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Calismamiz, biyokimya laboratuvarinda gesitli nedenlerle saptanan numune reddini numune tiirlerine gore
degerlendirmeyi amaglamistir. Bu ¢aligmada, bir egitim ve arastirma hastanesinin biyokimya laboratuvarinda bir
yullik siire iginde saptanan numune reddi nedenleri kategorize edildi. Bu red nedenleri arasinda pihtili numune,
hemolizli numune, yetersiz numune, fazla numune, hatali alinmig numune, hatali islem, hatali kap/tiip ve hatali
istem nedenleri bulunmaktadir. Bu red nedenleri sedimantasyon, hormon, koagiilasyon, Hb Alc, biyokimya, kan
gazi, idrar, hemogram numune tiirlerine gore analiz edildi. 1307013 numuneden 3483'i (%0.27) reddedilmistir.
Numune red nedenleri; sedimantasyon %0.45, hormon %0.05, koagiilasyon %0.54, Hb Alc %0.77, biyokimya
90.30, kan gaz1 %0.52, idrar %0.21 ve hemogram %0.20 olarak belirlendi. Red nedenleri arasinda ilk ii¢ sirada
pihtili numune, yetersiz numune ve hemolizli numune yer aldi. Personelin siirekli egitiminin yapilmasi, tim
personelin igbirligi icinde olmasi, is yiikiiniin {istesinden gelebilecek personel temini hayati 6nem tasimaktadir.

Anahtar kelimeler: Hemolizli numune, Numune reddi, Pithtili numune, Preanalitik hata, Yetersiz numune.

ABSTRACT

Our study aimed to evaluate sample rejection due to various reasons in the biochemistry laboratory according to
sample types. In this study, the reasons for sample rejection detected within a one-year period in the
biochemistry laboratory of a training and research hospital were categorized. Reasons for this rejection include
clotted sample, hemolyzed sample, insufficient sample, excess sample, incorrectly taken sample, incorrect
operation, incorrect container/tube and incorrect order reasons. These reasons for rejection were analyzed
according to sedimentation, hormone, coagulation, Hb Alc, biochemistry, blood gas, urine, hemogram sample
types. 3483 (0.27%) out of 1307013 samples were rejected. Reasons for rejection were determined to be; 0.45%
sedimentation, 0.05% hormone, 0.54% coagulation, 0.77% Hb Alc, 0.30% biochemistry, 0.52% blood gas,
0.21% urine and 0.20% hemogram. Among the reasons for rejection, clotted sample, insufficient sample and
hemolyzed sample were in the first three ranks. Continuous training of personnel, cooperation of all personnel,
and recruitment of personnel who can overcome the workload are of vital importance.

Keywords: Clotted sample, Hemolyzed sample, Insufficient sample, Preanalytical error, Sample rejection.
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GIRIS

Klinik laboratuvarlar, giiniimiiz saglik sektoriinde hastaliklarin tani, tedavi ve takibine
katkilartyla modern tibbin ayrilmaz bir pargasidir (Plebani, Astion, Barth, Chen, ve Cesar,
2014a). Saglik kuruluslarima basvuran bireylerin yaklasik %85’ine laboratuvar testleri
yapilmaktadir (Taga, Aslan, Giiner, ve Kutay, 2000). Laboratuvar testlerine basvurma sikligi
ve tani/tedavi kararina etkileri diistiniildiigiinde laboratuvar siirecinde yapilabilecek hatalarin,
hasta sagligini direkt olarak etkileme potansiyeline sahip oldugu ifade edilmistir. Bu nedenle
klinik laboratuvarin verdigi hizmetin kalitesi olduk¢a 6nemlidir (Daglioglu, Goriiroglu
Oztiirk, ve Inal, 2019). Hem hekimler hem de hastalara kaliteli bir saglik hizmeti
saglanabilmesi i¢in laboratuvar sonuglarinin dogru ve siirdiiriilebilir olmasi, laboratuvar
performansinin preanalitik, analitik ve postanalitik evrelerde siirekli olarak degerlendirilmeyi
gerektirmektedir (Coskun, 2007).

