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Ozet

Analiz 6ncesi degiskenlerle ilgili laboratuvar calismalari tim dinyada hala etkinligini korumaktadir. Plazma
ve serum oOrneklerinin hicrelerden mumkin oldugu kadar kisa sure icinde ayrilmasi sonuglarin dogrulugu
acisindan oldukga 6nemlidir. Hemen caligilamayacak plazma ve serum 6rnekleri icin en uygun saklama
sicaklklari 4 °C veya -20 °C dir. Calismamizda; 9 analitin (glukoz, potasyum, fosfor, total protein, albumin,
total kolesterol, trigliserid, AST, ALT) plazma ve serum O&rneklerinde hucrelerle 48 saat temasindan sonra
ve hemen santrifiij edilip huicrelerden ayrildiktan sonra, oda isisinda (25-28°C) bekletilerek ¢alisiimasinda
stabilitesindeki degdisimleri saptadik. Ayrica bu analitlerin stabilitesindeki degisimin klinik yoruma olan etkisini
g6zlemledik. Sonug olarak; hiicrelerle uzamis temas halinde glukoz, potasyum ve fosforda klinik olarak anlamli
farkliliklar oldugunu saptadik (CLIA 88 kriterlerine gére). Glukozun stabilitesindeki anlaml degisimlerin 6.
saatteki dlgiimlerde, potasyum ve fosfor igcinse 24. saatteki dlgimlerde ortaya ¢iktigini saptadik. Bu tg¢ analitin
stabilitesinin son derece dusuk oldugunu bulduk. Hemen ayrilan drneklerde ise bu analitlerde klinik yorumu
etkileyecek diizeyde bir farkliik olmadigini saptadik. Bu da bize géstermektedir ki érneklerimizin bir an evvel
hiicrelerden ayriimasi sonuglarin giivenilirligi agisindan oldukga énemlidir. Istatistiksel olarak anlaml farklilik
yaratan ancak klinik olarak etkilenmeyen analitler i¢cin de daha dikkatli davraniimasi gerektigini distiinmekteyiz.
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Abstract

Laboratory studies related to preanalytical variability are still of great importance all over the world. Separation
of serum and plasma from blood cells as soon as possible is very important for the reliability of results obtained.
The most suitable temparatures are 4°C or -20°C if the sample will not be used immediately. In this study we
determined changes in the stability of 9 plasma and serum analytes (glucose, potassium, phosphorus, AST, ALT,
albumin, triglyceride, total protein, total cholesterol) in plasma and serum after the centrifugation of sample in
normal and extended time at in room temperature (25-28° C). In addition, we observed effects of the change in
the stability of these analytes on clinical evaluation. In conclusion we found out that there were significant clinical
differences in the stability of glucose, potasium and phosphorus in samples obtained after 24 hours (according
to CLIA 88 criteria). Significant changes in glucose, potasium and phosphorus were observed in the 6", 24" and
24" hours respectively. It was found out that stability of these three parameters were very weak. There was no
significant difference, which can affect the clinical evaluation, in the samples separated immediately for these
parameters. This means that the prompt separation of serum or plasma from blood cells is quite important for
the reliability of results. We also think that parameters which make difference statistically but do not display
clinical difference need more careful handling.
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Girig

Analiz, biyolojik bir érnekteki analitin miktarini
veya turtnl belirlemek igin gergeklestirilen islem
basamaklari iken, analit laboratuvarda élgimu
yapilan maddedir [1]. Laboratuvarda kullanilan
numuneler ¢ok cesitlidir. Bunlarin baslicalari;
serum, plazma, tam kan, gesitli sivilar (plevral,
perikardiyal), idrar ve gaitadir. Tam kan,
serum veya plazmasi ayrilmamis kandir.
Serum, pihtilagsmis kandan sekilli elemanlar
(eritrosit, I6kosit, trombosit) ayrildiktan sonra
geri kalan sivi kisimdir. Plazma, pihtilagsmasi
antikoagulanlarla 6nlenmis kandan sekilli
elemanlar ayrildiktan sonra geri kalan sivi
kisimdir [2].

Klinik laboratuvarlarimizda karsilagilan
sorunlardan  biri  kimyasal analizler igin
santriflije edilmemis numunelerin bitinligindn
korunmasindaki zorluktur. Clinki plazma ve
serumun hdcrelerle uzamis temasi hatali test
sonuglarina neden olabilmektedir [2].

