Deney No : 1
Deney Adi: Venoz ve Kapiler Kan Alma

Deneyin Amaci: Vendz ve Kapiler Kan Alma Tekniklerinin Ogrenilmesi

Venoz Kan Alma

Cok miktarda kana ihtiya¢ duyulan durumlarda, kapiller kan yerine vendz kan tercih edilir.
Yetiskinlerde, antekubital fossada kalin ve derinin ylizeyine yakin vena, vendz kan alma igin
uygundur. Vendz kan, hasta rahat bir sekilde oturtularak ya da yatirilarak alinir. Hastadan kan almadan
once hasta ile konusulup hangi tetkik yapilacagi hakkinda bilgi verilmelidir. Cocuklardan kan almadan
once iletisim kurarak giiven saglanmas1 énemlidir.

Venoz kan almada kullanilan malzemeler:

e Pamuk

e Alkol

e Steril enjektor veya Vacutainer adaptor ve igneleri
e Turnike

e Kan tiipleri

Venoz kan alma teknigi:

+ Venoz kan almak i¢in gerekli ara¢ ve geregler hazirlanir.

% Kan almaya baslamadan 6nce hastanin adi-soyadi sorulup istem kagidiyla karsilastirilarak
kimligi dogrulanir.
< Hastanin 10-12 saat ag olup olmadig1 dgrenilir. Ozellikle biyokimyasal analizlerde (kan sekeri,

lipit, kolesterol tayinlerinde) hasta a¢ olmalidir.

++ Hastadan ne kadar hacimde kan alinacagi belirlenir, istenen testler i¢cin uygun say1 ve tiirde tiip
ve uygun igne secilir. En sik kullanilan igneler 19-22 numaradir (numara biiylidiik¢ce ¢ap kiigiiliir,
normal erigkinde genellikle 20 numara igne tercih edilir).

++ Hasta rahat¢a kan alma koltuguna oturtulur ve kan alma siiresince bu pozisyonda kalmasi
saglanir.

+ Hastanin kolunu omuzdan bilege kadar diiz uzatmasi saglanir.

+ Uygun vena secilir. Yetigkinlerde antekubital fossada kalin ve derinin yiizeyine yakin vena
tercih edilir. Elle yoklama (palpe etme) vena se¢imini kolaylastirir.

% Infiizyon (Damar igine siv1 verilmesi) yapiliyorsa infiizyon 3 dakikaligma durdurulur ve sonra
tercihen diger koldan kan alinir.

% Biiyiik yarali veya hematomlu (saglam deri altinda kanin toplanmasi) koldan, mastektomili
kadinlarda memenin alindig1 taraftaki koldan kan alinmaz.

% Kan alma bolgesinin 10-15 cm iizerinden turnike uygulanir. Turnikenin uzun siire tutulmasi
kanin bilesimini belirgin degistirir.

% Kan alinacak bolgenin gevresi, %70’lik etilalkolle doymus gazli bezle, dairesel hareketlerle ve
kan alma bdlgesinden disa dogru (merkezden ¢evreye dogru) temizlenir.



+ Derinin kendi kendine kurumas1 beklenir.

% Vene girilmeden 6nce hastanin elini yumruk yapmasi sdylenir; ancak vene girilmeden 6nce
yumruk acilip kapatilmamalidir; bu hareket, plazma potasyum, fosfat ve laktat konsantrasyonlarini
arttirir.

@

% Sol el ile hastanin kan alinacak kolu dirsekten tutulup sol elin bagparmag ile hastamn kol
derisi ¢ekilerek kol ve damar tespit edilir. Bdylece venin kaymasi 6nlenir.

% Vendz kan alma hazirliklar1 tamamlandiktan sonra igne, enjektoriin ucuna siki bir sekilde
yerlestirilir ve ignenin lizerindeki kilif ¢ikarilir. Enjektor sag ele alinir.

+ Enjektor ve igne, kan alinacak vene paralel tutulur ve igne deriye yaklasik 15 derecelik bir
aciyla asagidan yukariya dogru venin igine itilir. Ven duvari delinirken ilk anda hissedilen direng
ortadan kalktig1 zaman, enjektordeki basing gevser ve piston yavasca geri ¢ekilirken enjektore kan
dolar.

% Ikinci enjektdre kan alinacaksa igne sabit tutularak takili enjektdr nazik fakat cabuk gekilir ve
ikinci enjektdr yerlestirilir ve kan almaya devam edilir.

% Antikoagiilanli tiipe, isaretli ¢izgiye kadar kan almir. Kan, tiip iizerindeki ¢izgiye kadar
alimmamis ve tiip iginde pihti olusmussa yeniden 6rnek alinmalidir.

¢ Enjektore tetkikler i¢in yeterli kan alindiginda turnike ¢ikarilir.
% Igne damardan cikartilir. I§ne ¢ikartilirken kuru pamukla kan alinan bolgeye bas1 uygulanir.
< Igne cikartilip tibbi atik kutusuna atilir.

¢ Enjektore alimmis kanin hemoliz olmamas: igin igne enjektdrden uzaklastirildiktan sonra,
hazirlanmis tiiplere yavasca ve tlip kenarmdan kaydirarak istenen hacimde dikkatli bir sekilde
aktarilmalidir. Kan alman tiipler hi¢cbir zaman calkalanmamali; antikoagiilanli tliplere alinmis kan
yavasega alt-iist edilmelidir.

* Hastaya; islemin bittigi, sonu¢ raporunu ne zaman ve nereden alacag bildirilir.



Kapiller kan
Kapiller Kan Alma Bolgeleri

e Elin 3. ve 4. parmak ucundan(orta ya da yiiziik parmag1)
e Kulak memesinin alt kenarindan
e Bebeklerde topuktan veya ayak bagparmagindan kapiller kan alinir.

Kapiller Kan Almada Kullanilan Ara¢-Gerecler

—  Alkol

— Pamuk, gazli bez

—  Steril lanset

— Pipetler (mikropipet, kilcal pipet)

Micro Haematocrit Wax
e ———
Mikro Hamatokrit Wachs

18 Pleces / Stick

Kapiller Kan Alma Teknigi

» Kapiller kan almak i¢in gerekli arag - gere¢ ve malzemeler hazirlanir.

» Kan alinacak hastanin adi-soyadi istem kagidindan kontrol edilir. Hastaya adisoyadi
sorularak dogrulugu teyit ettirilir.

» Kan aliacak bolge, %70 izopropil veya etil alkol i¢inde bekletilmis pamuk /gazli bezle
temizlenir.

» Alkoliin tamamen buharlagmasi beklenir ya da steril kuru pamukla silinir.

» Kan alinacak parmak, iki parmak arasinda sikica tutularak tespit edilir.

» Parmak, kan alinmasimi kolaylastiracak ve yer ¢ekiminden yararlanilacak sekilde
tutulmalidir. Kan akigin1 uyarmak i¢in parmaga masaj yapilmamalidir.

» © Kann ilk damlasi silindikten sonra, ardindan aciga ¢ikan damlalar, bastirilmadan nazik bir
sekilde uygun tiiplere alimir. Pihtilagmayr onlemek igin tiip hizli doldurulmal, tiipiin i¢ine hava
kabarciklariin girmesi dnlenmelidir.

» Kapiller kan alinan bolgeye asir1 basing uygulanmamalidir. Asir1 basing, doku sivisinin kana
geecmesine ve kani sulandirmasina neden olur. Kanin diliie olmasi (sulanmasi) sonuglar1 degistirebilir.

» Hastanin kanayan parmak ucuna kuru bir pamuk ile tampon yapilir.

» Kullanilan pamuk pargalar1 ve lanset sizdirmayan bir atik kabina atilir.

» Hastaya, islemin bittigi, sonu¢ raporunu ne zaman ve nereden alacagi bildirilir.



Deney No : 2
Deney Adi: Glukometre Ile Kan Glukoz Diizeylerinin izlemi

Deneyin Amaci: Seker hastaligi (Diyabetes Mellitus) olan kisilerde kan glukoz (seker) diizeyinin
takibi 6nemlidir.

Kanglukoz diizeyinin takibinin 6nemi;

¢ Hipoglisemi (kan glukozu disiikliigli) ve hiperglisemi (kan glukozu yiiksekligi) ataklarmin
tespiti ve onlenmesi,

¢ Kan glukozundaki dalgalanmalarm takip edilmesi,

e Tedavi etkinliginin izlenmesi,

¢ Hastaligin uzun dénem komplikasyonlarmin dnlenmesi agisindan 6énemlidir.

Diyabet hastalarinda, hastaligin tipine ve tedavi planina gore, hastayi takip eden doktor
tarafindan belirlenen siklikta kan glukoz diizeyi 6l¢timii yapilmalidir. Genel olarak, insiilin tedavisi
alan kisilerin giinde 3 veya 4 kere kan glukoz takibi yapmas1 gerekmekte olup, bu amagla glukometre
adi verilen kan glukoz 6l¢lim cihazlari ve stripleri kullanilmaktadir.

Kullanmilan arag, gereg ve cihazlar
—  Glukometre
— Alkol, pamuk, lanset

—  Glukometre stribi

Deneyin yapilist

e Eller su ve sabunla yikanip, kurulanir veya kan 6rnegi almak i¢in delinecek parmak ucu
alkollii pamuk ile temizlenir ve kurumaya birakilir.

e Lanset ad1 verilen 6zel bir igne ya da parmak delme cihazi ile parmak ucu delinir.

¢ Gelen kan damlasi test stribinin 6l¢tim bolgesine emdirilir.

e Kullanilacak olan test stribi glukometreye yiiklenir.

e Ekranda ¢ikan sonug, tarih ve saat belirtilerek kayit edilir.

