distribution Width) : Eritrosit histogramlarindan elde edilen
istatiksel bir degerdir. Eritrosit biyiikliiklerinin dagilim genisligini anizositozu
(alyuvar biiyiikliiklerinde goriilen anormal ¢esitlilik) gosterir.

> HGB (Hemoglobin): Lokosit banyosunda siyanmethemoglobin yontemi ile
fotometrik olarak ol¢iiliir.

> HTC (Hematokrit): Kan sayimi cihazinda hematokrit 6l¢iilmez, MCV ve
eritrosit sayimindan faydalanarak hesaplanir.



MCH (Mean Corpuscular Hemoglobin): Eritrositlerin igerdigi ortalama
eritrosit, hemoglobin miktarini gosterir.

MCHC (Mean Corpuscular Hemoglobin Concentration): Eritrositlerdeki
hemoglobin miktarinin yiizde olarak ifadesidir. Bir eritrosit biiyiikligii ne
olursa, olsun, igindeki hemoglobin miktar1 % 30- 36 arasindadir. Bu
ozelliginden faydalanilarak kan sayimi cihazinda MCHC kontrol parametresi
olarak kullanilir. MCHC’yi etkileyen durumlar; Herediter Sferositoz, soguk
aglutininler, lipemik ve ikterik kan 6rnekleri.

Retic (Retikiilosit sayis1): Retikiilosit, olgunlasmamis eritrositlerin en son
sathasidir. Olgun eritrosit haline gelmeden once bir retikiilosit, iki giiniinii de
periferik kanda gecirir. Retikiilosit stoplazmasinda RNA kalintilart bulunur.
Mikroskopta 1000 eritrosit sayilarak retikiilosit sayis1 bulunurken kan sayim
cihazi, optik skatter yontemiyle en az 30 bin hiicre sayar.

PLT (Platelet): Trombosit sayisin1 gosterir. Kan sayimi cihazinda empedans
veya optik skatter yontemleri ile sayilir. Trombositler, kan sayimi cihazinda
rutin olarak sayilmaya baslandiktan sonra trombosit saysi ile ilgili bir tereddiit
oldugunda, (trombosit sayisinin normalden diigsiik veya yiiksek olmasi, kan
sayimi cihazinin trombositlerle ilgili uyar1 mesaji vermesi durumlarinda)
giemsa ile boyanmig periferik yayma hazirlanarak trombosit sayilari kontrol
edilir. Trombositler, faz kontrast mikroskobunda sayilmalidir.

WBC (White Blood Cell): Lokosit sayisini gosterir. Genellikle empedans
yontemiyle sayilir. Bazi kan sayimi cihazlar1 optik scatter yontemiyle de sayim
yapar.

Differential (Formiil Lokosit) Gelismis kan sayimi cihazlarinda 16kosit

formiilii i¢in {ic parametre yerine bes parametre formiilii (notrofil, lenfosit,
monosit, eozinofil ve bazofil) vardir.

1.4. Kan Sayim Analizériinde Tam Kan Saymimi Yaparken Dikkat
Edilecek Hususlar

VvV VYV VVYVY

Hastadan uygun kosullarda kan alinir.

Kan, tek kullanimlik vakumlu tiiplere alinmalidar.

Kan, tiipe konduktan sonra EDTA ile karigmasi i¢in birkag defa dikkatlice alt
st edilir.

Tiip {izerindeki etiket bilgilerine dikkat edilmesi gerekir. Ideali, barkot sistemi
kullanmaktir. Yanlig hastaya ait kan, yanlis sonu¢ demektir.

Tiip karistirilmadan once lipemi ve hemoliz agisindan gézle incelenir. Daha
sonra hafifce hareket ettirilerek piht1 ve soguk aglutininler agisindan kontrol
edilir.

Islem bittikten sonra hasta ile ilgili bilgiler, sayim sonuglar1 ve cihazin verdigi
uyarilar incelenir. Kan sayimmi etkileyen durum varsa gerekli diizeltmeler
yapilarak rapor kagidina yapilanlar not edilmeli veya hastanin doktoruna
dogrudan bildirilir.



Resim 1.5: Kan sayim analizérlerinin goriiniimii

1.4.1. Kan Sayim Analizoriinde Tam Kan Sayim Teknigi

Otoanalizore bagl olan bilgisayar acildiktan sonra otoanalizor agilir.

START UP tusuna basarak yikama islemi yapilir.