Tablo 1. Anket Sorulari

Bizim planladigimiz g¢alismadaki amacimiz;
oda isisinda (25-28°C) plazma ve serumun
hlcrelerle uzamis temasindan sonra (48 saat)
AST, ALT, total protein, albumin, trigliserit, total
kolesterol, potasyum, fosfor, glukoz analitlerinin
dlzeyindeki degisimleri gdstermektir. Ayrica bu
degisim dizeylerinin klinik yoruma olan etkisi
degerlendirilecektir.

Gereg ve Yontem

Bu calisma Pamukkale Universitesi Tibbi Etik
Kurul Baskanhgi'nin izni ile 1 Mayis-30 Mayis
2007 tarihleri arasinda Pamukkale Universitesi
Tip Fakiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi
kan alma Unitesine bagvuran bireyler arasinda
yapildi. Kan alinmadan 6nce bireylere ¢alisma
hakkinda bilgi verilerek gonilld  katiimalar
saglanip imzalari alindi.  Sonuglarin  belli
standartlarda olmasini saglamak amaci ile
anket formu hazirlandi (Tablo 1).

Sorulan Sorular

Kronik bir rahatsizhiginiz/hastaliginiz var mi ? Varsa belirtiniz

1
2 Devamli kullandiginiz bir ilag var mi ? Varsa belirtiniz
3 Son 24 saat icinde alkol aldinizmi ?
4 Son 1 saat icinde sigara ictinizmi ?
5 Sabah egzersizi yaptiniz mi ?
Istatistiksel Analiz
Friedman iki yoénli varyans analizi ve
Bonferroni dizeltmeli Wilcoxon eglestiriimis

iki ornek testi kullanilmistir. Ayni kisilerden
farkli zaman dilimlerinde yapilan &lgiimlerin
degerlendirilmesinde kullaniimasi nedeniyle bu
istatistiksel yontemler uygulanmistir.

Bulgular

Serum ve plazmada, ortalama ALT duzeyleri
0., 6., 24. ve 48. saatlerde santrifije edilerek
galigilan orneklerin sonuglari arasinda anlamli
fark goézlenmedi. Serum ve plazmada ALT
dizeyleri 0. saatte hemen calisilan ve 6., 24.
ve 48. saatte bu drneklerin tekrar calisiimasiyla
elde edilen verilerde 48. saatten itibaren
stabilitesinde anlaml degisiklikler gdzlendi
(p=0,0001, p= 0,01).

Plazma AST dizeylerinde 0., 6., 24. ve 48.
saatlerde santrifiije edilerek galigilan 6rneklerde
anlamh fark bulunmadi. Serum AST dlzeyinde
ise 48. saatten itibaren stabilitesinde anlamli
farkhliklar oldugu saptandi (p=0,0001)

Serum ve plazmada, AST dizeyinde hemen
santrifije edilip ¢alisilan ve &rneklerin 6., 24.
ve 48. saatlerde tekrarlayan o6lgimlerinde 48.

55

saattenitibaren stabilitesinde anlamli degisiklikler
oldugu saptandi (p=0,003, p=0.0001).

Serum ve plazma glukoz diizeyinlerinde hem
santrifije edilip hemen cgaligilan ve 6. 24. 48.
saate kadar saklanip bu saatlerde santrifiije
edilerek calisilan érnekler icin hemde santrifijj
edilip bu o6rneklerin 6., 24. ve 48. saatlerde
tekrarlayan 6lgcim sonuglarl arasinda 6. saatten
itibaren baslayan istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulundu (p= 0.0001).

Serum ve plazma total protein diizeyi 0. saatte
ve saklanip 6. 24. ve 48. saatlerde santrifijj
edilip calisilan 6rneklerin 24. saatten itibaren
stabilitesinde anlamli degisiklikler ortaya kondu
(p=0,0001).

Serum ve plazma total protein diizeyi santrif(j
edilip 0. saatte c¢alisilan ornekler ile bu
orneklerin 6. 24. ve 48. saatlerde tekrar 6lgimu
ile yapilan degerlendirmede 48. saatten itibaren
stabilitesinde anlamli farkliliklar oldugu saptandi
(p=0,004, p= 0.0001).