Deneyde dikkat edilmesi gereken hususlar

Kan glukoz dl¢timiiniin dogrulugu, teknigin dogru uygulanmasina ve cihazin dogru ¢aligmasina
baghdir.

e Striplerin son kullanim tarihi kontrol edilmeli ve son kullanim tarihi ge¢mis olan stripler
kullanilmamaldir.

e Parmagin uygun derinlikte delinmesi 6nemli olup, delme islemi sonrasinda kan damlasi
gelmemesi halinde, parmak ucuna basi yapilmasi hatali sonuglara yol agacagindan sakinilmas1 gereken
bir durumdur.

e Test stribine uygulanan kan damlasi yeterli miktarda olmalidir. Cok az veya ¢ok fazla olan kan
damlalar1 hatali sonuglara yol acabilir.

e {lk damla damlatildiktan sonra stribin {izerine yeni bir damla damlatilmamalidir.



e Cihaz1 kullanan kisiler, cihazlarmi belli araliklarla kalibrasyon stripleri ile kalibre etmeli,
cihazin elektronik yapisini liretici firma tarafindan kontrol ettirmelidir.

e Hastalar, doktorlarmin belirledigi araliklarla bir laboratuvarda kan glukoz 6l¢timii yaptirmal,
cihaz sonuglari ile laboratuvar sonuglari arasindaki farklilig: takip etmelidir.

Kan glukoz diizeyi referans diizeyleri

aclik kan glukoz degerinin 70-100 mg/ dl, tokluk kan glukoz degerininise 140 mg/ dl
degerinin altinda olmas1 beklenir. Aglik ile kastedilen deger 8 saatlik aclik sonrasi, tokluk ile
kastedilen ise besin tiiketiminden 2 saat sonra dl¢iilen kanda 6lgiilen glukoz degeridir.

Kan glukozunun arttig ve azaldig1 durumlar
Hiperglisemiye yol acan durumlar

e Diyabet (seker) hastalari

o Insiilin dozunu atlayan veya yetersiz insiilin kullananlar

¢ Herhangi bir enfeksiyon sorunu yasayanlar

¢ Kortizon kullananlar

¢ Pankreas kanseri hastalari

¢ Hemokromatozis (viicutta gereginden fazla demir birikmesi) hastalar

o Kistik fibrozis hastalari

¢ Glukagonoma (bir tiir pankreas tiimorii) hastalari

¢ Cushing sendromu hastalari

e Akromegali hastalari

¢ Hipertiroidi_hastalar1

¢ Feokromositoma (bobrek iistii bezlerinde olugan bir tiir timdr) hastalari

Hipoglisemiye yol acan durumlar
¢ Gereginden fazla insiilin veya oral antidiyabetik kullanmalk,
e Yemekleri ve ara 6glinleri diizensiz saatlerde yemek
o Ogiinlerde gereksinimden az karbonhidrat almak
o Ilaclar1 yanls zamanda kullanmak,
e Her zamankinden fazla egzersiz yapmak,
e Alkol kullanmak,
e Kadinlarda adet kanamasinin baglamasi,
o Insiilin enjeksiyonlarinin yerini degistirmek,
e Sindirim gii¢liigli, mide bosalmasinin gecikmesi,

e Soguk/ilik ortamdan ¢ok sicak ortama gecmek.



Deney No : 3
Deney Adi: Hematokrit (Hct)

Deneyin Amaci: Hematokrit parametresinin ve Mikrohematokrit yontemi ile hematokrit
tayinin yapilmasinin 6grenilmesi.

Hematokrit Tanim

Eritrositlerin isgal ettigi hacmin total kan hacminin oramina hematokrit denir. 100 ml kanda
siispansiyon halinde bulunan eritrositlerin hacmi, hematokrit (Hct) degeri olarak ifade edilir.

Hematokrit degeri, normalde hemoglobin miktar1 ve eritrosit sayisi ile paralellik gosterir. Bu
nedenle hematolojide dlglilmesi 6nemlidir.

Hematokrit Tayini

Hematokrit degerleri, elektronik kan sayim cihazlariyla ve mikrohematokrit metodu ile tayin
edilebilmektedir.

Mikrohematokrit Yontemiyle Hematokrit Tayin Metodu
Kullanmlan arag, gereg ve cihazlar

— Alkol, pamuk, lanset

— Heparinize kapiller tiip(1x70 mm)

— Cam macunu ya da bek alevi

— Mikro hematokrit santriftijii

— Hematokrit okuma kart1
Hematokrit tayin teknigi

e Steril sartlarda delinen parmak ucundan akan veya antikoagiilanli vendéz kan kapiller tiiptin
2/3’iinli doldurana kadar alinir.

e Kapiller tiiplin diger ucu macunla veya bek alevinde isitilarak kapatilir. Tam kapatilamayan
tiiplin ucundan kan, santrifiij i¢ine akar. Hem zaman kaybma hem de mikrosantrifiij cihazinin
kirlenmesine ve analizin tekrar edilmesine neden olur.

o Kapiller tiip, mikrosantrifiij cihazindaki oluga kapal ucu disar1 gelecek sekilde yerlestirilir.

e Karsisindaki oluga bagka bir hastadan alinan kan 6rnegi yerlestirilir. Hangi oluga hangi kanin
yerlestirildigi not edilmelidir.

o Santrifiij kapagi siki bir sekilde kapatildiktan sonra 12.000-15.000 rpm’de 2-5 dakika santrifiij
edilir. Mikrohematokrit tiipiine alinan antikoagiilanli kan santrifiij edildiginde eritrositler dibe ¢oker.

e Santrifiij bitiminde kapak acilir ve mikrokapiller tiip alinir.

e Mikrokapiller tiip mikrohematokrit okuma cihazina yerlestirilir, ayrilan eritrosit ve plazma
smirma (ayrildig: yer) gére hematokrit degeri okunur.



e FEritrositlerin baglangic yeri kartin ‘0’ kismina, plazmanin bittigi yer ise ‘100’ isaretine
getirilir. Eritrositlerin plazmadan ayrildig: ¢izgide okunan deger, hematokrit degeridir.

e Okunan deger, % olarak rapor edilir.

Hematokritin Normal Degerleri

Hematokrit normal degerleri, yas ve cinsiyete bagh olarak degisir. Ayrica deniz seviyesinden
yiiksek bolgelerde yasayanlarda hematokrit daha yiiksektir.

Saglikli bir eriskin kadinda hematokrit degeri % 36-46, erkekte % 42-52’dir. Vendz kanla
yapilan hematokrit degeri, kapiller kanla yapilandan biraz yliksek bulunur. Ayrica mikrohematokrit
metodu ile bulunan deger otomatik kan sayim cihaz1 ile bulunandan yiiksektir.

Hematokritin azaldig1 ve artigr durumlar

Hematokrit miktari, anemilerde diiser. Polisitemilerde, konjenital kalp hastaliklarinda ve
dehidratasyonda yiikselir.



Deney No : 4
Deney Adi: Hemoglobin parametresi (Hgb)

Deneyin Amaci: Hemoglobin parametresinin ve Sahli Hemoglobin yontemi ile Hgb tayini
yapilmasinin 6grenilmesi.

Teorik bilgi:

Hemoglobin, eritrositlerin yapisinda bulunan, hem ve globinden olusan kana kirmizi rengi
veren bir pigmenttir. Hemoglobinin en 6nemli gorevi, O, ve CO» tagimaktir.

Hgb: 100 ml kanda hemoglobinin gram cinsinden degeri.
Hemoglobin Tayin Metotlar:

Hemoglobin tayini, fotometrik ve kolorometrik metotlarla yapilir.

1. Fotometrik Tayin Metodu

Bir maddenin belirli bir dalga boyunda 15181 absorbe etme (yutma) yetenegine dayanarak renk
siddetini dlgen metottur.

Siyanmethemoglobin Yontemi

Prensip: Drapkin soliisyonunda bulunan potasyum siyanit ve potasyum ferri siyanit ile
hemoglobinin siyanmethemoglobine doniismesi ve olusan rengin 540 nm’de spektrofotometrede
Olclilmesi esasina dayanir.

2. Kolorimetrik Tayin Metodu

Renkli bir maddenin 15181 absorbe etme kabiliyetini ve konsantrasyonunu olgerek bilinen
(standart) bir sollisyonun absorbansi ile bilinmeyen (8rnek) soliisyonun absorbansinin renk
kiyaslamasidir.

Sahli Hemoglobin Yontemi

Prensip: Hemoglobin, hidroklorik asit (0,1 N HCI) ile birlesince asit hematine doniisiir ve
koyu kahverengi renk alir. Sonra standart renk ile ayni rengi bulana kadar distile su ilave ederek renk
tayinine dayanir.

Hemoglobin + 0,1N HCl — Asit hematin
Kullanmlan arag-gereg ve cihazlar

* Alkol, pamuk, lanset

» Hemoglobin pipeti

* 0,1 N HCI asit

* Distile su



* Sahli hemoglobinometre (hemometre)

Teknik

» Kapiller kan alma teknigine uygun kisinin parmak ucu delinir ve ilk kandamlasi kuru
pamukla silinir.

» Sahli hemoglobinometre takimindaki taksimatli tipiin 10 ¢izgisine kadar 0,1 N HCI asit
konur.

» Hemoglobin pipetinin 0,02 ml igaretine kadar kan ¢ekilir

» Taksimatl tiip icindeki HCI asit igine pipetteki kan bosaltilir.

» Pipeti birkag kere ¢ekip bosaltmak siireyle karigmasi saglanir.

» Karisim birkag dakika bekletilir.

» Karigim iizerine damla damla distile su ilave ederken karisim cam bagetle karigtirilir.

» Karigimin rengi sahli cihazindaki standart renk ile ayni olana kadar distile su ile sulandirma
islemine devam edilir.

» Testin sonucu gram/desilitre olarak rapor edilir.

Testin degerlendirilmesi: Hemoglobinin asit hematine doniismesi ilk dakikalarda olur. Bu
nedenle test uzun siire bekletilmeden tamamlanmalidir. Giin 15181nda ve gz hizasinda, hemoglobin
tiiptindeki s1vinin seviyesine gore okuma yapilir. Sonug % g/dl olarak rapor edilir.

Hgb Normal Degerleri
Eriskin bayanlarda 12-16 g/dl
Eriskin erkeklerde 14-18 g/dl

Anemi, kan kaybi, polistemi (eritrosit sayismnin normalden fazla olmasi) v.b. durumlarm
degerlendirilmesinde kullanilir. Polistemi, egzersiz, sigara kullanimi, yliksek rakim gibi nedenler Hgb
miktarmi artirirken anemi ise Hgb degerini azaltir.



Deney No : 5
Deney Adu: Eritrosit sayimi (RBC)

Deneyin Amaci: RBC parametresinin ve Sayim karmasi ile RBC tayini yapilmasinin
Ogrenilmesi.