Toplam test siireci (TTS) preanalitik, analitik ve post analitik olmak iizere iic asamaya
ayrilmaktadir (Hammerling, 2012). Ancak laboratuvar siireci; klinisyenin testi diisiindiigli an
baslayip, sonucu alip hasta yararina kullanmasiyla sonlandigi igin; sirasiyla, ilk test se¢imi ve
klinisyen tarafindan yapilan yorumlama ile ilgili etkinlikleri tanimlamak amaciyla, pre-
preanalitik ve post-post analitik siire¢ kavramlar1 da TTS’ye dahil edilmektedir (Hawkins,
2007; Plebani, 2012; Plebani, Sciacovelli, ve Aita, 2017). Pre-preanalitik evre: Laboratuvar
disinda gergeklesen bu evre; uygun test se¢imi, istem yapilmasi, numunelerin toplanmasi,
tanimlanmasi, etiketlenmesi, islenmesi ve laboratuvara tasinmasi ve kabulii siireglerini igerir
(Plebani, 2012; Plebani, Sciacovelli, Aita, ve Padoan, 2014b; Plebani vd., 2017). Preanalitik
evre: Laboratuvarin kontroliinde gergeklesen bu evrede, numuneleri analize hazirlamak icin
santrifiij, alikotlama, diliisyon, siralama ve numunelerin uygun yerlere gonderilmesi gibi
islemler yapilir (Plebani, 2012; Plebani vd., 2017). Analitik evre: Laboratuvara ulasan
numunelerin istenen testler i¢in uygun On islemlerden gegcirilip analiz edilmesini takiben,
sonuglarin onaylanmasina kadar gegen siirectir (Lundberg, 1981). Post analitik evre:
Laboratuvar test sonuclarinin onaylanmasindan, sonucun hasta yararina kullanimina kadar
gecen siireci ifade etmektedir. Post-post analitik evre: Laboratuvarin kontrolii disinda
gerceklestirilen bu asamada, laboratuvar sonuglari klinisyen tarafindan degerlendirilmektedir.
Sonuglar1 alan klinisyen, hastast hakkinda yorumunu yapmakta; laboratuvar ve diger
kaynaklardan gelen bilgiler temelinde kararini vermektedir (Plebani, 2012). Pre ve post
analitik siirecler, analitik siirece gore hatalara daha agik alanlardir (Plebani, 2010; Plebani,

Sciacovelli, Aita, ve Pelloso, 2015). Laboratuvar hatalarinin %60-80’i preanalitik faktorlere
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baglidir. Preanalitik degiskenler kontrol edilebilen ve kontrol edilemeyen faktorler olarak iki
grupta incelenir. Yas, cinsiyet, 1k gibi faktorler kontrol edilemeyen degiskenleri
olusturmaktadir. Egzersiz, gebelik, diyet, kahve, sigara, alkol kullanimi, postiir, numune
alimi, 6rnegin alindig1 yer ve alinma sekli, kan alinan tlip ve kullanilan antikoagiilan, 6rnegin
alindig1 zaman, 6rnegi etiketleme, laboratuvara iletme ve laboratuvarda yapilan islemler ise
kontrol edilebilen degiskenlerdir. Ornegin laboratuvara kabuliine kadar gecen siireg, dzellikle
kliniklerden gelen numunelerin yolculuk siireci, hataya en agik olan siiregtir. Ciinkii;
laboratuvarin kontrolii disinda gerceklesen evredir (Ozcan ve Giireser, 2012).

Bu calismada, hastanemizin merkez ve acil laboratuvarinda calisilan numunelerin tiirii
ve red nedenleri retrospektif olarak incelenmis olup preanalitik hata oranlarinin nedenleri,

karsilastirilmasi amag¢lanmustir.
GEREC VE YONTEM

Calismanin etik yonii:

Bu calisma, Samsun Universitesi Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi 2020/5/8 karar
numaralt GOKA/2020/5/8 protokol kodlu etik kurul onayi, 26/02/2020 tarihinde alindiktan
sonra hastane bilgi yoOnetim sisteminden gerekli veriler alinarak retrospektif olarak

yapilmugtir.

