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Sunum Plani

Terimler
Santrifiijun ¢alisma 1lkes1
Neden santrifiije gereksinim duyuyoruz

Tibbi laboratuvarlarda santrifiy kullanimi

— Santrifiy) Oncesi Onemli noktalar

— Santrifujleme sirasinda dikkat edilmesi gerekenler
— Santrifty) sonrasi dikkat edilmesi gerekenler



Terimler

Santrifijleme (Santrifugasyon,
Centrifugation):

— Temel olarak bir ayristirma yontemidir. Donme
hareketinin olusturdugu 1vme kullanilarak karisim
veya suspansiyonlar yogunluklarina gore
ayristirilir.

Santrifiy) (Centrifuge): Santrifiijleme 1sleminin
gerceklestirildigi cihazin adidir.

Santrifly etmek mi1?, Santrifuje koymak mi?
Sediment, pellet, presipitat, ¢cokelt1 / ¢okelek

Supernatant




Santrifujun Tarihgesi
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Santrifujun Tarihgesi

* 1869 Friedrich Miescher: Hiicrelerin
orgenellerini ve niikleik asitler1 santrifiy
kullanarak ayristirdi. DNA kesfinde

kilometre taslarindan biri oldu.

* 1920 Thedor Svedberg: Ultrasantrifuju
gelistirdi.
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Santrifujun Tarihgesi

* 1949 Spinco Sirket’1 dakikada 40000 devir
yapabilen santrifujler gelistirdi ve 1950
Beckman Coulter tarafindan satin alinda.

* 1962 Eppendort mikrosantrifiju gelistirdi

* 1976 Hettich mikroislemcili santrifujleri
piyasaya surdu.



Santrifujun Parcalari




Santrifljin Calisma llkesi

Hiz Vektori

Periyot ve frekans

Cizgisel hiz

Acisal hiz

Rolatif santrifiij kuvveti (RCF),
(g kuvveti)

RPM (Rotation Per Minute):
Dakikadaki donme sayisi

RCF (Relative Centrifugal
Force): Rolatif santrifiij kuvveti
g : yer ¢cekimi katsayisi



RCF ampirik midir, hesaplanabilir mi ?

Tietz Fundamentals of RCF 1; calculated 3-5 (OHC')“"'S:
CLINIC AL . ,
CHEMISTRY = LR ~ S
AND where
MOLECUILAR
DIAGNOSTICS 1.118 x 107 = an empirical factor:
(a) Calculating RCF
CLINICAL AND =
STANDARDS RCF = 1.118 x 107 x 7 x n?
INSTITUTE"®
where:

r = rotating radius (cm): and
n = speed of rotation (RPM).




RCF ve RPM arasindaki iligki
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RCF mi ?, RPM ?

Farkl1 santrifuylerin yarigap -

uzunluklarida farkli

olabildigi igin RPM y I T } y DAl
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Yari Capi Nereden Olgelim ?
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Example

To find the relative centrifugal
force ar a radial distance of 10 cm
from the center of rotation when
operating the centrifuge ar a speecd
of 3000 ccp.m_, place a straightedge
on the charr connecting the 10 cm
poinr on the Rotaring Radius Scale
(A) wirth the 3000 cp.m. poinr on
the Speed Scale (B). Rcad the poinrt
at which the straighredge intersecrs
the Relative Centrifugal Force Scale
(C) — in this case, 1000 x gravity.

Similarly, if the desired rc. f. is
known, the necessary speed for a
given rotating radiuas may be
determined by connecring the rwo
Lknown points and reading the
intersection of the straightedge
with the Speed Scale.

Equation for Calculating R.C.F
R.C.EFE = .00001118 xr x IV

R.C.F = relative centrifugal force
{gravitics)

r = radius from center of rotatnion to
bormrom of rube (cm)

N = rotating spcecoed (rev. per minute)

RELATIVE CENTIFUGAL FORCE — GRAVITIES (g]
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Hizlarina Gore Santrifujlerin

Siniflandiriimasi
Cok diisuk hizh santrifiijler (RCF<4000xg)

— Tibbi1 laboratuvarlarda ornek hazirlama
Dusuk hizh santrifiijler (RCF 5000-10000xg)

— Kan bankaciliginda Eritrosit Siipansiyonu, Taze
Donmus Plazma hazirlama

Yiiksek hizhi santritujler (RCF 10000-50000xg)
— DNA, RNA calismalari
Ultrasantrifiijler (RCF 100 bin-1 milyonxg)



Santrifiij Oncesi
Dikkat Edilmesi

Gereken Noktalar



Kan Alirken Dikkat Edilecekler

Hangi ornek hangi tupe alinacak kontrol
edilmeli

Dogru etiketleme yapilmali

Ureticinin onerdigi kan alma ekipmani
kullanilmali

Katkal tiipler nazikge alt st edilerek
karistirilmali

— Sitrath tuplerde 3-4 defa,
Diger tliplerde 10 defa




Ne Zaman Santrifuj Etmeli?