ERITROSIT SAYIMI (RBC TAYINI)

Eritrosit saymmi (RBC), bir milimetrekiip periferik kandaki eritrositlerin sayisinin
bulunmasidir. Anemi durumlarmda, aneminin tipinin tayin edilmesi ve eritrosit indekslerinin
hesaplanmasinda yararhdir. Gliniimiizde, eritrosit sayimi kan sayim cihazlar ile yapilmaktadir.

Eritrosit Sayiminda Kullamilan Malzemeler
Alkollii pamuk

Lanset ya da enjektor

>

>

> Eritrosit pipeti ve hortumu

> Sayim kamarasi (Thoma veya Bright-Line sayim lami)
> Eritrosit sayim soliisyonu

>

Mikroskop

Eritrosit pipeti: Pipet uzunlugu yaklasik 12 cm dir. Ust kisma yakin bir yerde i¢inde kirmizi
boncugu olan bir hazne bulunur. Pipet {izerinde, ¢ekilen kan miktarin1 gostermek amaciyla 0,5 ve 1
cizgileri vardir. Haznenin {ist kisminda diliisyon hacmini gosteren 101 ¢izgisi bulunur.

Eritrosit pipeti, trombosit sayiminda da kullanilir.

o
Sulanchrma 1/200 Toison , Hayem sollsyonu

Eritrosit pipeti ve hortumu




Sayim kamarasi: Kan sayim lami, hemositometre de denilen sayim kamaralarimin Thoma,
Bright-Line ve Neubauer lami gibi degisik tipleri vardir.

1) Thoma sayim lami; kenarlar1 Imm ve yiiksekligi 0,1 mm olan bir odaciktan olusur. Bu
odacigin hacmi 1x1x0,1 mm?, yani 0,1 mm’tiir. Kenarlar1 1mm olan biiyiik kare enine ve boyuna ii¢lii
cizgilerle 16 kareye boliinmiistiir. (Uglii cizgiler arasindaki hiicreler sayilmaz.) Bu karelerden her
birinin kenar1 0,2 mm.dir. Bu kareler de tekrar 16 kii¢lik kareye ayrilmistir. Bu karelerin her bir kenar1
da 0,05 mm dir. En kiiciik karenin hacmi 0,05x0,05x0,1 mm?®, yani 0,00025 mm>tiir.

2) Bright-Line ya da Neubauer lami: Ortada 25 kiiglik kare vardir. Bu karelerin her birinin
kenar1 0,2 mm ve yiiksekligi 0,1 mm’ dir. Bir kii¢iik karenin hacmi 0,2x0,2x0,1 mm’, yani 0,004 mm’
tur.
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Eritrosit sayim soliisyonu: Kan hiicrelerinin sayiminda kullanilan soliisyonlarm izotonik
olmasi, yani farkli iki eriyigin osmotik basinglarinin esit olmasi1 ve koagiilasyonu 6nlemesi gerekir.
Eritrosit sayiminda bu 6zelliklere sahip su ¢ozeltilerden birisi kullanilir.

1) %0,9’luk serum fizyolojik (SF)
9 gram NaCl, bir miktar distile suda eritilerek 1000 ml’ye tamamlanir.
2) Hayem soliisyonu

Sodyum siilfat 2.5 gram Sodyum kloriir 0,5 gram Civa kloriir 0,25 gram tartilir ve distile suyla
100ml.ye tamamlanir.

3) Gower soliisyonu
Sodyum siilfat 12.5 gram, Asetik asit 33.3 ml, Distile suyla 200 ml’ye tamamlanur.
4) Toissin soliisyonu

Sodyum siilfat 8 gram Sodyum kloriir 1 gram Metil violet 0,025 gram Gliserin neutre 30 ml
Distile su 160 ml ile hazirlanir.

Sayim soliisyonlar1 koyu renkli cam sigelere konup iizerine soliisyonun adi, hazirlanig tarihi
yazilarak uygun ortamlarda saklanir.

Eritrosit Savim Teknigi

Eritrosit sayiminda antikoagiilanli ven6z kan ya da kapiller kan kullanilir.

» Kapiller kan alma teknigine uygun olarak parmak ucu alkollii pamukla temizlenir. Kuru
pamukla kurulanir.

» Steril lansetle parmak ucu delinir.

» Cikan ilk kan damlasi kuru pamukla silinir.

» Eritrosit pipetinin 0,5 ¢izgisine kadar kan ¢ekilir.
» Pipetin dis kismina bulagan kan silinir.

» Pipetin 101 isaretine kadar eritrosit sayim soliisyonu ¢ekilir. Kan ve sayim soliisyonu
cekerken hava kabarcigi olmamasina dikkat edilir.

» Pipetin her iki ucu kapatilarak 30 saniye yavasca sallanir. Eger otomatik sallayici var ise 3
dakika sallamaya birakilir. Bu sirada pipetin haznesindeki boncuk serbestce hareket etmelidir.

» Sayim kamarasinin lizerine lamel kapatilir.

» Pipetteki karigimin 2-3 damlasi digar1 atilir. Sonra sayim kamarasinin sayma odaciklarina
(lam ile lamel arasindaki bosluga), disar1 tagmayacak sekilde karisim doldurulur. Hava kabarcigi
olmamasina dikkat edilir.

» Sayim kamarasi mikroskobun tablasima yerlestirilir.
» Karigimin sayim kamarasina dagilimu i¢in birka¢ dakika beklenir.

» Mikroskopta 6nce kiiglik biiylitme (10x’luk) ile saha bulunur. Revolver ¢evrilerek 10’Tuk
objektif sayim kamarasiin ortasindaki karenin iizerine getirilir. Saryo ve makro vida yavas yavas
cevrilerek sayim yapilacak alan bulunur.



» 10’luk objektifle saha bulunduktan sonra revolver cevrilerek 40’lik objektif sayim
kamarasinin ortasindaki karenin ilizerine getirilir. 40x’lik objektifle sayima baglanir. Mikro vida yavas
cevrilerek sayim yapilacak alanda goriintii netlestirilir.

» Sayim prensibine uyarak tiim alandaki hiicrelerin sayimi yapilir.
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Mikroskopta thoma laminda eritrosit sayimi yapilacak kareler Mikroskopta Bright-Line laminda eritrosit sayim yapilacak

» Sayima sol en iist kareden baslanir. Saga dogru karelerdeki hiicreler sayilir. Sonra alt sag
kareye gecilerek sola dogru, sonra sol kareden alt sol kareye gecilir ve saga dogru sayima devam
edilir.

» Sayim kamarasindaki sol ve {ist ¢izgilere isabet eden hiicreler sayilir. Alt ve sag cizgilere

isabet eden hiicreler sayilmaz.

» 40x’lik objektifle i¢lerinde 16’sar kiiglik kare bulunan birbirinden uzak 5 biiyiik karedeki
eritrositler sayilir.

» Karenin i¢indeki, sol ve iist kenardaki eritrositler sayima dahil edilir; boylece 80 kiiciik
karedeki eritrositler sayilmis olur.

Eritrosit Sayim Sonucunun Hesaplanmasi

1 mm® kandaki eritrosit sayisi1 bulmak igin hacim ve sulandirma(diliisyon) katsayisini
hesaplamak gerekir.

Sulandirma katsayisi: Eritrosit pipetinde kan 0,5 ¢izgisine kadar cekilir ve 101 ¢izgisine
kadar sayim soliisyonu ile tamamlanirsa 200 defa sulandirma yapildig1 i¢in sulandirma katsayisi
200°diir. Eger kan 1 ¢izgisine kadar gekilir ve 101 ¢izgisine kadar sayim soliisyonu ile tamamlanirsa
100 defa sulandirma yapildig1 i¢in sulandirma katsayis1 100°diir.

Hacim katsayisi: 5 biiyiik karedeki (80 kiiciik kare) eritrosit sayimi yapildig: i¢in 5 biiyiik
karenin hacmi hesaplanir.

V=a'h
V=0,2 x 0,2 x0,1 V=0,004 mm®

1 biiyiik karenin hacmi 0,004 mm>’tiir. 5 biiyiik karenin hacmi ise 0,004 x5=0,02 mm®tiir. 1
mm® deki eritrosit say1sin1 bulmak igin :




0,02. X=1X=1:0,02
X= 50 (Hacim katsay1s1)

80 kiigiik karenin hacmi 0.02 mm® tiir. Bir mm® igin say1 50 ile sonra kan 200 defa diliie

edildiginden 200 ile ¢arpilir.

1 mm® kandaki eritrosit sayis1 = Sayilan eritrosit sayis1t x 50 x 200 1 mm® kandaki eritrosit

sayis1 = Sayilan eritrosit sayis1 x10000

Ornegin; kan eritrosit pipetinin 0,5 ¢izgisine kadar g¢ekilip 5 biiyiik karede 450 eritrosit

sayilirsa;

1 mm® kandaki eritrosit sayis1 =450 x 50 x 200 1 mm?® kandaki eritrosit sayis1 =4.500.000/ mm

3 sonucu verilir.

Normal Degerler
X Eriskin erkekte : 4.500.000-6.000.000 / mm® kan
X Eriskin kadinda : 4.000.000-5.000.000 / mm® kan

R/

< Eritrosit sayisinin normal degerlerin iizerinde olmasina polisitemi, eritrosit sayismin

normal degerlerin altinda olmasina anemi denir.

Eritrositlerin Arttig1 ve Azaldig1 Durumlar

@

< Eritrosit sayisi, ¢esitli tip anemilerde azalir.

@

< Polisitemi, konjenital kalp hastaliklarinda ve yiiksek yerlerde yasayanlarda artar.



Deney No : 6
Deney Adu: Eritrosit Indeksleri

Deneyin Amaci: FEritrosit Indeksleri (MCV, MCH ve MCHC) parametrelerini ve
hesaplamasiin 6grenilmesi.

Eritrosit Indeksleri, Eritrositlerin biiyiikliigiinii ve hemoglobin miktarmi belirtir. Anemi
tiplerinin ayirici1 tanisinda yardimeidir. Anemilerin; hipokrom, normokrom, mikrositer, makrositer ya
da normositer tipte olup olmadig eritrosit indekslerinin hesaplanmasi ile ortaya ¢ikarilir.