Serum ve plazma, inorganik fosfor ve potasyum
dizeylerinde hem hemen santrifiij edilip 0. saatte
ve saklanarak 6., 24. ve 48. saatlerde calisilan
hemde 0. saatte ve saklanarak 6., 24. ve 48.
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saatlerde santrifiije edilerek ¢alisilan 6rneklerde
24. saatten itibaren stabilitesinde anlamli
degisiklikler oldugu saptandi (p=0,0001).

Serum ve plazma ftrigliserid dizeyi 0. saatte
ve saklanip 6., 24. ve 48. saatlerde santrifjj
edilip calisilan Orneklerin 24. saatten itibaren
stabilitesinde anlamli degisiklikler ortaya kondu
(p=0,0001).

Serum trigliserid dizeyinde santrifij edilip
0. saatte calisilan ornekler ile bu o6rneklerin
6., 24. ve 48. saatlerde tekrar o6lgimi ile
yapilan de@erlendirmede 24. saatten itibaren
stabilitesinde  anlamli  farkliliklar  oldugu
saptanirken (p=0,0001), plazma trigliserid
dlzeylerinde fark gézlenmedi.

Serum ve plazma total kolesterol dizeyi O.
saatte ve saklanip 6., 24. ve 48. saatlerde
santriflij edilip ¢aligilan érneklerin stabilitesinde
anlamli degisiklikler ortaya kondu (serum 24.
saatten itibaren p=0,0001, plazma 48. saatten
itibaren p=0.01).

Serum total kolesterol dlizeyinde santrif(j edilip
0. saatte calisilan ornekler ile bu 6rneklerin
6., 24. ve 48. saatlerde tekrar olcimu ile
yapilan degerlendirmede 48. saatten itibaren
stabilitesinde  anlamh  farklihklar ~ oldugu
saptanirken (p=0,0001), plazma total kolesterol
dizeylerinde fark gézlenmedi.

Serum ve plazma albumin dizeyi 0. saatte
ve saklanip 6., 24. ve 48. saatlerde santrifij
edilip gahigilan érneklerin stabilitesinde anlamli
degisiklikler ortaya kondu (6. saatten itibaren
serum p=0,0001, plazma p= 0.026).

Plazma albumin dizeyinde santrif(j edilip O.
saatte calisilan ornekler ile bu o6rneklerin 6.,
24. ve 48. saatlerde tekrar olcimu ile yapilan
degerlendirmede48.saattenitibarenstabilitesinde

anlamli farkliliklar oldugu saptanirken (p=0,005),
serum albumin duizeylerinde fark gézlenmedi.

Biz ayrnica analitlerin istatistiksel olarak
stabilitesindeki anlamli degisikliklerinin yaninda
klinik olarakda anlamli degisim limitlerini
hesapladik. Bununigin CLIA 88 (Clinical Laboratory
Improvement Amendments) kriterlerini kullandik.

Bu degdisim oranlarinin hesaplanmasinda 0.
saatteki ve 48. saatteki verilerimizin ortalamalari
arasindaki farki kullandik. Bu verilere gore CLIA
88 kriterlerinde musaade edilen hata payindan
daha fazla degisim gosteren analitleri hiicrelerle
uzamis temas durumunda glukoz, potasyum ve
fosfor olarak bulduk. Hicrelerle uzamis temas
sonunda glukoz, potasyum ve fosforun hem
istatistiksel hem de klinik olarak stabilitesinin
bozuldugu sonucunu ortaya koyduk. Bu
analitlerin bu nedenle hemen hucrelerden
ayrilarak saklanmasi gerektigini ortaya koyduk.
Diger analitler icin de daha dikkatli olmak 6n
kosuluyla oda sicakhiginda 48 saat boyunca
saklanmasinda klinik yorumu etkilemeyecek
kadar dusuk degisimler bulduk.

Anlamh  degisim limiti (SCL), metodun
ginler arasi degiskenliginden kaynaklanan
hesaplanmis standart sapmanin 2.8 kati olarak
tanimlanmistir [4]. Bu sonuglara gore hicrelerle
uzamis temas sonunda anlamli degisim limitini
asan analitleri glukoz, potasyum ve fosfor olarak
bulduk. Bu sonuglar CLIA 88 kriterlerine gore
klinik anlamlilik degerlendirilmesiyle uyumluluk
gOstermekteydi.