Calismaya Dahil Olan ve Hari¢ Tutulan Verilerin Kriterleri

Samsun Universitesi Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi merkez laboratuvarinda
Ocak-Aralik 2019 tarihleri arasindaki bir yillik donemde merkez laboratuvarinda (acil, rutin)
calisilan numuneler degerlendirmeye alinmistir. Kan alma biriminden ve servislerden gelen
numuneler, numune kabul biriminde degerlendirilmekte ve uygun olan numunelerin kabulii
yapilmaktadir. Uygun olmayan numuneler ise preanalitik hata kapsaminda degerlendirilip
numune kabul biriminde, gerekgesi laboratuvar bilgi sistemine girilerek reddedilmektedir.
Gorevli teknisyenlerce analiz asamasinda tespit edilen preanalitik hatali numuneler (hemoliz,
pihtil1 vs.) reddedilip yeni numune istenmekte; analitik hataya bagli olan hatali numuneler ise
tekrar calisilmaktadir. Hatali olarak degerlendirilen numuneler gerekgeleri ile sisteme
kaydedilmektedir. Calismaya sadece preanalitik hata nedeniyle reddedilen numuneler dahil
edilmistir. Test tiirli olarak, sekiz tiir numune caligmaya dahil edildi. Bunlar, biyokimya,

hemogram, idrar, hormon, sedimantasyon, kan gazi, hemoglobin Alc, koagiilasyondur.
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Verilerin Elde Edildigi Laboratuvarda Kullanilan Materyal

Calismaya, sekiz tiir laboratuvar test grubu dahil edildi: Biyokimya (3 analizor:
Beckman Coulter AU5800; metabolitler, enzimler, elektrolitler, lipidler vb. gibi 56 test dahil),
Hormon immiinolojik testler (3 analizor: Siemens, Advia Centaur XP; tiroid fonksiyon
testleri, cinsiyet hormonlari, tiimdr belirtecleri vb. gibi 29 test), Hematoloji (3 analizor:
Beckman Coulter LH 780; 22 parametre), Kan Gazi (3 analizér : Radiometer ,ABL 90), idrar
Analizori ( Sysmex UX-2000), Glikolize Hemoglobin (Hb Alc) (1 analizér: Trinity Biotech
Premier Hb 9210 ), Koagiilasyon (2 analizor: Siemens Ca 7000; faktorler, protrombin zamani,
fibrinojen, D-Dimer vb. gibi 14 test) ve Eritrosit Sedimantasyon Hizi (ESR) (1 analizor:
Rapida ESR 100, Tirkiye). Hastanemizde Koagiilasyon testleri i¢in sodyum sitrat tiipleri
(%3.2), Biyokimya testleri i¢in jel ayirici piht1 aktivator tiipleri kullanilmaktadir. Hematoloji
ve Hb Alc testleri igin K2EDTA tiipleri (BD,VACUTAINER ,Becton Dickinson ,Ingiltere )
ve ESR i¢in sodyum sitrat tiipleri (0.13 M, 1.6 ml) (Vacuplus, Rapida), Kan gazi numuneleri
icin stv1 Lityum heparin igerikli hipodermik igneli siringa ve idrar numuneleri i¢in katkisiz

idrar tiipleri kullanilmistir.( BD Vacutainer Z (No Additive).

