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Acil Hemostaz

• Acil servislerde hemostazın değerlendirilmesi

– Travma

– Kanama 

– DİK (Dissemine intravasküler koagülasyon)

• Hangi kan ürününe ihtiyaç duyulduğu

• İlaç düzeyi takibi 

• Tedavi planlama

• TAT kısa olmalıdır. 

• Klinik karara destek olabilecek, yeterli doğruluk



Pato fizyolojik sınıflandırma 

SICK FAIL
➢S= Spuriorus Preanalytical = Sample or patient Issusue

➢I= Inhibitörler

➢C= konjenital heredeiter faktör eksiklikleri 

➢K= Vitamin K eksikliği 

➢F= Faktör eksiklikleri kazanılmış tek veya çoklu 

➢A= Antikoagulan

➢I= ICF (Intravasculer koagülasyon ve fibrinolizis veya DIC 

➢L= Liver hastalığı 



Hemostaz

APTT
PT



Hemostazın hızlı değerlendirilmesinde 

• Standart koagülasyon testleri kullanılır;
– PT

– aPTT

– Fibrinojen

– Trombosit sayımı

– D-dimer

– Anti Faktör Xa

• Bu ölçümler hangi tedavi protokollerinin uygulanacağı konusunda bilgi 
sağlar:
– PT, aPTT; taze donmuş plazma veya konsantre faktörler

– Fibrinojen; kriyopresipitat veya konsantre fibrinojen

– Trombosit sayımı; trombosit transfüzyonu gibi 

• Ayrıca ilaç warfarin UFH ve LMWH tedavilerinin takibinde kullanılır.



PT APTT



Heparin / Warfarin

İlaç Etki Mekanizma Takip Etki 

Heparin Trombin

inhibisyonu

AT cofaktor aPTT

AcT

Hemen

Warfarin Faktörlerini 

sentzinin azltır. 

Vitamin K PT Daha geç 3-5 

gün 



Acil Koagulasyon tesleri

• Fibrinojen 

• D-Dimer

• Anti Faktör Xa
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Hata Kaynakları 

• Pre-preanalitik dönem 

– Akılcı test istemi ve algoritması 

• Preanalitik dönem 

– Hasta kaynaklı 

– Kan alma teknisyeni ve kan alma ekipmanları kaynaklı

– Transfer

– Laboratuvar analiz öncesi dönem 



Acil Serviste Koagülopatinin Tanısı

• Anamnez

• Laboratuvar değerlendirmesi için kısa bilgilendirme 

✓ KOAGÜLASYON TESTLERİ

✓ NUMUNE ALMA  



Örnek Etiketlenmesi 

• Örnek etiketlemesi hastanın yanında iken yapılmalıdır. 

• Barkot etiketinde hastanı adı / kimlik numarası .vb.     

• Tarih ve kan alma zamanı

• Örnek türü 

• Kan alan kişinin adı 

• İstenilen tetkikler 



Örnek Alınması 

• Kapalı kan alma sistemleri 

• İğne 

• Enjektör ile kan alma

• Damar yolundan kan alma 

• Kelebek set ile kan alma 

• Kataterden kan alma 



Örnek Alınması 

• İğne kalınlığı 19-22 G genellikle optimum kalınlık 

• Kelebek set alımında dikkat edilecek hususlar

• Kataterden kan alınır iken dikkat edilecek hususlar



Örnek Alınması 

• Ön hazırlık

• Turnike 

• 3dk.sonrasında

• PT %3.1 kısalır

• Fibrinojen% 10,1 artar 

• D-dimer %13,4 artar



Örnek tüpleri Sıralaması

• Diskart tüp (artık kullanılmıyor)

• Kan Alma esnasında tüp sıralaması 

• Tüpün yapısı

• Tüpün kan alınması sonrası çalkalanması 





Örnek Tipleri Karıştırılması/

Örnek kesinlikle çalkalanmamalıdır.

5-6 kez alt üst edilmelidir. 



Örnek Tüpleri

• Dolum Miktarı 

• Dilüsyon oranı

• Son kullanma tarihi

• Farklı tüpler birbirleri ile karıştırılmaz 

• Tüpün vakum gücü  önemlidir.

• Son kullanma tarihleri yakından takip edilmelidir. 



Antikoagülan
• % 3.2 Na–Sitrat (0,109M)

EDTA 

• % 3,8 Na-Sitrat (0,129M)

Heparin

• Sitrat teofilin adenozin dipirimadol (CTAD)

• UFH tedavisi takibinde süre 4saate uzayabilir

• Işıktan korunmalı ve soğukta saklanmalıdır. 



Na – Sitrat Konsantarsyonu

Ratzinger F, Lang M, Belik S, Schmetterer KG, Haslacher H, Perkmann T, Quehenberger P. The Effect of 3.2% and 3.8% Sodium Citrate on Specialized

Coagulation Tests. Arch Pathol Lab Med. 2018 Aug;142(8):992-997. doi: 10.5858/arpa.2017-0200-OA. 