Biz ¢calismamizda yéntemimizin tekrarlanabilirligini
saptamak igin gin i¢ci ve gunler arasi % CV
(coefficient of variation) degerlerini hesapladik
(Tablo 2).

Tablo 2. Analitlerin guin igi tekrarlanabilirlik sonuglarindan elde edilen % CV’ ler

Analit Adi Firma hedef %CV Kontrol sonuglari %CV
Albumin %6,0 %2,6
ALT %6,0 %2,9
AST 9%6,0 %2,5
Fosfor %5,0 %2,2
Glukoz %5,0 %3,1
T.Kolesterol %5,0 %2,9
Potasyum %3,0 %1,9
T.Protein %4,0 %2,4
Trigliserit %5,0 %3,6
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Calismamizda Mayis ayindaki gunler arasi
tekrarlanabilirligi  degderlendirmek  amaciyla
analitlerin % CV lerini hesapladik. Bunun igin
kontrol serum sonuglarimizi (n=30) kullandik.
Tdm analitlerimizin % CV lerini hedef %
CV lerden daha kiguk bulduk. Bu da bize
yontemimizin glnler arasi tekrarlanabilirliginin
iyi oldugunu gosterir.

Tartisma

Bir test icin laboratuvar silreci, 06rnegin
alinmasindan raporlanmasina kadar gecen
basamaklari igerir. Bu basamaklar analiz ncesi
(preanalitik), analiz (analitik), analiz sonrasi
(postanalitik) olarak gruplanabilir. Her basamak
ayni zamanda potansiyel bir hata kaynagidir.
Bu hatalarin énemli bir kismi analiz dncesi
basamagina aittir. Preanalitik hata kaynaklarinin
en az kontrol edilebilmesi bunun nedenidir.
Analitik basamak kalite kontrol prosedurleriyle
kontrol edilebilirken, preanalitik ddnemde hata
veya hatalarin ne zaman ortaya ¢iktigi siklikla
belirenememekte bdylece test sonucunun
hastanin gercek sonugclari ile uygun olmadigi
durumlar gelisebilmektedir.

Biz calismamizda preanalitik hatakaynaklarindan
hicrelerinden hemen ayrilmayan o6rneklerdeki
analit duzeylerinin stabilitesini degerlendirdik.
Stabilite, belirli bir ddnem boyunca belli kosullar
altinda, ortalama degisikligin elde edilen verilerin
standart sapmasindan daha disik olmasidir.
Klinik kimyada stabilitenin kritik degeri vardir
fakat bu yondeki calismalar ihmale ugramistir [5].

Laboratuvarimiza analiz  edilmek Uzere
gelen odrneklerin santriflij edilip 10 dk iginde
¢alisilamamasi test sonuglarini  olumsuz
etkilemektedir. Bu durum sonuglarin klinisyene
yanlis ulasmasina neden olabilmektedir. Serum-
pihti arasindaki temas sulresi uzadiginda hem
hicrelerin biyolojik aktivitesi hem de analitlerin
hicre igerisine gecebilmeleri s6z konusu
olup bazi analitlerin serum konsantrasyonlari
degisebilmektedir [6].

Biz calismamizda ALT, AST, glukoz, total
protein, albumin, total kolesterol, trigliserit,
potasyum ve inorganik fosfor olmak (zere
dokuz analitin oda sicakligindaki (25-28 °C)
degisimini  santrifije edilmeden bekletilen
serum ve plazma o6rneklerinde 6. 24. ve 48.
saatteki degisimlerini hemen santrifiije edilen
ornekler ile karsilastirdik. Boylece bu 9 analitin
hlcrelerle uzamis temasinin sonuglara olan
etkisini arastirdik. Ayrica bu c¢alismamizda
hemen santrifije edilip ayrilan érneklerin yine
oda isisinda bekletilip 6. 24. ve 48. saatte
tekrar calisiimasiyla elde edilen degisiklikleri
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de saptadik. Bu 9 analiti segmemizdeki neden
bu analitlerin, hastanemiz aylik test calisma
sayllarina gore en fazla sayida istenen analitler
icinde olmasiydi.

