ANALIZLERI ETKILEYEN
PREANALITIK FAKTORLER




Laboratuvar testleriyle elde edilen sonuclarin hastada
gercek degerler olduguna 1nanilir.

Ancak bircok faktor bir ornekteki bir veya daha fazla
madde ile ilgili analiz (6l¢iim) sonucunu degistirebilir.

Laboratuvar test sonuclarina etki eden faktorler
Olciimden Once, Ol¢cliim sirasinda veya ol¢iimden sonra
etki ederek hatalara neden olabilirler.
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Esasen rutin laboratuvarlarda her zaman belli oranda hata vardr.
Bu hatalar asagidaki sekilde siniflandirilabilir:

-Numune (6rnek) alinmadan once yapilan hatalar
-Numune alinirken yapilan hatalar
-Numunenin laboratuvara ulastirilmasinda yapilan hatalar

-Laboratuvarda analize hazirlama ve analizi hazirlama sirasinda
yapilan hatalar

-Analiz (6l¢iim) hatalari

-Sonucu rapor ederken yapilabilen hatalar



Laboratuvar test sonuclarina analizden once etki eden
faktorler topluca “Hatalarimm Preanalitik Kaynaklar1”
olarak da tanimlanirlar.

Laboratuvar test sonuclarina 6lciimden once etki eden
faktorler ornegin alinmasindan once etkili faktorler,
ornegin alinmasi sirasinda etkili faktorler ve 6rnegin
alinmasindan sonra etkili faktorler olmak iizere ii¢c ana
sinifa ayrilarak incelenebilirler



-Kontrol edilebilen faktorler

-Kontrol edilemeyen faktorler



'R a
| N |

edilebilen preanalitik faktorler:
-Postiir (hastanin durusu)
-Stirekl1 yatma ve hareketsizlik
-Eqgzersiz

-Sirkadiyen varyasyon (giin i¢1 degisiklikler)
-Seyahatler

-Alinan gidalarin etkisi

-Sigara ve alkoliin etkisi

-Ila¢ kullanim1 ve transfiizyofun, atesin etkisi



B
osturun analiz sonuclarina etkisi

Normal bir eriskinin dik oturma halindeki kan hacmi, yatay
pozisyondaki kan hacminden 600-700 ml daha azdir (%10°luk
azalma). Plazma hacmindeki azalma daha fazladir:

-Biitiin proteinlerin konsantrasyonu artar.

-Proteine bagli tasinan 1ilaglar, kalsiyum, bilirubin konsantrasyonu
artar.

-Glomeriiler permeabilite artisina bagli ortostatik proteintiri

gorulebilir. ,



Birka¢ glinliik yatak 1stirahati

¢ plazma ve ekstraselliiler siv1

hacmi diiser:

Uzun siirel1 yatak istirahatin styonu olur:

-Serum proteinlerinde azal{%elir.

-Idrarda azotlu maddeler, kalsiyum, sodyum, potasyum, fosfat ve

sullfat miktarlar: artar. m
-Idrarla katekolamin ve VMﬁ, %1i1m1 azalir.
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Egzersizin viicut sivilarina etkisi, fizik aktivitenin stire ve
derecesine baglidir.

Orta derecede egzersiz, serum glukozunu ve 1nsiilin seviyesini
arttirir.

[skelet kasi faaliyeti arttiginda piriivat ve laktat da artar.
Renal kan akimi azalir; serum kreatinin diizeyi artabilir.
Arteriyal pH ve pCO, azalir

[skelet kasina ait enzimler (CK, AST, LDH, Aldolaz) artar

Agir egzersizde hematiiri ve protegniir: de gorulebilir.
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degisiklikler) —

Time (Clock Hour)

Oturus bigcimi, fizik aktivite, yenilen besinler, stres, aydinlik-
karanlik, uyku gibi faktorler, baz1t maddelerin diizeylerinde giin 1¢1
degisikliklere neden olur.

Serum demir, kortizol ve potasyum diizeyler1 sabah ylksek
ogleden sonra diistiktiir.

Erkekte testosteron kadinda prolaktin gece yiikselir.
TSH diizeyi saat 02.00-04.00 arasinda maksimumdur.

Biliylime hormonu uykuda maksimpum diizeye ulasr.
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Ucus sirasinda glukokortikoid saliverilisi uyarilir; serum
glukoz ve trigliserid konsantrasyonu artar.

Uzun suren ugusta s1 N retansiyonu olur.
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sonuclarina e

Gida alinmasina bagh olarak serum glukozu, demir, total lipid ve
alkalen fosfataz diizeyler yiikselir.

Aksam proteince zengin gida alinmissa serum tire, fosfor ve lrat
konsantrasyonu 12 saat sonra da yiiksek olabilir.

Kafein, kan bilesenlerinin konsantrasyonunu degistirir; glukoz,
kortizol, serbest yag asitlerini, trigliserid ve total lipid seviyelerini
yukseltir.