Cihaza kontrol kan1 verilerek okuma degerleri kontrol edilir

Caligilacak kanlarin uygunlugu (pthtili, yeterli ve uygun tiipte kanin alinip
alinmadig1) kontrol edilir.

YVVY

Resim 1.6: Kanlarin uygunluk kontrolii

> Laboratuvarda kabul edilen hemogram Kkanlari cihazin kasedine barkodu
okunacak sekilde dizilir.

Resim 1.7: Kanlarin kasede yerlestirilmesi

9



. Hemogram kami ile dizilen kaset, otoanalizore konularak kan sayim
sonuglariin ¢ikmasi beklenir.

Resim 1.8: Kasedin cihaza yerlestirilmesi

. Otoanalizoriin bilgisayar kisminda okumalar kontrol edilir.

Resim 1.9: Otoanalizériin bilgisayarinda okunan sonuclarin kontrolii

. Hemogram kanlart ¢alisildiktan  sonra  sonuglar, otoanalizoriin
bilgisayarina aktarilir.

. Sonuglarm kontrolii teknisyen ve uzman hekim tarafindan yapilir.

. Uzman onaymdan sonra otomasyon sistemi ile sonuglar poliklinik ve

servislere gonderilir.

. Otoanalizor giinlik kapatilirken SHUT DOWYV TUSU ile kapatma
yikamasi yapilir.

. Otoanalizore baglh bilgisayar ve gii¢ kaynagi kapatilir.

. Cihazin atik kab1 dokiiliir.

10



Bu faaliyette kazandiginiz bilgilerle teknigine uygun olarak kan sayim analizoriinde
tam kan sayimi yapabileceksiniz.

Islem Basamaklar Oneriler

» Otoanalizére bagh bilgisayart actiktan
sonra otoanalizori aginiz.

» START UP tusuna basarak yikama
islemini yapiniz.

» START UP yikama degerlerini kontrol
ediniz.

» Otoanalizore, kontrol kani veriniz.

» Calisilacak kanlarin uygunlugunu kontrol
ediniz.

» Okuma degerlerini kontrol ediniz.

» Laboratuvara gelen hemogram kanlarim
kabul ediniz.

» Hemogram tiiplerini otoanalizor rakine
barkotu okunacak sekilde yerlestiriniz.

» Hemogram tiiplerini otoanalizére veriniz.

» Otoanalizoriin  bilgisayarinda okumalar
kontrol ediniz.

» Hemogram kanlarmi ¢alistitktan  sonre
sonuglart  otoanalizériin  bilgisayaring
aktariniz.

» Uzman onayindan sonra, otomasyon sistemi
ile sonuglar, poliklinik ve servislere
gonderiniz.

» Otoanalizér c¢aligma is giinii sonunde
kapatilirken SHUTDOWN tusuna basarak
kapatma yikamasini yapiniz.

» Calisma sonunda otoanalizoriin  atik
kaplarini kontrol ediniz.
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Asagidaki ciimlelerin basinda bos birakilan parantezlere, ciimlelerde verilen
bilgiler dogru ise D, yanhs ise Y yaziniz.

1. () Empedans yonteminde eritrositler ve trombositler 16kosit banyosunda sayilir.
2. () Eritrosit banyosundaki hiicrelerin sayilmast sonucunda eritrosit histogrami olusur.

3. () Optik scatter yontemiyle hiicrelerin bityiikliigiine bakilir.

DEGERLENDIRME
Cevaplarinizi cevap anahtariyla karsilastiriniz. Yanlhs cevap verdiginiz ya da cevap

verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayiniz.
Cevaplarinizin timii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geciniz.
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OGRENME FAALIYETIi-2

( AMAC )

Bu faaliyette kazandigmmiz bilgilerle teknigine uygun olarak otoanalizorde
sedimantasyon tayini yapabileceksiniz.

( ARASTIRMA )

Hematoloji laboratuvarina giderek otoanalizérde sedimantasyon tayinini izleyiniz,
gbzlemlerinizi arkadaslarinizla paylasiniz.

2. OTOANALIZORDE SEDIMANTASYON
TAYINI

2.1. Otoanalizorde Sedimantasyon Tayini Yaparken Dikkat Edilecek
Hususlar

> Tipler, tip tzerindeki isaretli seviyeye kadar kan ile doldurulur. Uygun
olmayan kan seviyelerinde “cihaz seviye hata” ikaz1 verir. Cihaz, seviye hata
ikazi vermis olmasina ragmen belirtilen seviyeden diisiik veya fazla kan almig
olan tiipleri, ¢aligmayacaktir. Bu tiipler cihazdan alinmadiginda, cihaz ilgili
kanlara sonu¢ vermez.