Calismamiza 18-60 yas arasindaki bireyler
dahil edildi ve kadin-erkek arasinda
istatistiksel farklilik olmayacagdi varsayildi.
Yapilan calismalar da go&stermektedir ki bazi
biyokimyasal analitler hemolizden cgesitli
derecelerde etkilenmektedir [7-10]. Bu sebeple
bu érneklerin galisma digi birakilmasi planlandi.
Bu amacla tim &rneklerimizin hemoglobin
degerleri olgiildi. Hemoglobini 5000 mg/L den
daha buylk olan bir 6rnegimiz olmadigi igin
basta planladigimiz tim ornekler galismaya
dahil edildi.

Calismamizda hilcrelerle uzamig temas
sonrasinda, 48 saat boyunca 25-28°C de
bekletilen drneklerde klinik olarak anlaml
degisiklikleri glukoz, potasyum ve fosfor
analitlerinin duzeylerinde tespit ettik. Bu anlamh
degisikliklerin glukoz dizeyinde 6. saatten,
potasyum ve fosfor diizeylerinde ise 24. saatten
itibaren basladigini saptadik. Bu sonugclar bize
gOstermistir ki glukoz, potasyum ve fosfor
dizeylerinin  hdcrelerle  uzamis temastan
etkilenmemesi i¢in bir an evvel 6rnekler santriflj
edilmelidir.

istatistiksel olarak ise glukoz, potasyum ve
fosforun yani sira total kolesterol, trigliserit,
total protein ve albumin diizeylerinde de anlamli
farkliliklar oldugunu saptadik. Bu analit dliizeyleri
istenen orneklerimizin bekletilerek calisiimasi
durumunda daha dikkatli davranmamiz
gerektigini gostermektedir. AST ve ALT
dizeylerinde ise istatistiksel olarak anlamli
farklihk olmadigini tespit ettik. Calismamizin
48 saatten daha uzun surmesi halinde bu analit
diizeylerinde de bir takim farkliliklarin olabilecegi
g6z ondnde  bulundurulmahdir.  Glukoz
dizeylerindeki dismeyi glikolize, inorganik
fosfor dlizeylerindeki ylkselmeyi intraselller
hidroliz sonucunda fosforun eritrositten c¢ikip
plazmaya gecisine, potasyum dizeylerindeki
yikselmeyi ise Na-K pompa vyetersizligine
bagli olarak agiklayabiliriz. Uygun antiglikolitik
madde kullaniminin  glukoz diizeylerindeki
dismeyi engelleyecegi, pentoz-fosfat yolu ile
de NADPH olusumunun devamini saglayacagi,
sonug olarak hiicrenin hemoliz olmasi belli bir
sure de olsa engellenerek plazma potasyum ve
fosfor dlizeylerinin stabilitesinin korunabilecegi
kanaatindeyiz. Calismamiz, hiicrelerle uzamig
temas durumunda klinik olarak anlamli (CLIA
88 kriterleri) degisiklikler gosteren glukoz,
potasyum ve fosfor dlizeylerinin bdylece belli
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slirede olsa stabilitelerinin  korunmasinda

faydali olacagini géstermektedir.

Calismamizda hiicrelerle uzamig temas
durumunda total protein ve albumin diizeylerinde
istatistiksel olarak anlamli farkhliklar oldugunu
bulduk. Bu anlamli degisiklikler total proteinin
hicre igi konsantrasyonunun (16 g/dl), hiicre
disina (2 g/dl ) gore daha fazla olmasindan
kaynaklanabilir. Bdylece eritrosit membran
batlinligunin zamanla bozulmasi sonucu hiicre
icinden hlcre disina dogru gegisi s6z konusu
olabilmektedir.

Total kolesterol diizeyindeki hicrelerle uzamis
temas duzeyindeki artiglari da ayni sekilde
hicre igindeki kolesterolin hicre disina gikmasi
seklinde agiklayabiliriz.