3 ¢esit eritrosit indeksi vardir:
+¢+ Ortalama Eritrosit Hacmi / MCV (Mean Corpuscular Voliime)
+ Ortalama Eritrosit Hemoglobini / MCH (Mean Corpuscular Hemoglobin)

+ Ortalama Eritrosit Hemoglobini Konsantrasyonu / MCHC (Mean Corpuscular Hemoglobin
Concentation)

Ortalama Eritrosit Hacmi (MCYV)

OEH, kanda mevcut eritrositlerin ortalama hacmini mikron kiip (u*)olarak verir.

hematokrit(%)x10
eritrosit sayimi (mm3)

MCV =

Saglikl bir eriskinde ortalama eritrosit voliimii, 80-96 i kadardr.

Ortalama eritrosit hacmi; < 80 uise eritrositler normalden kiigiik (mikrosit),

Ortalama eritrosit hacmi; > 94 1’ ise eritrositler normalden biiyiik (makrosit),

Ortalama eritrosit hacmi; 80-94 i’ araliginda ise eritrosit hacmi normal (normosit) demektir.

Ortalama eritrosit hacmi degerine gore hastadaki anemi; mikrositer, makrositer veya
normositer olarak tanimlanir.

MCYV, megaloblastik anemi gibi makrositer anemi durumlarinda normalin iist siniridan
yiiksektir.

MCYV, demir eksikligi anemisi gibi hipokrom mikrositer anemi durumlarinda normalin alt
sinirindan diistiktir.

Ortalama eritrosit voliimiiniin arttig durumlar

Megaloblastik anemi, makrositik anemi, kronik amfizem ve kronik bronsit, hipotiroidizm,
karaciger hastaliklar1 ve agir alkolizmde MCYV artar. Eritrositler yeni doganda makrosittir; alti hafta
sonra erigkindeki gibi olur.

Ortalama eritrosit voliimiiniin azaldigi durumlar

Demir eksikligi anemisi, idiopatik hipokrom anemi, kronik kanama anemileri ve gebelik
anemisinde MCV diiser.



Ortalama Eritrosit Hemoglobini (MCH)

Kanda mevcut eritrositlerin hemoglobin miktarini mikro mikrogram ya da picogram (pg) (10
gram) olarak verir.

__hemoglobin (g/dl) x 10
eritrosit sayimi (mm3)

MCH

Saglikli bir erigskinde ortalama eritrosit hemoglobini, 27-31 pg kadardir. Ortalama eritrosit
hemoglobini; < 28 pg ise hipokromi ve mikrositoz diisiiniilir, bu durumda genellikle hipokrom
mikrositer anemi vardir.

Ortalama eritrosit hemoglobini; 28-32 pg arasmnda normokromi vardir.

Ortalama eritrosit hemoglobini; > 32 pg ise eritrositlerde demir miktarinin normalden fazla
oldugu anlasilir. Bu durumda genellikle makrositoz vardir.

Ortalama eritrosit hemoglobinin arttagr durumlar

Pernisiydz anemi ve makrositer gebelik anemisi gibi megalositer anemiler, protein eksikligi
anemisi, sferositoz ve folik asit antagonistleri ile tedavi durumlarinda MCH artar.

Ortalama eritrosit hemoglobinin azaldig1 durumlar

Primer demir eksikligi anemisi, kanama anemileri, idiopatik hipokrom anemi ve gebelik
anemisinde MCH azalir.

Ortalama Eritrosit Hemoglobin Konsantrasyonu (MCHC)

Kanda mevcut eritrositlerin sahip oldugu hemoglobin konsantrasyonunu % olarak verir. Yani
kanda ortalama degeri bilinen eritrositin kapsadigi hemoglobin degeridir.

hemoglobin (g/dl)

MCHC = hematokrit(%)

x 100

Saglikli bir erigkinde ortalama eritrosit hemoglobin konsantrasyonu, % 32-38 g“dur.
Ortalama eritrosit hemoglobin konsantrasyonu; %32-38 g arasmda ise normokromi,
Ortalama eritrosit hemoglobin konsantrasyonu; < %32 g ise hipokromi diisiiniliir.

Genellikle % 38 g“dan yiliksek degerlere rastlanmaz, yani hiperkromi yoktur. Ciinkii
hemoglobin miktar1 arttik¢a hiicre hacmi de biiyiir ve dolayisiyla hematokrit degeri de biiyiir ve oran
bozulmaz. Ancak ileri derecede sferositoz olan durumlarda MCHC normal degeri yiiksek olabilir.

Ortalama eritrosit hemoglobinin konsantrasyonunun arttigi durumlar

Siddetli ishal, durdurulamayan kusmalar gibi uzun siiren dehidratasyon hallerinde MCHC
artar.

Ortalama eritrosit hemoglobinin konsantrasyonunun azaldigi durumlar

Demir eksikligi anemisi, konjenital hemolitik anemiler, kanama anemisi, gebelik hidremisi ve
su zehirlenmesinde MCHC azalir.



Deney No : 7
Deney Adi: Lokosit sayim1 (WBC)

Deneyin Amaci: WBC parametresinin ve Sayim karmasi ile WBC tayini yapilmasinin
Ogrenilmesi.

Lokosit Saymmi (WBC Tayini); Bir milimetrekiip periferik kandaki l6kositlerin sayisinin
bulunmasidir.

Lokositler, Eritrositlerden daha biiyiik, ¢ekirdekli, pigmentleri olmayan ve renksiz hiicrelerdir.
Lokositler kemik iliginde yapilmaktadir; ancak lenfositler kemik iligi ile beraber dalak ve lenf
nodiillerinde de yapilmaktadir. Lokositler, periferik (dolasim) kanda 6-7 saat kaldiktan sonra dokulara
gecerler. Gorevi; viicudu enfeksiyonlara vb. dis etkenlere karsi korumak, viicudun savunma
mekanizmasinda rol oynamaktir. Periferik kanin 1mm® iinde 4.000-10.000 18kosit bulunur. Lkosit
sayisinin 1mm® kandaki degerinin 4.000’in altma diismesine l6kopeni, 10.000’in iistiinde olmasina
l16kositoz denir.

Lokosit Sayiminda Kullamlan Malzemeler
e Alkollii pamuk
e Lanset ya da enjektor
e Lokosit pipeti ve hortumu
e Sayim kamarasi1 (Thoma veya Bright-Line sayim lami)

e Lokosit sayim soliisyonu: Lokosit sayiminda Turk soliisyonu kullanilir. Glasial asetik asit 3
ml, Gentian violet 1ml konarak distile suyla 100 ml’ye tamamlanr.

e  Mikroskop
Lokosit Sayim Teknigi
Lokosit sayiminda antikoagiilanli vendz kan ya da kapiller kan kullanilir.

» Kapiller kan alma teknigine uygun olarak parmak ucu alkolli pamukla temizlenir, kuru
pamukla kurulanir.

» Steril lansetle parmak ucu delinir.

» Cikan ilk kan damlasi kuru pamukla silinir.

» Lokosit pipetinin 0,5 ¢izgisine kadar kan ¢ekilir.
» Pipetin dis kismina bulagan kan silinir.

» Pipetin 11 isaretine kadar 16kosit sayim soliisyonu c¢ekilir. (Kan ve sayim soliisyonu
cekerken hava kabarcigi olmamasina dikkat edilmelidir.)

» Pipetin her iki ucu kapatilarak 30 saniye yavas¢a sallanir. Eger otomatik sallayici var ise 3
dakika sallamaya birakilir. Bu sirada pipetin haznesindeki boncuk serbestce hareket etmelidir.

» Sayim kamarasinin lizerine lamel kapatilir.

» Pipetteki 2-3 damla disar1 atilir. Sonra sayim kamarasinin sayma odaciklarina (lam ile lamel
arasindaki bosluga) disar1 tasmayacak sekilde karigim doldurulur. Hava kabarcigi olmamasina dikkat
edilmelidir.



» Sayim kamarasina karigimin dagilimi i¢in birka¢ dakika beklenir.
» Sayim kamarasi mikroskobun tablasina yerlestirilir.

» Mikroskopta dnce kiigiik bilyiitme (10x’luk) ile saha bulunur.

» Biyiik biiyiitme (40x’lik) ile sayima baglanir.

» Sayim prensibine uyarak tiim alandaki (thoma laminda 16 biiyiik karedeki) 16kositlerin
sayimi yapilr.

e
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1f”imnﬁ=|
[ ]

Lskosit-karesm====T T T 11T

T F720=0.05mm

Sekil: Mikroskopta thoma laminda lokosit sayim yapilacak kareler

Lokosit Sayim Sonucunun Hesaplanmasi

1 mm’ kandaki I8kosit sayisimi bulmak icin hacim ve sulandirma(diliisyon) katsayisini
hesaplamak gerekir.

Sulandirma katsayisi: Lokosit pipetinde kan 0,5 ¢izgisine kadar ¢ekilir ve 11 ¢izgisine kadar
sayim soliisyonu ile tamamlanirsa 20 defa sulandirma yapildig1 i¢in sulandirma katsayis1 20°dir. Eger
kan 1 c¢izgisine kadar gekilir ve 11 ¢izgisine kadar sayim soliisyonu ile tamamlanirsa 10 defa

sulandirma yapildig1 i¢in sulandirma katsayis1 10’ dur.

Hacim katsayisi: 16 biiyiik karedeki 16kosit sayimi yapildigi i¢in 16 biiyiik karenin yani lamin
tamaminin hacmi hesaplanir.

e V=a"hV=1x1x0,1 V=0,1 mm’

e 16 biiyiik karenin hacmi 0,1 mm*’tiir.

e 1 mm’ deki l6kosit sayisini bulmak igin:
0, xX=1X=1:0,1

e X= 10 (Hacim katsay1s1)



e 16 biiyiik karenin hacmi 0,1 mm?® tiir. Bir mm® icin say1 10 ile ve sonra kan 20 defa diliie

edildiginden 20 ile carpilir.
1 mm?® kandaki 16kosit say1s1 = Sayilan 16kosit sayis1 x hacim katsayis1 x sulandirma katsayisi

1 mm® kandaki 16kosit sayis1 = Sayilan 16kosit say1six10x20 1 mm® kandaki 16kosit sayis1 = Sayilan

16kosit say1s1x200
e Ornegin; 16 biiyiik karede 45 16kosit sayilirsa;
45x%200 = 9000

Lokosit sayisim arttigl ve azaldigi durumlar

Apandisit, tonsillit, menenjit, apseler, romatizma, bakteriyel infeksiyonlarda, losemide,
gebelikte, lilserlerde ve yeni doganlarda lokositoz goriiliir.