> Pihtilagmanin meydana gelmemesi i¢in hastadan kan alindiktan sonra tiipler
uygun bir sekilde calkalanir. Sedim tiipleri, analizore yerlestirilmeden Once
calkalanir veya ¢alkalayici cihaz ile bir siire ¢alkalanmasi gerekir. Sonuglar
etkileyebilecek olan pihtili kopiikli tiiplerin, cihaza yerlestirilmemesi gerekir.

2.2. Sedimantasyon Otoanalizorii

1,6 ml’lik sitratli kendi Ozel tiiplerine alinan kanlarin, cihazdaki kuyucuklara
yerlestirilmesinden sonra, “kanlardaki ¢okelmeyi optik olarak okuma” 6l¢iim teknigi ile
okuyarak yaklasik 30 dakikada istege bagli olarak hem 1 saatlik hem de ! saatlik
sedimantasyon sonucunu Verir.

Resim 2.1: Sedimantasyon otoanalizorii
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Prensip: Tiplerdeki kan miktari sedimantasyon analizoriin kuyucuklarinin
kenarlarinda bulunan ¢ift géz kiziltesi 151 bolgesi araciligiyla belirlenir.
Tiiplere bu bolgede, bir gozden karsisindaki alicisina kizilotesi 1sin gonderilir.
Bu 1ginlar kirmizi kiirelerden gecemez. Cokelme oldugu zaman 1sinlar geger.
Her 151mn gondermede (motor hareketinin her seviyesindeki) kanin ¢okelme
miktar1 belirlenir.

Arag — gerecler
. Otoanalizor
° Sedim tlipl

Calisma teknigi
. Cihaz, arka tarafindaki agma diigmesiyle ¢alisir konuma getirilir.
. Kanlarin uygunluk kontrolii yapilir.

Resim 2.2: Kamin uygunluk kontrolii

Laboratuvarda kabul edilen kanlarin barkotlar1 cihaza okutularak lizerindeki
kuyucuklara yerlestirilir.

Resim 2.3: Kanlarin barkod kontrolii
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Resim 2.4: Kanlarin cihaza yerlestirilmesi

Cihaz, kanlar1 sensorleri araciligiyla 2-3 dakika boyunca kontrol ettikten
sonra c¢alisilacak kanlarin miktarlarin1 belirler. Kan yeterli degilse veya
gereginden fazla ise hemen rapor yazilir.

Cihazin ekranindan, Kuyucuklarin doluluk durumlari kontrol edilir.
Sonuglar, sirayla tek hasta seklinde otomatik olarak rapor edilir.

Sonug, kontroliinden sonra uzman onayina sunulur.

Caligmasi tamamladiktan sonra cihaz kapama diigmesi ile kapatilir.
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Bu faaliyette kazandigimiz bilgilerle teknigine uygun olarak otoanalizérde
sedimantasyon tayini yapabileceksiniz.

Islem Basamaklar Oneriler

» Cihazi ¢alisir konuma getiriniz. » Dikkatli olunuz.

» Sedim tiiplerinin barkotunu okutunuz.

» Pihtil, yetersiz ve gereginden fazla olan
kanlar1 kontrol ederek ayiriniz.

» Tiipleri cihazin kuyucuklarina yerlestiriniz.

» Cihazin ekranindan, kuycuklarin doluluk
durumlarini kontrol ediniz.

» Sonuglari, sirayla tek hasta seklinde rapor
ediniz.

» Raporlari, uzman onayina génderiniz.

16



Asagidaki ciimlelerin basinda bos birakilan parantezlere, ciimlelerde verilen
bilgiler dogru ise D, yanhs ise Y yaziniz.
1 () Sedim tiipleri analizore yerlestirilmeden once ¢alkalanmaz.
2 () Sedimantasyon testi 1,4 mI’lik sitrath kanla ¢alisilir.
3. () Kanlarin barkotlar1 cihaza okutularak tizerindeki kuyucuklara yerlestirilir.
4 () Sedimantasyon analizériinden gegen kizilotesi 1sin kanin ¢6kelme miktarini

belirler.

DEGERLENDIRME

Cevaplariniz1 cevap anahtariyla karsilastirimiz. Yanhs cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri dénerek tekrarlaymiz.
Cevaplarinizin timii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geciniz.
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OGRENME FAALIYETI-3

( AMAC )

Bu faaliyette kazandigmiz bilgilerle teknigine uygun olarak otoanalizorde
koagiilasyon testleri yapabileceksiniz.