Calismamizda ALT dulzeylerinin  hicre igi
konsantrasyonlarinin  hlicre disina  gore
daha fazla olmasi nedeniyle uzamis temas
durumunda daha ylksek degerler bulmayi
beklerdik. Ancak ALT diizeyinde istatistiksel
olarak anlamli degisiklikler bulamadik. Devam
eden glikoliz sonucu olusan laktat hiicre disina
gecer ve LDH enzimiyle piruvata gevrilir. ALT;
Alanin+a-ketoglutarat—Glutamat+Piruvat
reaksiyonunu  katalizler.  Piruvatin  hiicre
disinda asir ¢gogalmasi sonucu bu reaksiyon
yavaslayarak ALT aktivitesi diismis olabilir. Bu
sekilde bir denge saglanmis olabilir.

Calismamizda hicrelerle uzamig temas
durumunda AST ve ALT dizeylerinin hemen
ayrilan Orneklere goére stabilitesinin daha iyi
oldugunu saptadik. Bu analitlerin hicre igi
duzeylerinin hlcre disina gére daha fazla olmasi
zamanla bozulan hicre yapisiyla plazmaya
gecerek yuksek sonuglar elde edilmesine neden
olabilir. Ancak oda isisinda aktivitelerindeki
dismeyle bir denge saglanmis olabilir. Hemen
ayrilan drneklerimizde ise sadece aktivitesinde
disme olmasi sonucunda istatistiksel olarak
anlamli farklihk olusturdugunu saptadik.

Biz ayrica hemen santrifije edilip ayrilan
orneklerin oda sicakliginda bekletilerek 6. 24.
ve 48. saatte calisiimasiyla zaman igindeki
degisimlerini de saptadik.

Trigliserit ve total Kkolesterolin plazmada,
albuminin de serumda stabilitesinde istatistiksel
olarak farkllik olmadigi, dider analitler igin
ise istatistiksel olarak anlamli fark bulundugu
sonucuna vardik. Ancak hemen santrifije
edilerek ayrilan érneklerde bitin analitlerin oda
sicakliginda 48 saat boyunca saklanmasinda
klinik olarak anlamli olmayan degisimler
saptandi. Ancak istatistiksel olarak farkllik

oldugu icin bu konuda daha dikkatli davraniimasi
gerektigini disinmekteyiz.

Zhang ve ark. [6] yaptiklari ¢alismada serum-
pthti kontakt zamaninin laboratuvar sonuglarina
olan etkilerini arastirmiglardir. Her kan ornegi
4 adet tupe alinarak kontrol serumu 30 dk.
icerisinde pihtidan ayrilarak elde edilmis, diger
tipteki kanlar 32 °C de inkibe edilerek 3. 6.
ve 24. saatlerde ayriimis ve toplam 63 analit
calisiimistir. Bu analitler icinde potasyum, fosfor
ve glukozun en az stabil oldugu bulunarak 3
saat igerisinde serumun pihtidan ayriimasi
gerektigini saptamislardir. Bizim yaptigimiz
calismada da bu 3 analitin en duslk stabiliteye
sahip oldugunu bulmustuk. Calismamizda hem
istatistiksel olarak hem de klinik olarak anlamli
degisiklik gosteren sadece bu ¢ analitti.

Boyanton ve ark. [11] 24 analitin plazma ve
serumda santrifije edilmemis tlplerde kan
hicreleri ile uzamis temasi sonrasindaki
stabilitesini arastirmiglar. Tium &rnekler bizim
¢alismamizda oldugu gibi oda sicakliginda
saklanmis  ve  0,5-4-8-16-24-32-40-48-56.
saatlerde calisiimistir. Plazma ve serumda
potasyum, glukoz, inorganik fosfor, kreatinin,
albumin, plazmada total protein, total kolesterol,
magnezyum, ALT’ nin anlamh degisim limitlerini
astigini  bulmuslardir. Bizim c¢alismamizda
farkli olarak ALT nin plazmada stabilitesini
korudugunu tespit ettik. Bunun nedeninin ise
bizim yaptigimiz galismanin 48. saate kadar
surmesi oysa ki yapilan bu calismada ALT
icin bu farkhh@: yaratan dlgimler 48. saat ve
56. saatteki degerlerden kaynaklanmisti. Ayni
zamanda hemen hicrelerden ayrilan érnekleri
¢alisip oda sicakhgdinda oldukga stabil oldugunu
gOstermigler. Bizim galismamizda da benzer
sekilde hicrelerle uzamis temas durumunda
glukoz, potasyum ve inorganik fosforda klinik
olarak anlamh fark olmakla birlikte hemen
ayrilan drneklerde bu analitler igin klinik olarak
anlamli olmayan degisimler gostermekteydi.