Sogan, plazma glukozunu ve glukeza instilinin cevabini azaltur.



sonuclarina
etkisi

Adrenal medullay1 uyarmak suretiyle nikotin, plazma epinefrin
konsantrasyonunu arttirir.

Sigara 1¢iminden sonraki on dakika i¢erisinde plazma glukoz

seviyesi 10 mg/dl ylikselir. Glukoz yiikselmesine insiilin cevabi
gecikir.

Plazma biiyiime hormonu seviyesi sigara i¢imiyle yiikselir.

Sigara 1¢enlerde B-lipoprotein, kolesterol, TG diizey1 yiiksektir.
Sigara i¢enlerde kan eritrosit says1 daha ytiksektir.



e
0 oraninda arttirir. Bu artis diyabetlilerde daha
fazladir.

Laktat ve tirat seviyesi artar.

Hipertrigliseridem1 gorj

Alkol intoksikasyonu{(Zhf Fpresh), plazma kortizol ve

Akut alkol alim1 erkekte B5ir testosteron azalmasina
ve LH yilikselmesine sebep olur.
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[laclarin laboratuvar testlerine hem in vivo hem in vitro etkileri
vardir.

IM enjeksiyon, kas irritasyonuna ve kas enzimlerinin (CK,
Aldolaz, LDH gibi) artisina yol acar.

Morfin ve meperidine gibi opiatlar, Oddi sfinkterinin spazmina ve
sonugta karaciger ve pankreas enzimlerinin serumda artisina yol
agar.

Ditiretikler hiponatremiye yol agarlar.

Fenitoin, kalsiyum ve fosfor diizéyini azaltir ALP’1 yiikseltir.



Total kan ve plazma transfiizyonu, verilen miktara bagl olarak
plazma protein konsantrasyonunu yiikseltir.

Verilen eritrositlerin pargalanma oranina bagh olarak serum LDH
aktivitesi artar.

Yaralanmaya bagl kan kaybin1 yerine koyacak transfiizyonlar,
sodyum, kloriir ve su retansiyonunu diisiirtir.

Kanama sebebiyle diisen serum demir ve transferrin
konsantrasyonlar1 transfiizyonla yiikselir.

Beklemis kanin transfiizyonu serum potasyumunu ytikseltebilir.
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Ates, bircok hormonal cevabi hizlandirr.

Ates baslangicinda hiperglisemi olusur. Hiperglisemi insiilin
salgisini uyarir ve toleransi diizeltir.

Ates, tiroksin salgilanmasini azaltir.

Ates, kortikotropin salgisini arttirarak kortizol seviyelerini
yukseltir.

Aldosteron sekresyonu artar; sodyum ve kloriir retansiyonu
gorulir.

ADH artmasi viicutta su birikimipe yol acar.



* ANALIZLERI
ETKILEYEN
PREANALITIK
FAKTORLER I



Laboratuvar test sonuclarimm etkileyen, kontrol
edilemeyen preanalitik faktorler:

-Yas
-Cinsiyet
-Irk

-Cevre 1le 1lgil1 faktorler
-Uzun siireli periyodik degisiklikler
-Sismanlik



*Yasin analiz
sonuclarina etkisi

Hemen her analitin kan seviyesi, hastanin yasi ile az veya ¢ok
degisir. Serum ALP, bebeklikte yiiksek, cocuklukta normal,
puberteden sonraki biiyiime devresinde ytiksektir..



*Cinsiyetin
analiz
sonuclarina
etkisi

-Total LDH 1iki cinste de aynidir; izoenzimleri farkli olabilir.

-Albumin, Ca ve Mg konsantrasyonlar: erkekte ytliksektir.

-Kadinda hemoglobin, iireme doneminde Fe diistiktiir.



*Irkin analiz
sonuclarina etkisi

Siyahlarda total protein beyazlardakinden daha ytiksektir.
Albumin, siyahlarda dusiiktiir (IgG %40 daha yiiksek).

Styahlarda kas kiitlesinin fazlaligina bagl olarak CK, LDH, ALP
daha yiiksek bulunmustur.



*Cevre ile ilgili
faktorlerin
analiz
sonuclarina
etkisi

Yiiksek rakimda yasayanlarda eritrosit sayisi, eritrosit voliimii ve

hemoglobin konsantrasyonu, azalmis atmosferik pO, nedeniyle
artmistir.

Giines 1s1g1na uzun stire maruz kalmak serum Ca ve D vitamini
diizeylerini artirir.

Sert sularin tiketildigi bolgelerde plazma kolesterol, trigliserit, Mg
diizeyleri onemli oranda yuksektlr



*Uzun siireli periyodik
degisikliklerin analiz

sonuclarina eV’ ol
\ >

-Luteal fazda plazma kortikosteronu ytikselir.