* Plazma elde etmek 1¢in EDTA’11, heparinli,

floridl1 veya sitratli ornekler bekletilmeden
santrifuy edilebilirler.

e Serum Ornekleri,
— Tlpun turune gore ureticinin onerdigi stirede
— Oda sicakliginda

— Pihtilasma tamamlanincaya kadar bekletilmelidir.



TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU

IZLEME. OLCME VE DEGERLENDIRME KURUM BASKAN YARDIMCILIGI
VERIMLILIK VE KALITE YONETIMI DAIRE BASKANLIGI

VERIMLILIK GOZILEMCISI YERINDE
DEGERLENDIRME REHBERI

SORU: Kan alma birimi konumu ve isleyisi uygun sekilde diizenlenmis mi?

SIRA : 37

BOLUM ADI : POLIKLINIK

BOLUM SIRA NO : 13

BOYUTLAR : HED. YPYD. HDB. HAH

Kan alma bimminde calisilan laboratuvar testlerinin sonue verilme siirelert hastalarm

gorebilecedn sekilde 1lan edilmeli, Hastalardan alman numuneler. numunenm cinsine uygun
ckipmanla, numune tasima personeli veya pndmatik sistem aracihigryla en gec 30 dk. iginde

laboratuvara ulastirilmalidir kriterler1 goz oniine almarak degerlendirilmelidir,



Gecikmis Pihti Olusumu

 En dnemli preanalitik hata kaynaklarindandir. Ornek
icindeki piht1 analizorlerin prob ve tubinglerinde
tikanmaya ve Ol¢iim sirasinda girisime (Orn:
Troponin I/T) neden olabilmektedir.

» Katkisiz diiz tiiplerde pihtilasma oda sicakliginda
1 saat icinde tamamlanair.

* Yetersiz tip 1¢1 pihtilasmaya yol acan durumlar
— Ornegin buz dolabinda bekletilmis olmasi
— Antikoagulan tedavi
— Kisa stire bekletme



TUp Ici Pihtilasma Suresini
Kisaltan Tupler Ve Kullanimi

 Tup 1¢1 pithtilagma stires1 laboratuvarlardaki
test donglistinii uzatan onemli bir etkendir.

* Bu suirenin kisaltilmasi 1¢in pihtilasma
etkinlestirici (aktivator) veya hizlandirici
(akselarator) tupler kullanima sunulmustur.
— Cam veya silika kapl tiipler : 15-30 dk.

— Trombin katkililar : 5 dk.
— Yilan zehiri katkililar : 2 dk.



Tuplerin Bekletme Konumu

« Tupler tasinirken veya pihtilasmanin
tamamlanmasi 1¢cin bekletilirken mutlaka

dik konumda bekletilmelidir.

— Yatik olarak bekletilen tiiplerde olusan piht tiip
kapagina veya yan cidarlara yapisabilir ve santrifii
edilmesine ragmen serumdan ayrilmayabilir.

— Hem artik piht1 hem de hemoliz olasiligini arttiran
bir durumdur.






Tup kapagina yada 1¢ cidarlarina
yapismis pihtinin tahta veya
benzer1 cubuk 1le alinmasi
onerilmemektedir.

* Bu islem santrifiij sirasinda hemoliz olusma
olasiliginmi arttirmaktadir.



Tup Kapaklar1 Her Zaman
Kapali Tutulmalidir.

* Tlup 1¢indekr sivinin buharlasmasini engeller,
santrifiy 1¢inde damlacik olusumunu ve olasi
enfeksiy0z ajan bulasini engeller

« Kapagi acgik tutulan tiplerde

— Buharlasmanin miktarima gore tim analitler
konsantre olur

— Iyonize kalsiyum |
— Asit fosfataz |



Yanlislikla Santriftij Edilen Ornekler

« Tam kan sayimi, HbAlc, siklosporin gibi tam
kandan calisilan testler icin alinan ornekler
santrifly) edilmemelidir.