Kizamik, brucellozis, agraniilositoz, hepatit, kemik iligi hastaliklar1 gibi durumlarda 16kopeni

goriiliir.



Deney No : 8
Deney Adi: Periferik Yayma (Lokosit Formiilii)

Deneyin Amaci: Periferik yayma ile 16kosit formiiliiniin belirlenmesi.

PERIFERIK YAYMA/FORMUL LOKOSIT

Periferik yayma, kan veya kemik iliginden alinan drneklerden Sekilli elemanlarin morfolojik
olarak incelenmesi ve 16kositlerin % oranlarinin belirlenmesi amaciyla yapilan bir islemdir. Periferik
yayma, anemi tiplerinin belirlenmesi ve bir¢ok hastaliklarin tanisinda 6nemlidir. Amag¢ kanda veya
kemik iliginde bulunan hiicreleri morfolojik olarak incelemek, 16kositlerin % oranlarini ve boyama
oOzelliklerini tespit etmektir.

Formiil Lékosit I¢in Preparat Hazirlama Yontemi

Formiil 16kosit i¢in preparat, lam ve lamel yontemiyle hazirlanir.

Lam Yoéntemiyle Preparat Hazirlama
Arag ve Gerecler
%70lik alkol

Pamuk

Lanset

e [am

Teknik
» Kisisel koruyucu giivenlik 6nlemleri alinir.
» Temiz iki lam alinir.
» Teknigine uygun olarak kapiller veya EDTA’11 tiipe vendz kan alinir.

» Lamin u¢ kisminin yakin bélimiine bir damla kan konur. Kapiller kan alinirken 1am cilde
temas ettirilmemelidir.

» Lamin yan kenarindan kan damlas: iistte gelecek Sekilde ve damlanin olmadigi kdseden sol
el bas ve igaret parmagi ile tutulur.

» Sol elin kiigiik parmag ile lam alttan desteklenir.

> Ikinci 1am (yayici 1dm) sag ele almnir, kan damlasinin 6niine 40 - 450 ag1 olacak bigimde
tutulur.

» Yayici lam biraz geriye ¢ekilerek kanin lamin u¢ kismma dagilmasi saglanir ve 1am tek bir
hareketle titretmeden ileriye dogru itilerek kanin yayilmasi saglanir.

» Yayma, sabit 1amin 2/3’ {ine kadar siirdiirtiliir.
» Hastanin ismi veya protokol numarasi, lamin bos kismina yazilir.

» Yayma yapilan preparat, oda sicakliginda yayma kismi iistte olacak Sekilde temiz bir yerde
kurumaya birakilir.



Lamel Yontemi ile Preparat Hazirlama
Arag ve gerecler

e %70%lik alkol

e Pamuk

e Lanset

e Lamel (22 x 22mm eninde ve 0,13 - 0,17 mm kalinliginda)

Teknik
» Kisisel koruyucu giivenlik 6nlemleri alinir.
> Iki adet temiz lamel alinir.
» Teknigine uygun olarak kapiller veya EDTA’l1 tiipe vendz kan alinir.
» Lamelin iki kosesinden tutularak sol elin bas parmag ile isaret parmag arasina alinir.

» Lamel iizerine (orta kismina)bir damla kan konur. Kapiller kan kullanilacaksa cilde temas
ettirmemeye dikkat edilir.

» Sag elle ikinci bir 1dmel alinir, isaret ve bagparmagi ile koselerinden tutulur.

> Ikinci lamel, kan damlasinin {izerine gelecek Sekilde 1amelin iizerine capraz (sekiz kose
olacak Sekilde ) konur ve kanin, iki lamel arasinda yayilmasi saglanir.

> Iki lamel baski yapmadan ve pihtilasma olmadan birbiri {izerinden kaydirilarak gekilir ve
birbirinden ayrilir.

» Lameller, yayma yapilan taraflar1 yukariya gelecek Sekilde temiz bir kagit izerine konur ve
kurumaya birakilir.

Periferik Yayma Yaparken Dikkat Edilecek Noktalar

¢ Yayma yaparken kuru ve temiz lam - lameller kullanilir. Aksi halde yaymanin bozulmasina
sebep olur.

+ Kan yaymasi esnasinda kanin, lama esit yayillmasimi saglamak i¢in kullanilan lamlarin
kenarlarimin diizglin olmasina dikkat edilir.

¢ Periferik yayma yaparken 1am veya lamele konulan kan damlasmin normalden biiyiik veya
kiiciik olmamasina dikkat edilir. Kan damlasi biiyiik olursa yayma kalin olur ve hiicrelerin morfolojik
incelenmesi miimkiin olmaz. Kan damlasi kii¢iik ise yayma gereginden fazla ince olur.

+ Periferik yayma yaparken lamlar birbirine kuvvetli siirtiilmemelidir. Siirtme islemi kuvvetli
yapilirsa hiicreler parcalanir ve yaymada artefakt (suni olusum) olusur.

+ Kan damlasi 1am ve lamele alinir alinmaz yayma yapilmasi gerekir; aksi takdirde gecikirse
kan hiicrelerinin dagilimi degisir. Biiyiik 16kositler yaymanin kenarinda toplanir. Eritrositlerde rulo
tesekkiilii; trombositlerde kiimelesme goriiliir.

% Yayma yapilirken el titretilmemelidir. Titresim kan hiicrelerinin diizgiin dagilimini engeller
ve sayimda hatali sonuglara neden olur.

+¢ Eritrositlerde Sekil bozuklugu olugsmasini énlemek i¢in yaymanin kisa siirede kurutulmasi
gerekir.

+¢ Periferik yayma kurumadan boyama yapilmamas1 gerekir.



PERIFERIK YAYMA PREPARATINI BOYAMA

Periferik Yayma Preparati Boyama Yontemleri

1. Wright Boyama Teknigi

Arag — gerecler

* Boyama sehpasi

e Pens

e Metil alkol

Stok Wright boyasi

Teknik

>
>

1 ml distile suya 1-2 damla stok wright boyas1 konur ve karistirilarak homojen hale getirilir.

Teknigine uygun olarak hazirlanan ve oda 1sisinda kurutulan yayma preparat, yayma yapilan

kisim yukariya gelecek Sekilde boyama sehpasimin 1zgarasi iizerine konur.

YV V.V V V V

>

Metil alkol yayma preparat tizerini kaplayacak Sekilde dokiilerek 5 dakika tespit edilir.
Lamin kenarindan pens ile tutulur ve tizerindeki metil alkol dokiiliir.

Sulandirilmis Wright boyas1 yayma preparat iizerini kaplayacak Sekilde konulur.

Kan hiicrelerinin boyanmasi i¢in 15-30 dakika beklenir.

Lam/lamelin kenarmdan pens ile tutulur ve tizerindeki boya dokiiliir.

Boyama yapilan yayma preparat, son damlasi berrak oluncaya kadar distile su ile yikanir.

Distile su ile yikanan yayma preparat oda isisinda temiz bir zemin iizerinde kurumaya

birakilir.

>

>

Boyanan yayma preparat mikroskobik inceleme i¢in uzman hekime iletilir.

2. Giemsa Boyama Teknigi
Arag — Gerecler

Boyama sehpasi

Pens

Tampon ¢ozelti

Metil alkol

Stok Giemsa boyast

Distile su

Stok Giemsa boyast

Teknik

Meziire 10 ml tampon ¢ozelti konur. Uzerine 12 damla Stok Giemsa boyasi konarak homojen

hale getirilir.

>

Teknigine uygun olarak hazirlanan ve oda 1sisinda kurutulmus olan yayma preparat, yayma

yapilan kisim yukariya gelecek Sekilde boyama sehpasi {izerine konur.

» Yayma preparati kaplayacak sekilde metil alkol konur.



Yayma preparati tespit etmek i¢in 5 dakika beklenir.

Lam/lamelin kenarmdan pens ile tutularak yayma preparat iizerindeki metil alkol dokiiliir.

YV V V

Yayma preparat oda 1sisinda kurutulur.

» Yayma preparat lizerine yayma yapilan kismi kaplayacak sekilde Giemsa boyasi1 dokiiliir. 15-
30 dakika beklenir. (yayma preparat malarya veya kalaazar teshisi amaci ile yapilirsa boyama icin 50-
60 dakika beklenir.)

» Son damla berrak oluncaya kadar, yayma preparat distile su ile yikanir
» Distile su ile yikanan yayma preparat oda 1sisinda kurumaya birakilir.

» Boyanan preparat mikroskopik inceleme i¢in uzman hekime iletilir.

3. My - Grunwald — Giemsa Boyama Teknigi
Arag — Gerecler

e Boyama sehpasi

e Pens

e Mezir

e Alkol

e Distile su

My- Grunwald boyas1

Stok Giemsa boyast

Teknik

>  Meziire 10 ml tampon ¢ézelti konur. Uzerine 12 damla stok Giemsa boyasi konarak homojen
hale getirilir.

» 1 ml distile suya 1-2 damla Giemsa boyas1 konarak homojen hale getirilir.

»  Preparat, boyama sehpasina yerlestirilir.

» May-Grunwald boyasi yayma preparati kaplayacak Sekilde damla damla dokdiliir.
» 3 dakika beklenerek preparat tespit edilir.

» Preparat lizerindeki boya dokiilmeden ve tasirmayacak sekilde distile su eklenir. Lam
iizerine hafifce iiflenerek karigmasi saglanir. May-Grunwald boyasi distile su ile sulandirildiktan sonra
kan hiicrelerini boyama 6zelligi kazanir.

» 5 dakika beklenir.

Lamin kenarindan pens ile tutarak preparat iizerindeki boya dokiiliir.
Preparat distile su ile yikanir.

Preparat {izerine sulandirilmis Giemsa boyas1 konur.

Preparat, oda 1s1sinda 20 dakika bekletilir.

Preparat, son damlasi berrak oluncaya kadar distile su ile yikanir.