( ARASTIRMA )

> Koagiilometre cihazi1 hakkinda bilgi edininiz.
> Hematoloji laboratuvarina giderek otoanalizérde koagiilasyon testlerinin yapilis
teknigini izleyiniz, gdzlemlerinizi arkadaslarinizla paylasiniz.

3. OTOANALIZORDE KOAGULASYON
TESTLERI

3.1. Koagiilometre

Sitratlanmis insan plazmasinin, Aktive Parsiyel Tromboplastin Zaman1 (APTT) nin
laboratuvarda tayin edilmesinde kullanilir.

> Prensip: APTT testinde, plazma 6rneginin optimal miktarda fosfolipid, negatif
yuklii yiizey aktivatorii ve tampon ile inkiibasyonu, instrinsik koagiilasyon
yolunun aktivasyonunu baslatir. 37 °C’de belli bir siiredeki inkiibasyondan
sonra, kalsiyum eklenerek koagiilasyon iglemi baglamakta ve piht1 olusumu igin
gereken siire dlgiilmektedir.

Resim 3.1: Koagiilometre cihazi
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Calisma teknigi

o Cihaz, agma diigmesiyle ¢alisir konuma getirilir.
. Cihazin yikamasi yaptirilir.

. Kitler hazirlanarak cihaza yerlestirilir.

. Kontrol plazmalari galigilir.

Resim 3.2: Kontrol plazmasinin tiipe konmasi

Kontrol sonuglar1 uygun ise ¢aligmaya gegilir.

. Kanlarin, ¢alismaya uygunlugu kontrol edilir.
Resim 3.3: Kanin uygunluk kontrolii

. Kanlar santrifiij edilir.

. Plazmalar cihaz kasetlerine yerlestirilir.

Resim 3.4: Tiiplerin kasete yerlestirilmesi
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. Cihazda calisilacak testler (APTT, PT vb) secilir.

£

Resim 3.5: Calisilacak testlerin kaydedilmesi

. Kasete barkodu goriilecek sekilde kan tiipleri dizildikten sonra cihaza
yerlestirilir.

Resim 3.6: Kasetlerin cihaza yerlestirilmesi

. Cikan sonugclar kontrol edilerek onaylanmak {izere uzmana gonderilir.

. Uzman onay1 yapildiktan sonra sonuglar ilgili klinik ve polikliniklere
gonderilir.

. Cihaza yikama verilip agma kapama diigmesinden kapatilir.

Cihaz i¢indeki kitler, buzdolabina konur.

3.2. Koagiilometre ile Koagiilasyon Testleri Yaparken Dikkat
Edilecek Hususlar

Kan 6rneklemesi icin kullanilmasi gereken tiiplerin 6zellikleri:

> Vakumlu tiip kullanilmasi tercih edilmelidir.

> Tiiptin Gstiinde son kullanim tarihi olmalidir. Ayrica seri numarasi, optimal
saklama sartlar1, kan alma kapasitesi ve i¢cindeki maddeler belirtilmelidir.

> Eger vakumlu tiip kullanilmayacaksa ya da tiiplin vakumu bozulmugsa kanin,
tam igaretli yer hizasina kadar alinmasina dikkat edilmelidir.
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Y VYV

Kan hacmi total tiip hacminin en azindan % 80 kadari olmalidir. Daha az
vakumlanmig tiiplerde pH azalmasmna baglh trombosit aktivasyonu
olabilmektedir.

Tiplerin, silikonize camdan olmasi ve artan silikonun uzaklastirilmis olmasi
gerekir.

Tercih edilen antikoagiilan trisodyum sitrat olmalidir (mavi kapakl tiip). Tercih
edilmesi gereken konsantrasyon araligi 0.105-0.109 M (genellikle % 3.2)
olmalidir.

Tercih edilen antikoagiilan/kan hacim orani 1/9 olmaldir.

Tip az ya da fazla doldugunda PTZ ve APTT degerleri etkilenir.

Tiip dogru miktarda doldurulmalidir. Ornekleme yapildiktan sonra kan ve
antikoagiilanin karigabilmesi igin tiip 5-6 kez ters yiiz edilmelidir. Ancak
calkalanmamalidir.

Kan alim ile santrfiij arasinda gegen siire cok 6nemlidir. PTZ i¢in 4 saat kabul
edilebilir bir siiredir. APTT testi s6z konusu oldugunda sitrath tiiplerde siire 1
saati gecmemelidir.