* Eger yanlishikla santrifiij istemi uygulanirsa ornek
atilmaz ornek nazikce tekrar karistirlir olumsuz baska
bir durum gozlenmezse calisilabilir,

* Yanlislikla santrifiij edilen Tam Kan Orneklerinde
trombosit degerlerinin diistiigli bildirilmigtir.

e Yanlislikla santrifiij edilen HbA1lc orneklerinde
degisiklik gdzlenmedigi belirtilmastir.



Tupler Santrifuje Yerlestirilirken

Etiketli olmali
Katkili tiiplerde 6rnek miktar1 kontrol edilmeli
Tuplerin agizlan kapali olmali

Tupler santrifuy kefelerine karsilikli dengeli
olacak sekilde yerlestirilmeli. Gerekiyorsa
denge tiipt kullanilmal.



Ne Kadar Sure Santrifuj Etmeli 7

* Santrifyjle ayrim iki temel degiskene baghidir
— RCF

— Santrifiijleme siiresi

« RCF tuplerin direnciyle sinirlidir ve ¢ok
yuksek arttirillamaz

« Sure en kolay degistirilen faktordur



Ne Kadar Sure ve hangi RCF'de

Santrifuj] Etmeli ?
 WHO orneklerin 15 dakika
santrifi) edilmesini onermektedir.

 CLSI (HA18-A3) 10-15 dakika
arasinda santrifiy edilmesini
onermektedir.

* Santrifty suresinin 7 dakikaya
indirilebilecegini bildiren calisma
vardir.



BD

Grenier

WHO

CLSI

Serum

10 dk 1300xg

10 dk 1800-2200xg

15 dk 1500xg

Sitrath tup

15 dk 1500xg

10 dk 1500-2000xg

15 dk 1500xg

15 dk 1500xg

Heparinli Tup

10 dk 1100xg

15 dk 2200xg

15 dk 1500xg




Santrif(j Ici Sicaklk

» Santrifiyj calisirken donen rotor havayla
surtunerek bir 1s1nin agiga ¢ikmasina neden
olur.

* Bu siirtiinmeye bagli olarak giin i¢inde
santrifuy 1¢1 sicakligin 50 C° civarina ¢iktigi
bildirilmastir.

* Sicaklik kontrolli santrifijlerin kullanilmasi
ornerilmektedir.




Santrifuj Calisirken Dikkat Edilecek
Noktalar
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-Santrlfuj saglam, sallamayan b1r tezgah/zemm
lizerinde dengeli bir sekilde durmalidir.

*Santrifli] calisirken basinda durulmasi
onerilmektedir.

*Beklenemeyen bir ses duyuldugunda yada durum
oldugundan cihaz stop diigmesinden durdurulmalidir
( Fistm1 ¢cekmek elektirigini kesmek fren sistemini
devre dis1 birakacagi i¢in Onerilmez).

*Cihaz durmadan kapak agma uyaris1 vermeden
cthaz kapagi acilmamali veya agmaya
zorlanmamalidir.



Ornekleri Tekrar Santrif(;
Edelim mi ?

o Tekrar santrifiy 1slemi1 onerilmemektedir.



Ozet

Ayarlamalar RCF ustiinden yapilmali

Tup

ve santriflij Ureticilerinin talimatlar:

dikkatli okunmal1 ve uygulanmali

Tup]
Tup]
Tup]

Tap

er Onerilen sure bekletilmeli

er dik konumda bekletilmeli

erin kapaklar1 her zaman kapali olmal:

icindeki artik pihtilar ¢cubukla alinmamal

Tekrar santrifiy edilmemel



Kaynaklar

CLIS, GP44-A4 (Formerly H18-4):Procedures for the
Handling and Processing of Blood Specimens for Common
Laboratory Tests; Approved Guideline—Fourth Edition 2010

www.bd.com/vacutainer/faqgs

www.sigmaaldrich.com/content/.../1/biofiles v6 nS.pdf

https://www.gbo.com/fileadmin/user upload/Downloads/Broc
hures

Yilmaz FM, Kiral S. An underestimated preanalytical error
source: Centrifuge temperature. Turk J Biochem, 2013; 38:
356-359


http://www.bd.com/vacutainer/faqs
http://www.sigmaaldrich.com/content/.../1/biofiles_v6_n5.pdf