Preparat, oda 1s1sinda kurumaya birakilir.

YV V.V V V V V

Boyal1 preparat, mikroskopta incelemek tizere uzmana gonderilir.



Periferik Yayma Preparati Boyamada Dikkat Edilecek Noktalar
% Yayma preparatin boyanmasinda kullanilan boyalar teknigine uygun olarak hazirlanmalidir.
% Boyamada kullanilan malzemeler, boya atiklarindan temizlenmis olmalidir.
¢ Preparat kurumadan boyama islemine baslanmamalidir.

s Boya yeterli miktarda konulmalidir. Az konursa kan hiicreleri yeterince boyanmaz ve
mikroskobik incelemede hiicreler morfolojik goriiniim olarak ayirt edilemez.

*» Boya fazla konursa preparat lizerinde boya tabakasi oluGur. Mikroskobik incelemede boya
tabakas1 kalin oldugundan kan hiicreleri morfolojik olarak ayirt edilemez.

% Boyamada zaman dilimine dikkat edilmelidir. Boyanin preparat {izerinde belirtilen siireden
cok kalmasi hiicrelerin fazla boyanmasina neden olur. Bu durum hiicrelerin morfolojik gdriiniimiinii
engeller ve lam iizerinde kalan boya partikiilleri trombosit goriiniimii alir. Boyanin belirtilen slireden
az kalmasi hiicrelerin az boyanmasina neden olur. Mikroskobik incelemede hiicrelerin morfolojik
gOriinlimil ayirt edilemez.

% Preparat, tazyiksiz distile su ile boya artigi kalmayacak sekilde teknigine uygun olarak
yikanmalidir.

% Preparat, boyama islemi bittikten sonra c¢iplak gozle pembe goriiniimde olmalidir.
Boyandiktan sonra koyu mavi renk almamis olmasina dikkat edilmelidir. Koyu mavi - mor renk almis
olmasi, preparatin kalin yayilmasindan, yetersiz yikamadan veya uzun siireli boyamadan kaynaklanir.

% Preparatin mikroskobik incelemesinde; eritrositler pembe, 10kositler mavi renkte ve
trombositler mavi — mor renkte goriilmelidir.

Formiil Lokosit Sayinm

Boyanmis ve kurutulmus yayma preparati lizerine immersiyon yagi damlatilir. 100°Tiik
objektif ile mikroskopta incelenir. Teknigine uygun olarak hazirlanmig yayma preparatta kan hiicreleri
tek tek ve yeterli boya almig olarak goriliir.

Preparat uzman hekim tarafindan incelenir. 100 16kosit hiicresi sayilarak % oranlar1 belirlenip
rapor edilir.

Normal Bir Yaymada Goriilen Hiicreler Ve Normal degerleri
Notrofiller : % 50 — 70
Lenfositler : % 20 — 40
Monositler : % 0 - 2
Bazofiller : % 0 - 1
Eozinofiller : % 0 — 2



Nétrofiller : Ozellikle bakteryel ve mantar enfeksiyonlarla savasta gorevlidirler.

Nétrofillerin artifi durumlar

Notrofillerin azaldig1 durumlar

e  Osteomyelit

e  Otitis media

e Uriner sistem enfeksiyonlar
e  Miyokard enfarktiisii
e  Yaniklar

e  Karsinoma

e Diyabetik asidoz

e  Tirotoksikoz

e  Akut hemoraji

e Asir egzersiz

e  Akut romatizmal ates

e  Romatoid artrit

Brusella

Tifo

Kizamik

Kzamikgik
Kabakulak
Hipersplenizm
Karaciger hastaliklar1
Losemiler

Aplastik anemi

Megablastik anemi (folik asit, B12 vitamin eksikligi)

Bazofiller: iltihabin kontroliinde etkilidirler.

Bazofillerin arttig1 durumlar

Bazofillerin azaldig1 durumlar

e Losemi

e  Hodgkin lenfoma
e  Polisitemia vera
e  Hemolitik anemi

e  Splenektomi sonrast

Hipertiroidizm
Gebelik

Stres
Kortikosteroidler

Asir1 duyarli reaksiyonlar




Lenfositler: Ozellikle viral enfeksiyonlarda bagisiklik i¢in yararh hiicrelerdir.

Lenfositlerin arttig1 durumlar

Lenfositlerin azaldig1 durumlar

e  Bogmaca

e  Brucellozis

o  Sifiliz

e  Tiiberkiiloz

e  Hepatit

e  Kabakulak

o  Kizamikgik

e  Enfeksiydz mononiikleozis
e  Tirotoksikoz

e Losemi

Pnémoni

Aplastik anemi

Immiin yetmezlik hastaliklari
Konjestif kalp yetmezligi
Bobrek yetmezligi

Steroid ilag kullanimi

Monositler: Enfeksiyonlarla savasta yararhidirlar.
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Monositlerin arttigi durumlar

Monositlerin azaldig1 durumlar

e  Tiiberkiiloz

e  Brusellozis

e Monositik 16semi

e Tifo

e Kollagen doku hastaliklari
e  Hodgkin hastaligi

e  Sitma

e Karsinoma

e  Subakut bakteriyel endokardit

Aplastik anemi
Glukokortikoidler




Eozinofiller: Allerjik ve parazitik enfeksiyonlarda ve deri hastaliklarinda artarlar.

Eozinofillerin arttigi durumlar

Eozinofillerin azaldig1 durumlar

e  Allerjik hastaliklar

e  Paraziter hastaliklar

e  Cilt hastaliklar (dermatit)
e  Radyasyon tedavisinde

e  Hodgkin lenfoma

e  Mide karsinomu

e  Kollajen vaskiiler hastaliklar

Hiper adrenalizm

Sok

Cushing hastaligi

ACTH (adrenokortikotropik hormon) tedavisinde




Deney No : 9
Deney Adi: Sedimantasyon (ESR)

Deneyin Amaci: Sedimantasyonun Western Blot yontemi ile ESR tayini yapilmasinin
Ogrenilmesi.

Sedimantasyonun Tanim

Antikoagiilanli ortama alinmis kan, standart bir pipet iginde belirli bir siire bekletildiginde yer
cekimi kuvveti esasina gore eritrositler, plazmadan ayrilarak pipetin tabanina ¢oker. Bu eritrositlerin
birim zamanda ¢okme hizina sedimantasyon adi verilir. Bu ¢dkme hizi eritrositlere, plazmaya,
mekanik ve teknik faktorlere baglidir.

Eritrositlerin ¢okme hizi ii¢ asamada gergeklesir. Bunlar:

1. Ik dakikalar, eritrositlerde kiime olusturma safhasidir. Eritrositler bu safhada kendi
agirliklari ile ¢oktiikleri igin ¢okme hiz1 yavastir.

2. Eritrosit hiicreleri hizla agliitinasyon (kiimelesme) olusturur ve ¢cokme hizlanir, agliitinasyon
ne kadar biiyiikse ¢okme hiz1 da o kadar artar.

3. Sikisma safhasi, eritrosit hiicrelerinin pipetin tabaninda toplanmasi sonucu ¢okme hizinin
azaldig1 sathadir.

Sedimantasyon tayininde birinci asamada ilk " saatlik donemde ¢okme hizi azdir. Ikinci
asamadaki 1 saatlik donemde ¢okme hizi fazladir. Bu donemin klinikte 6nemi vardir. Bir saatten
sonraki liglincii asamada ise ¢okme hiz1 azalir.

Sedimantasyona Etki Eden Faktorler
Sedimantasyona etki eden faktorler asagida verilmistir.
Eritrositlere Bagh Faktorler

» Eritrositlerin biiyiikligii ve agirligi etkendir. Makrositer (eritrositlerin normalden biiyiik
yapida olmasi) eritrositler sedimantasyon hizini artirir.

» Plazmada fibrinojen ve globulin miktarmin artmasi, eritrositlerde rulo formasyona (rulo
Seklini alma) yol acarak eritrositlerin kitle olarak ¢dokmesinden dolayr sedimantasyon hizinin
artmasina sebep olur.

» Eritrositlerin aglutinasyonu da kitle etkisi ile sedimantasyon hizim artirir.

» Agir anemilerde kanda eritrosit konsantrasyonu azaldigindan eritrositler kolayca pipetin
tabanina ¢oker. Bu durum sedimantasyon hizinm artirir.

» Sekil degisikligine bagli anemilerde (sferositoz ve orak hiicreli anemi) ise eritrositlerde rulo
formasyonu veya aglutinasyon olmadigindan sedimantasyon hizi azalir.

Plazmaya Bagh Faktorler

Plazma proteinlerinden fibrinojen, alfal globulin ve alfa2 globulinin arttigi durumlar,
eritrositlerde agliitinasyon ve rulo formasyonu yaparak sedimantasyon hizini artirir.

Sedimantasyon ¢okme hizi, fibrinojen diizeyinden daha geri planda ise alfa2-, betal, ve
gamma globulin diizeyinden etkilenir. Bu asimetrik yapidaki molekiillerin birbirinden ayr1 durmaya



egilimlerini azaltici etkileri diger proteinlere gore daha fazladir. Bu durum, eritrositlerin negatif
yiikleri zeta potansiyeli (bir sivi igindeki partikiilin kendisiyle birlesmeye calisan partikiillere
gosterdigi direng) nedeniyledir. Zeta potansiyel azalinca eritrositler kiimelesmeye (rulo formasyonu)
baslar. Kiime halindeki eritrositler, tek tek bulunan eritrositlere gére daha hizli ¢oker. Defibrinasyon
(fibrinin bulunmamas) ile fibrinojenin uzaklastirilmasi sedimantasyon ¢okme hizini yavaslatir.

Mekanik ve Teknik Faktorler

» Oda sicakligi 22-27°C arasinda olmalidir. Oda sicakligi 22°C’den az olursa sedimantasyon
hiz1 yavaglar, 27 °C den yiiksek olursa hiz artar.

» Sedimantasyon pipetinin sehpaya dik ve diizglin sekilde yerlestirilmemesi sedimantasyon
¢okme hizin1 artirir.

» Antikoagiilan miktar1 olmas1 gerekenden fazla ise sedimantasyon ¢kme hiz1 artar.

» Bir saatten fazla beklemis kanin kullanilmasi sedimantasyon hizini azaltir.