PT/INR sonuglar1 yaygin olarak uygulanan ilaglardan etkilenir.

Pihtilasma testleri i¢in ideal santrifiij teknigi 3500 rpm’de 10 dakika
yapilmasidir.

Cihazm giinliik, haftalik ve aylik bakimina dikkat edilmelidir.
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Bu faaliyette kazandiginiz bilgilerle teknigine uygun olarak otoanalizorde
koagiilasyon testleri yapabileceksiniz.

Islem Basamaklar Oneriler

» Cihazi1 agma diigmesiyle calisir konuma

e > Dikkatli olunuz.
getiriniz.

» Cihazin yikamasini yaptiriniz.

» Kitleri hazirlayarak cihaza yerlestiriniz..

» Kontrol plazmalarii ¢aliginiz.

» Kontrol sonuglari uygun ise c¢aligmaya
baslayniz.

» Plazmalari, cihazin kasetlerine yerlestiriniz.

» Cihazda calisilacak testleri (APTT, PT vb)
se¢iniz.

> Kaseti cihaza veriniz.

» Cikan sonuglar1 kontrol ederek onaylanmak
iizere uzmana gonderiniz.

» Uzman onayindan sonra, sonuglart klinik ve
polikliniklere gdnderiniz.

» Cihaza yikama verip ag¢ma kapama
diigmesinden kapatiniz.

» Cihaz i¢indeki  Kitleri,  buzdolabma
koyunuz.
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Asagidaki ciimlelerin basinda bos birakilan parantezlere, ciimlelerde verilen
bilgiler dogru ise D, yanhs ise Y yaziniz.
1. () Koagiilometre cihazi, kanama zamani tayininde kullantlir.
2. ( ) Inkiibasyon isleminden sonra Ca ilavesiyle APTT nin piht1 olusumu igin gereken
siiresi Ol¢iiliir.

3. () APTT analizi i¢in antikoagiilanli kan kullanilir.

DEGERLENDIRME
Cevaplarinizi cevap anahtariyla karsilastiriniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap

verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayiniz.
Cevaplarinizin timii dogru ise “Modiil Degerlendirme”ye geginiz.
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MODUL DEGERLENDIRME

Asagidaki sorulari dikkatlice okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

Kan sayimi i¢in asagidakilerden hangisi, antikoagiilan olarak kullanir?
A) Heparin

B) Edta

C) Sitrat

D) Hepsi

E) Lityum

Asagidakilerden hangisi, kan sayim cihazlarda kullanilan yontemlerinden biridir?
A) Empedans

B) Radyo dalgalari

C) Optik scatir

D) Turbidimetrik

E) Hepsi

I. Lokositlerin ¢ekirdek biiyiikliikleri

Il. Lokositlerin ¢ekirdek yogunluklar

I11. Stoplazmik graniilleri

IV. Eritrositlerin bliyikligi

V1. Trombositlerin biiyikligi

Radyo dalgalar1 yontemiyle kan sayimmi yapilirken yukaridakilerden hangilerine

bakilir?

A) LI B) 1111, IV C)IV,V D) 11 IV E) 1,11, 11

Asagidakilerden hangisi, APTT’yi 6l¢en cihazdir?
A) Hemogram kan sayim cihazi.

B) Trombosit sayim cihazi.

C) Spektrofotometre cihazi.

D) Koagiilometre

E) Sedimantasyon otoanalizorii

Asagidakilerden hangisi, kanlardaki ¢okelmeyi optik olarak okuyan cihazdir?
A) Hemogram kan sayim cihazi.

B) Trombosit sayim cihazi.

C) Spektrofotometre cihazi.

D) APTT cihazi

E) Sedimantasyon cihazi

DEGERLENDIRME

Cevaplariniz1 cevap anahtariyla karsilastirimiz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap

verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayiniz.
Cevaplarinizin tiimii dogru ise bir sonraki modiile gegmek icin 6gretmeninize bagvurunuz.
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CEVAP ANAHTARLARI

OGRENME FAALIYETI 1’IN CEVAP ANAHTARI

1 Yanhs
2 Dogru
3 Dogru

OGRENME FAALIYETI 2°NiN CEVAP ANAHTARI

Yanhs
Yanhs
Dogru
Dogru

A WNPF

OGRENME FAALIYETI 3°UN CEVAP ANAHTARI

1 Yanls
2 Dogru
3 Yanhs

MODUL DEGERLENDIRME CEVAP ANAHTARI

ghwN e
momo @
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