Chu ve ark. [12] vyaptiklari c¢alismada
oda isisinda 3 gunlik serum-pihti temas
sonuglarini arastirmiglardir. Depolanan drneklerle

3 saat igerisinde ayrilan serum &rneklerini
kargilastirmiglardir. 3 gin sonunda glukoz
dizeyinde %60 azalma, inorganik fosfor

dizeyinde %180 artma, potasyum diizeylerinde
%77 artma oldugunu saptamislar. Bu sonugclar
bizim sonuclarimizla tutarhlik géstermekteydi.

Heins ve ark. [13] serumda 22 analit Gzerine
zaman ve sicakhgin etkisini arastirmiglardir.
9 °C de 7 gun boyunca depolanan serum
Orneklerinde inorganik fosfor ve LDH’ da
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Celiker ve ark.

German Federal Medicine Council’ in rehberine
gore izin verilebilen hata payini asmig, diger
analitler ise stabil kalmistir. Oda sicakliginda
ise serumda inorganik fosfor, Urik asit, HDL,
trigliserit surekli artis gdstermis bunun yani
sira bilirubin, LDL, CK ve AST izin verilebilen
degerlerden daha fazla azalmistir. 9 °C de 7
gln boyunca depolanan Orneklerde sadece
stabil kalan analitler kalsiyum, dUre, total
kolesterol, HDL, LDL, trigliserit, CK, GGT olarak
bulunmustur. Oda sicakliginda 3 gin sonra
stabilitesini koruyan analitlerse; sodyum, urik
asit, bilirubin, kolesterol, ftrigliserit, AST, ALT,
ALP olarak bulunmustur.

Hanok ve Kuo vyaptiklari g¢alismada[14]
buzdolabi (10°C) ve derin dondurucuda (-15°C)
saklanan serum O&rneklerinde sicakligin bazi
analitler Gzerindeki etkisini arastiran bir galisma
yapmislardir. Calismalarininsonundadepolanan
serum Orneklerinin -15 °C de 3 haftadan daha
fazla, 10 °C de ise 5 gin sireyle stabilitesini
koruyabildigini saptamiglardir. Orneklerin
bizim sakladigimiz derecelerden farkli i1silarda
depolanmasi yoninden c¢alismamizdan farklilik
gostermektedir.

1981 yilindaOno T.ve ark. yaptiklari bir galismada
sicakligin ve antikoagilan i¢cermeyen kanin
serum ile temas slresinin 25 analit Gzerine olan
etkisini arastirmiglardir [15]. Calismalarinda
0, 2, 4, 6, 8, 24 ve 48. saatlerde 4, 23, 30 °C
sicakliktaki ortamlarda serum o&rneklerindeki
degisimlerini analiz etmislerdir. 48 saat boyunca
her 3 sicakhk dederi igcinde bilirubin, albumin,
ALP, total kolesterol, trigliserit, amilaz, BUN,
kreatinin, urik asit ve GGT’ nin etkilenmedigi
saptanmigtir.

Bizim calismamizda benzer sekilde serumda
albumin ve plazmada da total kolesterol
ve trigliseridin  stabilitesini  koruyabildigini
bulmustuk. Bizim galismamizda farkl olarak
serumda total kolesterol ve trigliseridin
stabilitesini koruyamadigini ancak klinik olarak
anlamli deg@isimler gostermedigini tespit ettik.

Bizim calismamizda sonug¢ olarak; oda
Isisinda (25-28 °C) hiicrelerle uzamis temas
durumunda glukoz, potasyum ve inorganik
fosfor dizeylerinde serum ve plazmada klinik
olarak anlamli farkliliklar oldugunu saptadik.
Hucrelerden hemen ayrilan érneklerde ise oda
Isisinda 48 saat bekletilerek ¢alisiimasinda bu 3
analit dahil tim analit dizeylerinde klinik olarak
anlamli bir fark bulamadik. Bu sonuca goére
orneklerimizin hicrelerden bir an evvel ayrilarak
¢alisiimasi glukoz, potasyum ve inorganik
fosfor diizeyinin dogru 6élgimleri igin son derece
onemlidir.
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