» Test igin kullanilan antikoagiilan madde konsantrasyonunun fazla olmasi sedimantasyon
¢okme hizini azaltir.

» Pipet i¢ ¢apmin 2 mm’den az olmasi sedimantasyon hizini azaltir.

Sedimantasyon Tayini

Sedimasyon tayininin 6nemi ve amaci agagida anlatilmstir.

Amaci

Viicudun genel durumu hakkinda bilgi edinmektir. Baglica enfeksiyon hastaliklarmin kotii
huylu timorlerin, kollagen (bag dokusu liflerinin yapisini olusturan protein) doku hastaliklarinin,
aplastik ve megaloblastik anemilerin teshisine yardimci olmak amaci ile yapilan testtir.

Prensip

Teknigine uygun olarak alinan kanin antikoagiilan madde ile belirli bir oranda karistirilip
standart bir pipet i¢cinde belirli bir siire bekletilerek eritrositlerin ¢okme hizini tespit etmek amaci ile
yapilan bir testtir.

Westergreen Metodu ile Sedimantasyon Tayini
Arac gerecler

o Westergreen pipeti (30 cm uzunlugunda, 2,5 mm c¢apinda olup 200 mm’ye kadar
isaretlenmistir.)

e  Westergreen pipet askisi

e (Calar saat

e Enjektor (2 cc’lik)

e Camtiip

e Tiip sporu

e Sodyum sitrat % 3,8’lik (5 H>O sodyum sitrat 3,8 g + 100 ml distile su)



Teknik
» Tiip sporuna yeterli miktarda cam tiip konur.
» Teknigine uygun olarak venéz kan alinir.

> 2 ml’lik enjektore 0,4 cc %3,8’lik sodyum sitrat ¢ekilir. Uzerine 1,6 cc alinan vendz kandan
cekilerek 2 cc’ye tamamlanir. Enjektdre kan alimirken hava kabarcigi olmamasina dikkat edilir. Ya da
icerisinde sodyum sitrat bulunan hazir tiipe 1,6 ml kan ilave edilir.

» Enjektor yavas hareketle alt iist edilerek antikoagiilanla kanmin homojen bir Sekilde karigimi
saglanir.

» Alman kan hemoliz olmayacak Sekilde dikkatlice cam tiipe bosaltilir.

» Woestergreen pipetinin (st tarafi yukariya gelecek Sekilde tutulur, sifir igaretine kadar kan
cekilir. Pipetin dis kismindaki kan kuru pamukla silinir.

» Westergreen askisma sedimantasyon pipeti dik olarak (90°) yerlestirilir. Pipetin taban
kismindan kanin akmamasina dikkat edilir.

» Calar saat 30, 60 ya da 120 dakikaya ayarlanir.

» 30, 60 ya da 120 dakika sonra plazma ile sekilli elemanlarin kesistigi noktalar sedimantasyon
¢okme hiz1 olarak rapor edilir.

Degerlendirme

Sedimantasyon ¢okme hiz1 yasla birlikte giderek yiikselir. Yashlarda ve kadinlarda
sedimantasyon ¢okme hizi biraz fazla olmasina ragmen normal degerler arasinda kabul edilir. Yeni
dogan saglikli bir bebekte sedimantasyon ¢okme hizi genellikle diisliktiir. Cocukluk ¢agi ve ergenlik
doneminde eriskin bir insandaki normal degerlere rastlanir.

Cocuklarda 0 - 24 mm/saat
Eriskin erkeklerde 0 - 15 mm/saat
Eriskin kadinda 0 - 24 mm/saat

Sedimantasyonun Arttig1 ve Azaldig1 Durumlar
» Sedimantasyonun arttig1 durumlar

e Tiiberkiiloz

e Brusella

e Romatoid artrit

e Akut romatizmal ates

e Enfeksiyon hastaliklar1
e [ltihabi hastaliklar

e Bag dokusu hastaliklar1
e Malign tiimorler



e Multiple myeloma

e Miyokart infarktiisii

e Hamilelik (3. aydan itibaren )
e Hipotroidi

e Hipergammaglobulinemi

e Hiperfibrinojenemi

Sedimantasyonun azaldig1 durumlar

e Polisitemi

e Talasemi mindr

e Akut kalp yetmezligi
e  Mononiikleoz

e  Viriis hastaliklar1



Deney No: 10
Deney Adi: KUAGULASYON TESTLERI

1. PIHTILASMA ZAMANI

Testin Amaci: Koagiilasyon sistemindeki faktorlerin fonksiyonu hakkinda bilgi edinmektir. Tek basina
hassas bir test degildir. Ancak agir koagulasyon bozukluklarinda, heparin tedavisinde protrombin zamani uzun
cikar.

Testin Prensibi: Damar disina alinan kanm cam tiip gibi yabanci bir yiizeyle karsilagmasi sonucu pihti
tesekkiilli esasina dayanir.

Pihtilasma Zamani Metodlart
1. Lee White Metodu
Arag ve Geregler

e Tip

e Benmari

o Kronometre

e Enjektor
e Pamuk
e Alkol

Testin Yapulist
> Ug adet tiip 1, 2, 3 olarak numaralandirilir.

» Hastadan 4 ml taze kan enjektore alinir ve kan enjektore alinir alinmaz kronometre ¢alistirilir. Alinan
kan ii¢ ayr tiipe 1’er ml olacak Sekilde konur.

» Alinan kan {izeri igaretlenmis tiiplere dnce 3 numaraliya olmak tizere 1’er ml konur, kalan kan atilir.
» Tiipler 370C’de benmaride 5 dakika tutulur.

» 5 dakika sonra 1 numaral tiip 450 a¢1 yapacak Sekilde egilerek pihtilasma olup olmadigma bakilir ve
bu 30 saniyede bir tekrarlanir.

» 1 numarali tiipte kan pihtilagtiktan 30 saniye sonra ikinci tiipte ayn1 Sekilde pihtilagma takip edilir.

» Son olarak iiglincii tiipte pihtilagma takip edilir. Bu tiipte pihtilasma zaman1 esas siire olarak kabul edilir
ki bu, normalde 5- 10 dakikadir.

2. Kapiller Tiip Metodu

» Parmak ucu alkolle temizlendikten sonra steril lanset ile delinir. Parmak ucu asagiya gelecek bigimde,
kol bilekten dondiiriiliir.

» Heparinsiz iki tiip yatay tutularak parmaktaki kan damlasinin ortasina konur.
» Kapillarite 6zelligi ile tiipler kanla dolduktan sonra kronometre ¢alistirilir.

» Tiipler masaya birakilir.



>

1 dakika sonra, tlipiin dolu ucunun 1 cm yukarisindan cam testeresiyle ¢izildikten sonra bas ve isaret

parmaklar1 arasinda tutulup ¢izginin altina dogru biikiilerek kirilr.

>
>

>
verilir.

>
>

Iki ug arasinda fibrin ipliklerinin bulunup bulunmadig1 arastirilir.
Bu islem, iplik¢ikler goriiliinceye kadar 30 saniyelik aralarla tekrar edilir.

Kirilan tiipte tlipiin iki ucu arasinda 5 mm' lik bir fibrin lifinin goériildigii an, pihtilasma olduguna karar

Tiip kirlldig1 esnada fibrin telinin kopmamasina dikkat edilmelidir.

[lk tiipte pihtilasma tespit edilince derhal ikinci tiip kirtlarak kontrol edilmelidir. Bu siire normalde 2- 6

dakikadir.
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3. Saat Cam Metodu

Saat caminin ortasina 1 damla kan konur.

Kronometreyi galistirip 30 saniye araliklarla bir toplu ignenin ucu ile bu damlaya temas edilir.
Toplu ignenin ucunda iplik gibi bir ag goriildigii an tespit edilir.

Deneyi yaparken lamu giinessiz yerde ve oda hareketinde birakmak gerekir. Bu metodla pthtilagsma

zamani normalde 2- 5 dakikadir.

Pihtilasma Zamanimin Uzadigi Durumlar

Agir koagiilasyon bozukluklari

Afibrinojenemi, hipofibrinojenemi

Hemofili

Heparin tedavisinde ve aspirin kullananlarda

Tikanma sariliklarinda

Kumarin tiirevlerinin kullanildig hallerde

Faktor VII ve XIII hari¢ diger koagiilasyon faktorlerinin eksikliginde (ciddi diizeyde ise)
Losemide

Fosfor ve kloroform zehirlenmesinde(Karaciger harabiyeti)
Toksik dozda X-ray’e maruz kalmada.

Pihtilasma Zamaninin Kisaldigi Durumlar

Tifo, tiflis

Kanama sonrasi

Anestezi sonrasi

Agir metaller

Oral kontraseptif kullanilmast durumlari



2. KANAMA ZAMANI

Trombosit islevlerini ve kanin kendi kendine durma diizeyini 6lgmeye yonelik inceleme yontemine
denir. Kanama zamani; damar duvar1 fonksiyonlari, trombosit sayisi ve fonksiyonlari ile iliskilidir

Trombosit/damar duvar1 etkilesmesi ve primer hemostatik plagin olusma siireci; olusturulan standart bir
yarada hasar ani1 ile kanamanin durdugu an arasindaki siirenin saptanmast ile dlgiiliir.

Amaci: Kanamanimn durmasi igin gegen zamani 6lgen bir testtir. Kapillerlerin fonksiyon bozukluklari,
trombosit fonksiyon bozukluklar1 ve Won-Willebrand hastaligini ortaya ¢ikarmak amaciyla yapilir.

Prensibi: Parmak ucu, topuk ya da kulak memesinin lanset ile delindikten sonra kanamanin
kendiliginden durmasi igin gegen siireyi tespit etmeye dayanir.

Kanama Zamani Tayin Metodlart
1. Duke metodu
Arag ve Geregler
e  Steril lanset
e  Filtre kagidi
e  Kronometre
e Alkol
Testin Yapulist

» Kulak memesi veya parmak ucu alkollii pamukla temizlendikten sonra steril lansetle delinir ve
kronometre galigtirtlir.

» Filtre kagidi kullanilarak kan her 30 saniyede bir emdirilir.

» Kanama durunca kronometre durdurulup kanama zamani kaydedilir. Ortalama deger 1- 3 dakikadir; 6
dakikanin tizeri patolojik kabul edilir.