Istatistiksel Analiz

Preanalitik siiregte hatali numuneler, spesifik hata kaynaklarna (Yetersiz numune,
Hemolizli numune, Pihtili numune, Fazla numune, Hatali kap/tiip, Hatal1 istem, Hatali kayat,
Hatali alinmis numune) gore kategorize edilmistir. Elde edilen veriler, her bir numune tiirti
icin hatali numunelerin sayilar1 ve hata yiizdeleri olarak gdsterilmistir. Her bir kategori i¢in
hata yiizdeleri, hata sayisinin numune tiiriinde elde edilen toplam hata sayisina oranmi yiizdesi

alinarak hesaplanmis ve ylizde olarak ifade edilmistir.
BULGULAR

Bu c¢alisma, 2019 yilinda bir Egitim ve Arastirma Hastanesi Biyokimya
Laboratuvarindan analiz igin talep edilen 1307013 numune fiizerinde yapilmistir. Bu
numunelerin kapsami, sedimantasyon, hormon, koagiilasyon, Hb Alc, biyokimya, kan gazi,
idrar, hemogram analizleridir. Bu numunelerin 3483'i (%0.27) ¢esitli nedenlerle reddedildi.
Bu nedenlerden, orantisal olarak yiiksekten diisiige siralamada ilk ii¢ i¢inde; pthtili numune
1254 (%36.00), yetersiz numune 860 (%24.69) ve hemolizli numune 623 (%17.89) yer
almistir (Sekil 1).
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m Y etersiz numune m Hemolizli numune
= Pihtili numune m Fazla numune

m Hatali alintiis numune = Hatali istem

= Hatal1 kap/tiip m Hatal1 kayit

Sekil 1. Numune red nedenlerinin dairesel grafik gésterimi

Numune tiirii agisindan en yiiksek red oranma sahip numune tiirii Hb Alc analizi
(%0.77), en az red oranina sahip numune ise hormon analizi (%0.05) olmustur. Bu oran ESR
analizinde %0.45, koagiilasyon analizinde %0.54, biyokimya analizinde %0.30, kan gazi
analizinde %0.52, idrar analizinde %0.21 ve hemogram analizinde %0.20 olarak bulundu.

Reddedilen toplam 3483 6rnegin %28.08'i biyokimya, %20.64'i hemogram, %14.13'i
koagiilasyon, %13.81'i kan gazi, %7.69'u idrar, %7.52'si ESR, %4.77'si Hb Alc ve %3.36's1
hormondur.

Hemogramda en yiiksek pihtili numune (%54.10), biyokimyada en yiiksek hemolizli
numune (%58.69), koagiilasyon analizinde en yiiksek pihtili numune (%56.10), kan gazinda
en ylksek pihtili numune (%90.23), ESR analizinde en yiiksek pihtili numune (%58.78),
hormon analizinde en yiiksek hemolizli numune (%41.88), idrar analizinde en yiiksek yetersiz
numune (%88.06), Hb Alc'de en yiiksek hatali istek (%86.75) numune red nedenleri olarak
saptanmustir (Tablo 1).

Tablo 1. Numune Tirlerinde Red Nedenlerinin Oranlari

Red Nedenleri Hg(n) Bk(n) Koa(n) KG(n) ESR(n) H(n) Idrar(m) Hb A (n)
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
Yetersiz Numune 277 56 164 35 70 21 236 1
38.53 5.73 33.33 7.28 26.72  17.95 88.06 0.60
Hemolizli Numune 0 o7 0 0 0 49 0 0
0.00  58.69 0.00 0.00 0.00 41.88 0.00 0.00
Pihtth Numune 389 0 276 434 154 0 0 1
54.10 0.00 56.10 90.23 58.78 0.00 0.00 0.60
Fazla Numune 0 0 6 0 12 0 0 0
0.00 0.00 1.22 0.00 4.58 0.00 0.00 0.00
Hatah Tiip 37 36 32 9 21 29 14 10
5.15 3.68 6.50 1.87 8.02 24.79 5.22 6.02
Hatali istem 13 239 5 1 3 13 12 144
1.81 2444 1.02 0.21 1.15 11.11 4.48 86.75
Hatalh Kayit 3 57 8 2 0 4 6 10
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042 583 1.63 0.42 0.00  3.42 2.24 6.02
Hatals al N 0 16 1 0 2 1 0 0
atali afinmis NUMUNe =4 501 64 0.20 0.00 0.76 085 0.00 0.00

Hg:Hemogram; Bk: Biyokimya; Koa: Koagiilasyon; KG: Kan Gazi; H: Hormon.