Na-Sitrat %3.2  Na-Sitrat %3.8 

• Çalışma %3.2 ve %3.8 Na-sitratlı tüplere 

• 76 sağlıklı birey 

• 2500 g 15 dk 15C de santrifüj 

• Sonuçta sadece APTT testlerinde fark izlenirken 
diğer parametrelerde anlamlı bir fark gözlenmedi. 

• Verilerin karşılaştırılabilirliğini göstermektedir

Ratzinger F, Lang M, Belik S, Schmetterer KG, Haslacher H, Perkmann T, Quehenberger P. The Effect of 3.2% and 3.8% Sodium Citrate on Specialized Coagulation 

Tests. Arch Pathol Lab Med. 2018 Aug;142(8):992-997. doi: 10.5858/arpa.2017-0200-OA. 



Örnek Tüpleri Cam Plastik 

Kratz A, Stanganelli N, Van Cott EM. A comparison of glass and plastic blood collection tubes for routine and specialized coagulation assays: a 

comprehensive study. Arch Pathol Lab Med. 2006 Jan;130(1):39-44.



Örnek Tüpleri Cam Plastik 

D'Angelo G, Villa C. Comparison between siliconized evacuated glass and plastic blood collection tubes for prothrombin time and activated partial thromboplastin time 

assay in normal patients, patients on oral anticoagulant therapy and patients with unfractioned heparin therapy. Int J Lab Hematol. 2011 Apr;33(2):219-25. doi: 

10.1111/j.1751-553X.2010.01271.x.



Örnek Tüpleri Plastik 

Toulon P, Ajzenberg N, Smahi M, Guillin MC. A new plastic collection tube made of polyethylene terephtalate is suitable for monitoring traditional 

anticoagulant therapy (oral anticoagulant, unfractionated heparin, and low molecular weight heparin). Thromb Res. 2007;119(2):135-43.



Transport 

• Regulations

– IATA International Air Transport Association

– DOT Department of Transportation

– CDC

• Konvansiyonel yolla taşıma 

• Pnömatik sistem ile taşıma 



PTS ‘nin Laboratuvar Parametrelerine 

Etkisi 

49 yoğun bakım hastası  13 kadın 36 erkek hasta yaş aralığı 47-89

• PTS :  500m ve 4m/sn 2 dk. 

• Hastalarda klopidgral ve asetil salisilt asit tedavisi

• dual anti platelet tedavi altında

• koagülasyon parametereleri anlamlı fark bulunmamıştır.

• istatistiksel olarak anlamlı fark bulunamamıştır. 

Enko D, Mangge H, Münch A, Niedrist T, Mahla E, Metzler H, Prüller F. 

Pneumatic tube system transport does not alter platelet function in optical and whole blood aggregometry, prothrombin time, 

activated partial thromboplastin time, platelet count and fibrinogen in patients on anti-platelet drug therapy.

Biochem Med (Zagreb). 2017 Feb 15;27(1):217-224.



Transport

• Sitratlı kan örnekleri 

• 1 saat 

• Oda ısısında 

• Kapak kapalı olarak 

• Dik bir pozisyonda transfer edilmelidir. 

• Fiziksel travmadan korunmalıdır.

• Buzdolabı buz buzlu su banyosu önerilmez 

• Transport edilirken 

• Sitratlı tam kan / Santrifüj edilmiş sitratlı plazma/ Santrifüj sonrası plazması ayrılmış 
olarak transfer edilebilir.

• Seçilecek yöntem mesafe süre ve teste göre belirlenmelidir.

• Prosedür ve talimatlar bu doğrultuda hazırlanmalı uygulanmalıdır.  



Transport
TEST CLSI H21 A5 Diğer 

APTT 4 saat 18-24 saat 

APTT veya anti Faktör Xa

(UFH) 

1 saat

APTT veya anti Faktör Xa

(LMWH)

4 saat 24 saat 

PT 4 saat 24 saat 

Fibrinojen 4 saat 48 saat 7 gün 

D-Dimer 4 saat 48 saat 

Adcock Funk DM, Lippi G, Favaloro EJ. Quality standards for sample processing, transportation, and storage in hemostasis testing. 

Semin Thromb Hemost. 2012 Sep;38(6):576-85. doi: 10.1055/s-0032-1319768



Transport pH

• pH

• Trisodyum sitrat sayesinde örnek pH 7.30-7.45 arasındadır. 

• Eğer tüpün kapağı açık bırakılırsa 30 dk içinde ortamdaki CO2 
plasmaya difüze olur. 

• Plasması ayrılmış numuneler bu duruma tam kan halindeki 
numunelere göre daha fazla maruz kalırlar çünkü tam kanda 
hemoglobinin tamponlayıcı kapasitesi bulunur.

• pH değişmesi PT ve APTT testinin uzamasına neden olur 

• pH değerinde 0,8’lik bir değişim APTT testinde kullanılan reaktifin 
tamponlama özelliğine bağlı olarak 20 sn’ye kadar uzamaya neden 
olabilir.  



Örnek Hzırlama Santirifüj
• 1500 g 15 dk

• PPP

• Acil koagülasyon testleri trombosit sayısı <200x109 
değerine kadar etkilenmemektedir. 