2. Ivy Metodu
» Hastanim koluna dirsek iistiinde tansiyon aleti baglanir, basing 40 mm Hg’ya ¢ikarilir.
» Tim 6l¢iim siiresince bu diizeyde tutulur.
> On kolda kolun én yiiziinde yiizeyel venlere rastlanmayacak bir bélge alkollii pamukla silinip kurutulur.

» Kolun alt kismi sikica tutularak deri gerdirilir, temizlenmis bolgede lansetle 3 mm derinliginde iki delik
acilir ve kronometre galistirtlir.

» Filtre kagidi kullanilarak yaraya dokunulmadan kan her 30 saniyede bir emdirilir.

» Kanama durunca kronometre durdurulup kanama zamani kaydedilir. Ortalama deger 1- 7 dakikadir; >10
dakika patolojik kabul edilir.

Kanama Zamani Tayinine Etki Eden Faktorler

B3

» Derinin yapis, 1s1s1, damarlanma 6zelligi

B3

» Insizyon yerinde keloid gelisme olasilig1

B3

» Hastanin kullandigi ilaglar

B3

» Alkoliin ugmasinin beklenmemesi



% Insizyon yeri cevresindeki deriyi gekme, germe
+ Kesinin yeri, boyutlari, kesicinin kalitesi

+ Filtre kagidini yara yiizeyine degdirilmesi

Kanama Zamanimin Uzadigi Durumlar
Trombositopeni

Trombosit fonksiyon bozuklugu
Won-Willebrand hastalig1

Herediter afibrinojenemi

K vitamin eksikligi

Uzun siireli antikoagiilan ve aspirin kullanimi
Trombositopenik purpura

Baz1 enfeksiyon ve skorbiit hastaliklar
Kronik bobrek yetmezligi

Baz1 bag doku hastaliklar1

AN N N NV N N N N RN

Safra yollar1 tikanikliklar

3. PROTROMBIN ZAMANI / PT

Test optimal konsantrasyonlarda doku tromboplastini varliginda plazmanin pihtilasma stiresini 6lger.
Pihtilagmanin ortak ve ekstrensik yolunu degerlendirmede kullanilan bir testtir. Bu testte plazmaya kalsiyum ve
tromboplastin (doku faktorii) eklenerek ekstrensik yoldan fibrin pihtisi olusana dek gegen siire dlgiiliir.

Amaci: Koagiilasyon sistemindeki ekstrensek ve ortak yoldaki faktorlerle ilgili bozukluklar1 tespit
etmek i¢in yapilir. PT, koagiilasyonun 2. zamanin1 gosteren bir testtir.

Prensip: Antikoagiilanli kandaki sodyum sitrat/oksalat, kalsiyumu baglayarak pthtilagmay onler. Test
tiipiindeki plazmaya tromboplastin ve kalsiyum klorit ilave ederek fibrin olusumunun siiresini 6lgme esasina
dayanur.

Protrombin Zamani Testi
Arag Gereg ve Cihazlar

e Pipet

e Tip

e Kronometre

e Benmari
Reatktifler

e Tromboplastin

e Kalsiyum klorit



e Kontrol serumu
e Hasta serumu
Teknik
» Hastadan ve kontrolden 4,5 ml kan alinarak i¢inde 0,5 ml sodyum sitrat bulunan tiiplere konur.

» Antikoagulanl kan 2500 rpm’de 10 dakika santrifiij edilir ve plazma kismi derhal ayrilip ayr1 bir tiipe
konur. Bu, test yapilana kadar buzdolabinda saklanabilir.

» Kontrol ve hasta olmak tizere iki adet deney tiipii benmariye konur.

» Kontrol plazmasindan kontrol yazili tiipe 0,1ml, hasta plazmasindan hasta yazili tiipe 0,1ml plazma
konur.

» Her iki tiipe 0,1 ml tromboplastin ilave edilir.
» Kontrol tiipiine 0,1 ml CaCl; ilave edilir edilmez kronometre ¢aligtirilir.

» Tiip benmaride 8-9 saniye sallandiktan sonra disar1 ¢ikarilir. Fibrin agi olusur olusmaz kronometre
durdurulur ve siire kaydedilir.

Degerlendirme

Normal protrombin harcanma zamani 30 saniyenin T{zerindedir, 20 saniye ve altinda olusursa
patolojiktir.

Test Calisirken Dikkat Edilecek Hususlar

Testin mutlaka kontrol serumu ile birlikte karsilastirilarak yapilmasi gerekir. Degisik kaynakli
tromboplastinlerin aktivitelerinin farkliligindan kaynaklanan farkli sonuglar1 ve degisik degerlendirme
sistemlerinin yarattig1 karigikliklar1 ortadan kaldirmak, ozellikle antikoagiilan tedavide belirli standard:
yakalamak i¢in son yillarda INR (uluslararasi normallestirme orani) kullanilmaktadir. INR; hasta protrombin
zamaninin, normal kontrol plazma protrombin zamanina oranidir.

Protombin Zamanimn Uzadigt Durumlar
Karaciger hastaliklar1

Afibrinojenemi

Antikoagiilan (heparin) tedavisinde

Konjenital faktor eksikliklerinde (Faktorl, I, VILX)

N N N N

K vitamin eksikliginde
Protombin Zamanimn Kisaldigi Durumlar

Yaygin damar i¢i pithtilagsma esnasinda

4. AKTIiVE PARSIYEL TROMBOPLASTIN ZAMANI / APTT

APTT, intrinsik yolda ve/veya tiim koagiilasyon zamaninda yer alan faktorlerin kalitsal veya edinsel
eksikliklerini ve bu faktorlerin inhibitérlerini aramak icin kullanilan bir testtir. Ozellikle FIX ve FVIII



eksikliklerinde daha duyarli olmakla birlikte, koagiilasyonda fibrin olusumuna kadar olan reaksiyonlarda yer
alan tiim faktorlerin eksikliklerinde (FV, FX, protrombin ve fibrinojen) APTT uzar. APTT, pihtilasma zamaninin
heparin diizeyine orantili olarak uzamasi, heparin tedavisinin etkinliginin izlenmesinde kullanilir. Faktor
eksiklikleri disinda APTT in uzamasi Faktér VIII inhibitorii ve lupus antikoagiilan1 varliginda da goriiliir.

Bu test, kontakt faktorlerinin aktivasyonu sonrasi plazmanin pihtilagsma siiresini dlger.

Pihtilagma mekanizmasindaki instrensek ve ortak yolu gosterir. Test sitratli kandan elde edilmis
trombositten fakir plazma, kalsiyum kloriir APTT ayiraci kullanilarak yapilan 6l¢imdiir. Kullanilan yontem, alet
ve ayiraglara bagli olarak referans aralig1 28- 40 saniye arasindadir. Testin mutlaka kontrolle ¢alisilmasi gerekir.

Amaci: Faktor VII ve Faktor XIII harig, diger koagiilasyon faktorii eksikliklerini ortaya g¢ikarmak igin
yapilan testtir.

Prensibi: Trombositten fakir plazmaya trombosit tromboplastini yerine sefalin ve CaCl, ilavesiyle
fibrin olusumu igin gegen siireyi dlgmektir.

Aktive Parsiyel Tromboplastin Zamam Testi

Arag Gereg ve Cihazlar

Pipet

Deney tiipii
e Kronometre
e Benmari

Reatktifler

Hasta kani 4,5 ml

% 3,8’lik sodyum sitrat 0,5 ml

0,0040M CaCl,
Sefalin

Kontrol plazmasi

Teknik
» Kan santrifiij edilerek plazmasi ayrilir.
» Benmarideki deney tiipiine 0,1 ml hasta plazmasi ve 0,1 ml sefalin konarak 1- 2 dakika beklenir.

» Siire sonunda 0,1 ml CaCl, konur konmaz kronometre caligtirilir. 4 saniye sonra tiip benmariden
cikarilir ve yavasca egerek pihtinin olustugu an tespit edilir.

» Test aynm sekilde kontrol plazmasindan da ¢alisilmalidir.

Degerlendirme

APTT’nin normal siiresi 28- 32 saniye arasindadir. Ancak bu degerler laboratuvarin kullandig kite gore
degisir. Ayrica testler mutlaka kontrolle birlikte ¢alisiimalidir.

Test Calisirken Dikkat Edilecek Hususlar
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¢ Birgok rutin koagiilasyon testi platelet —poor plazma kullanilarak yapilir. Bunun igin 6rnek 2000
devirde 15 dakika santrifiij edilerek elde edilir.

4

*

» Testlerin kan alimini takiben iki saat igerisinde ¢alisilmasi gerekmektedir.

*,
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¢ Vene giris sirasinda yapilan hatalar doku tromboplastininin salinmasina, pihtilagma mekanizmasim

*,

aktivasyonu ile sonu¢larin degismesine neden olur.

% Antikoagiilan kan oranlarma ¢ok dikkat edilmeli, tiiplerin ¢ok iyi karigtirilmasi pihtili tiiplerden ¢aligma
yapilmamast ¢ok dnemlidir.

< Ornegin kismen pihtilasmasima yol agacak sekilde yanlis toplanmast; pthtilagma siirelerinin kisalmasina
neden olabilir.

% Tiipiin fazla veya az doldurulmasi, yiiksek hematokrit; plazma ile antikoagiilan arasinda oranin

bozulmasma yol agar.
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+ Uygun olmayan antikoagiilan kullanilmamalidir.

*,

‘0

» Heparin ile bulagmis bir ven hattindan (kateter) 6rnek alinmasi (aPTT veTT uzar)

*,

B3

» Dogru olmayan pipet kullanimi

B3

» Cihaz malfonksiyonu

B3

» Yanlis kalibrasyon sicakligi

» Reaktiflerin hazirlanmasinda ve saklanmasindaki hatalar

X4

APTT’nin Uzadigt Durumlar

Konjenital ve kazanilmis pthtilagsma faktor eksiklikleri
Karaciger sirozu

Vitamin K eksikligi

Losemi

DIK

Heparin uygulanmasi

Hipofibrinojenemi

Von Willebrand hastalig
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Hemofili
APTT’nin Kisaldigi Durumlar
v" DIK’in erken dénemi

v Yaygin kanser