-Serum kolesterolii, ovulasyon sirasinda diistiktiir,
menstirasyonun hemen baslangicinda ytkselir.

-Kolesteroliin diisiik oldugu devrede serum protein ve
albumini de asag1 seviyededir.

-Menstiirasyonda serum fosfati1 diiserken kreatinin ve tirat
ylikselir. Serum Fe ve Mg’u da oldukca diistiktiir.



Ilac kullanma
-IM enjeksiyon sonras1 CK yiikselir

-Ilac dlciimlerde interferansa yol acabilir. C vitamini
serum glukozunun yanlis diisiik tespitine neden
olur.(glukoz oksidaz yoneminde)

-hb Alc asetilsalisilikasit kullanimda rolatif yiiksek
cikabilir

-Morfin , meperidin orta derece AST yiuiksekligine neden
olur

-Kafein kullanimi:adrenal korteksi uyarair.



*Sismanhigin
analiz
sonuclarina
etkisi

Serum kolesterolii, trigliserit ve (3-lipoprotein (LDL) seviyeleri
sismanlikla dogru orantili olarak artar.

Serum tirat konsantrasyonu 6zellikle 80 kg tizerindeki sahislarda
yuksektir.

Sisman erkeklerde serum AST, kreatinin ve total protein, kan
hemoglobin seviyeleri artar.

Kadinda serum kalsiyumu artan kilo 1le ytikselir; fosfat seviyesi her
1k1 cinste de diiser. 9



*Numune (ornek) alinmadan
once yapilan hatalar

-Testlerin se¢ciminde hata: Rastgele ve ¢ok sayida analiz
1stemek klinisyenlerin sik yaptigi hatadir.

-Acil olmayan vakalarda acil 1stek yapilmasi

-Hastanin aldigi ilaclarin ve gidalarin neden oldugu
hatalar

-Testlerin minimum tekrarlanma araligi vitd , hbalc 90
vitb12, folat 60 ,lipitler ,demir ,ferritin 14 giin.
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*Numune alinirken yapilan
hatalar

-Kirli malzeme kullanilmasi

-Islak malzeme kullanilmasi

-Venoz stazla kan almak: Intravaskiiler siviya ait su ve
kiiciik molekiillerin ekstravaskiiler alana kacmasina
neden olur.

-Infiizyon yapilan ekstremiteden numune alma

-Tam kan, serum, plazma cinsinden uygun numune
almamak

-A¢ karnina alinmasi gereken numunelerin yeterli aclik
saglanmadan alinmasi 5



*Orneklerin laboratuvara
ulastiriimasinda yapilan

hatalar

-Bekletilmis numunenin gonderilmesi: Kanda glukoz,
Na ve K sonuclarinda 6nemli hatalar olur. Idrarda iire

ve amonyak hatali ¢ikar; pH al

kali tarafa kayar.

-Istek formlarinin tam olarak ¢

-Yanlis etiketleme

o2

loldurulmamasi



*Laboratuvarda analize
hazirlama hatalan

-Ekipmanin ve personelin hazir olmamasi: On deneme
ve standardizasyon c¢alismalarini yapmadan rutin
calismaya baslamak.

-Gecikme: Numunenin laboratuvarda bekletilmesi
-Etiketleme hatalari
-Reaktiflerin bayatlamasi ve bozulmasi

-Rutin biyokimya laboratuvarinda soliisyon
hazirlamanin bilinmemesi
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-Depolama hatalan



*Analiz hatalan

-Diirtist olmayan personelin ¢alistirilmasi
-Personelin 1y1 yetistirilmemis olmasi

-lyi secilmemis kitler ve iyi hazirlanmamis reaktiflerle
calisma

-Hatali 6l¢tim yapan volimetrik kaplar kullanma

-Asiri sicak veya asir1 soguk, havalandirilamaz,
birtakim kimyasal maddeler kokan, dar ve rahatsiz edici
bir laboratuvar ortami

-Cihazlarin dogru olarak kullanilamamasi

-Standart erafiklerini uzun sure kullanmak



*Analiz sonuclarin yanlhs
rapor etme hatalan

-Numunelerin kabulii ve rapor sekreteryasinin
kurulmamasi

-Analiz metotlarinin ve normal degerlerin rapora
kaydedilmemesi
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*Sonuclarin yorumlanmasinda
yvapilan hatalar

-Bazi fizyolojik farkliliklar1 gdozardi etmek
-Bolgesel farkliliklar olabilecegini gozardi etmek

-Baska laboratuvarlarin veya bolgelerin, baska tilkelerin
normal degerler1 ile karsilastirmak
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*Diyalog hatalar

-Laboratuvarcinin elestir1 kabul etmemesi

-Klinik¢inin stipheli veya yanlis gordugu sonuglari
laboratuvara haber vermemesi

-Haberlesme yetersizligi

-SORULARINIZ?
-DIS TETKIKLER
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