TARTISMA

Calismamizda en yiiksek numune red nedeni olan pihtili numunedir. Numune tiirleri
arasinda hemogram, koagiilasyon, kan gazi ve ESR de en yiiksek numune red nedeni pihtili
numune olmustur. Hemogram tiiplerinde EDTA, koagiilasyon ve ESR tiiplerinde sitrat ve kan
gaz1 enjektorlerinde pihtilasmayr onlemek i¢in heparin vardir. Bu antikoagiilan maddeler
sayesinde kan pihtilagmaz ve tam kan olarak kalabilir. Ancak, alinan kan ile bu antikoagiilan
maddelerin belirli bir oranda karistirllmasi gerekir (Kirchner, Funes, Adzet, ve Clar, 2007;
Ricos, Garcia-Victoria, ve De la Fuente, 2004). Bunun i¢in kan alimindan sonra tiipiin
yeterince ¢alkalanmasi gerekmektedir. Bu c¢alkalanma isleminin yapilmamasi veya yetersiz
yapilmasi durumunda pihtili numune olusumuna yol agmaktadir. Ayrica, yetersiz veya fazla
alman kan bu karisim oranini1 bozacak ve test sonucu olumsuz etkilenecektir. Bu nedenle,
yetersiz veya asirt kan aliminda da numune reddedilir. Kan tiipiindeki cizgiye kadar kan
alimmalidir (Alsina, Alvarez, Barba, ve Bullich, 2008). Alt1 aylik siirecte olusan numune red
hatalarint degerlendirildigi bir ¢alismada da, bizim ¢alismamiza benzer sekilde preanalitik
asamada pihtil1 ve hemolizli numune hatalarinin sikliginin yiiksek oldugunu ortaya konmustur
(Carraro, Zago, ve Plebani, 2012).

Caligmamizda ikinci en yiiksek numune red nedeni yetersiz numune olmustur. Numune
tirleri arasinda idrar da en yliksek numune red nedeni yetersiz numunedir. Ayn1 zamanda
hemogram, koagulasyon, kan gazi ve ESR numune tiirlerinde de en yiiksek ikinci numune red
nedeni yetersiz numunedir. Bes farkli ilde bulunan birinci, ikinci ve {igiincii basamak saglik
kuruluslarinin  degerlendirilmeye alindigi bir ¢alismada, en yiiksek numune red nedeni
yetersiz numune oldugu saptanmistir (Chiku, Zolfo, Senkoro, ve Mabhala, 2019). Bu
caligmada, kirsal saglik tesislerinin, merkezi bir hastaneden toplanan numunelerden bes kat
daha fazla ret aldig1 sonucuna varmislardir (Chiku vd., 2019). Bu sonucun agiklamasinin
kirsal tesislerin yeterli "hizmet i¢i" personel egitimi saglayamamasi olabilecegini
degerlendirmesinde bulunmuslardir. Preanalitik hata iizerine yapilan bir ¢alismada da pihtili
kan ve yetersiz kan red nedenlerinin, flebotomistlerin egitimi ile Onlenebilecegini
belirlemislerdir (Atay, Demir, Cuhadar, ve Saglam, 2014).

Calismamizda tiglincli en yiikksek numune red nedeni, hemolizli numune olmustur.

Numune tiirleri arasinda biyokimya ve hormon da en yiiksek numune red nedeni hemolizli
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numunedir. Hemoliz, hem in vivo hem de in vitro gergeklesebilir. Intravaskiiler hemoliz (in
vivo) her zaman altta yatan bir patolojik durumla iligkilidir. Bu nedenle, in vivo olan
numuneleri, numune red degerlendirmesinde hemolizli numunelerden ayr1 tutmak icin her
zaman dikkatli adimlar atilmalidir. Bu durumun laboratuvar ¢alisanlari igin siirekli bir zorluk
olusturdugu ifade edilmistir (Simundic, Bairdb, Cadamuroc, ve Costelloed, 2019). Simundic
ve digerleri (2019), hemolizli numuneyi en yaygin ve ciddi preanalitik hata olarak
degerlendirmistir. Buna ek olarak, "hemolizli numunelerin saptanmasi ve yonetiminin ¢ok
heterojen oldugunu ve standardize edilmesi gerektigini" degerlendirmislerdir (Simundic vd.,
2019). Buna ek olarak, in vivo ve in vitro arasinda ayrim yapma ve hemolizli numuneyi
reddetme konusunda bir fikir birligi yoktur. Avrupa'daki laboratuvarlarin %37'si ve ABD'deki
laboratuvarlarin  %88'i hemolizli numuneyi reddetmektedir (Lippi, Bassi, Brocco, ve
Montagnana, 2006; Plebani vd., 2006).

Hatali kayit ve hatali istem numune red nedenleri, gliniimiiz teknolojisinin
kullanilmastyla énemli &lgiide azaltilabilir. Ornegin barkodlu bileklikler kullanilarak hastanin
kimlik bilgileri ve talep edilen formlar eslestirilebilir. Bagka bir 6rnek vermek gerekirse; bir
bilgisayar programi ile, Friedewald formiilii kullanilarak hesaplanan LDL kolesterol isteminin
secimi, kolesterol, trigliserit ve HDL kolesterol se¢cimi olmadan aktiflestirilmeyebilir.

Fazla numune, miktarinin analiz sonucunu etkileyen ESR ve koagiilasyon numune
tirlerinde goriilmiistlir. Yetersiz numune gibi fazla numunelerin de hizmet i¢i egitimlerle
Ontine gegilebilir.

Hatali kap/tlip numune red nedeni, her numune tiirlinde goriilmekle beraber en cok
hemogram ve biyokimya numune tiirlinde saptanmaistir.

Kanser merkezinde yapilan bir calismada, hatali alinmis numuneleri, intravendz sivi
veya Total Parenteral Niitrisyon soliisyonu ile kontaminasyon olarak degerlendirmis ve en sik
numune red nedeni olarak belirlemislerdir (Cao, Chen, Phipps, ve Del Guidice, 2016).
Hastaya damardan siv1 veriliyorsa diger koldan numune alinmalidir. Her iki kol da mesgulse,

intravendz inflizyondan sonra kan alinabilir.
SONUC

Laboratuvar numune reddi ile ilgili bir¢ok ¢alisma bulunmaktadir. Numune red oranlari
zaman ic¢inde siirekli degismektedir. Bunun nedenlerinden biri de bilimin zaman iginde
kendini siirekli yenilemesidir. Hastane bilgi yonetim sistemlerinin gelismesi, kalite
standartlarinin belirlenmesi, teknolojik imkanlarin kullanilmasi, personelin egitilmesi ve

problemler i¢in gilincellenmesiyle birlikte red oranlari zamanla azalmaktadir. Bu nedenle, her
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zaman giinceldir. Bu c¢alismada klinik biyokimya laboratuvarinda saptanan numune red
nedenlerini, numune tiirlerine gore degerlendirdik.

Numune red oranlarin1 daha diisiik oranlara indirebilmek i¢in, 6ncelikle siirekli personel
egitimi yapilmali, tim personel igbirligi i¢cinde olmali ile artan is yikiinii ortadan
kaldirilmalidir. Test istem prosediiriinde personel temini, standart ¢alisma prosediirlerine
uyulmasi, laboratuvar bilgi sistemi kurulmasi ve teknolojik imkanlardan yararlanilmasi hayati
Oonem tasimaktadir. Numune red nedenlerinden 6tiirii hastanin zarar gérmesini engellemek ve

hastay1 iyilestirmek sadece isimiz degil, ayn1 zamanda sorumlulugumuzdur.

Tesekkiir
Caligmanin yapildigi Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi yonetimine ve laboratuvar

personeline katkilari i¢in tesekkiir ederiz.
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