• Eğer ilk 10 dk içinde analiz yapılacak ise süre 
azaltılabilir hız arttırılabilir.  

• Eğer soğutmalı santrifüj kullanılacak ise normal ısı 
tercih edilmelidir. 

• Anti faktör Xa testi için iki kez santrifüj edilmesi 
önerilir. 



Örnek Hazırlama 
• Ön hazırlık  eipmanlar kalibrasyonlar

• Sekonder tüpler polipropilen olmalıdır. 

• Polisitren olmamalıdır. Kapağının en kısa 

sürede kapatılması gereklidir. 

• pH değişiminden korunmak için 

• Referans değerin altındaki bir APTT değeri 

fibrin varlığı açısından ayrıntılı gözle 

değerlendirilmelidir. 

• Pipet ile plasma örneği alınırken buff coat 

bütünlüğü bozulmamalıdır. 



Hasta Kaynaklı Değişkenler-1

• Yaş, Cinsiyet

• Kan grubu (O  grubu

• Hastanın kullandığı ilaçlar hormon terapisi 

• Fiziksel aktivite

• Biyolojik varyasyon 



Analit

Biyolojik Varyasyon Arzu edilen spesifikasyonlar

Birey içi 

varyasyon

(CVi)

Bireyler arası 

varyasyon 

(CVg)

İmpresizyo

n

(%I)  (min)

Sapma 

(%bias) 

(min)

TaE (%)

(min)

Protrombin zamanı 4.0 6.8 2.0 (3) 2.0 (3) 5.3 (10.26)

aPTT 2.7 8.6 1.4 (2) 2.3 (3.4) 4.5 (6.7)

Fibrinojen 10.7 15.8 5.4 (8) 4.8 

(7.15)

13.6 (20.35)

Biyolojik Değişkenlere Göre Analitik Kalite Hedefleri
Minimum Optimum Arzu edilen (desirable)

Biyolojik 

değişkenlik 

katsayılarına 

göre

CVA < 0.75 CVI

BA < 0.375 𝐶𝑉𝐼
2 + 𝐶𝑉𝐺

2

CVA < 0.25 CVI

BA < 0.125 𝐶𝑉𝐼
2 + 𝐶𝑉𝐺

2

CVA < 0.50 CVI

BA < 0.25 𝐶𝑉𝐼
2 + 𝐶𝑉𝐺

2



Hasta Kaynaklı Değişkenler -2

• Eritrosit sayısı anemi ve polisitemi

• Hematokrit

• Hastanın Htc değeri % 55 Den fazla ise ayarlama 

yapılması gerekri.

• Kabaca o.1 ul Na Sitrat atılır. 

• C= 0.00185* (100 H) *V

• C= ml cinsinden % 3.2 Na-sitrat

• H= Htc

• V= ml cinsinden kan hacmi 



Hasta Kaynaklı Değişkenler-3 

• Sirkadian ritim 

• Sabah hep aynı saat diliminde kan verme 

• Aynı cihaz ve laboratuvarın tercih edilmesi 

• Sigara fibrinojen artar plt aktive olur. 

• Transfüzyonun etkisi 



Red nedenleri 
• PIHTI

• Yanlış antikoaglan

• Yanlış kan antikoagulan oranı

• Barkotsuz veya hatalı barkotlama 

• Aşırı hemoliz

• Tam kan örneği olarak saklanmış veya dondurulumuş

örnek 

• PT test için çalışma öncesinde buzdolabında veya 

dondurulmuş örneklerden PT çalışılmamalıdır. 



Red Nedneleri

• Bazı otomatik cihazlarda hemoliz ikter ve lipeminin cihaz 

üzerinden 340 405 575 ve 660nm de yaptığı çoklu dalga 

boyu ölçümlerinde ölçülerek örnek bütünlüğü 

değerlendilrir. 

• Online preanalitik cihazalar ve  otomatik santrifüj örnek 

alikotlaması gibi konularda da laboratuvara uzmanlarının 

dikkati olması gerekmektedir. 



Preanalitik Evre Dış Kalite Kontrol 



Preanalitik Evre Dış Kalite Kontrol 



Akılcı test istemi 



Akılcı test istemi 

Fralick M, Hicks LK, Chaudhry H, Goldberg N, Ackery A, Nisenbaum R, Sholzberg M. REDucing Unnecessary Coagulation Testing in the Emergency Department 

(REDUCED). BMJ Qual Improv Rep. 2017 May 2;6(1). pii: u221651.w8161. doi: 10.1136/bmjquality.u221651.w8161.



POCT

• Üretici açısından değerlendirme 

• Müşteri tarafından değerlendirmemesi 

• PT APTT

• ACT- D-dimer

• Koagulasyon takibi 

• İlaç 

• İntrinsik yolak AcT, APTT Heparin tedavi 

• Estrensek yolak Warfarin /VKA tedavisi için  PT testi 

• Ortak yol Hirudin ve DTII LMWH tedavisi ne ile takip edilmeli 

• POC için CLSI POC 14A consencus candidate Limits



POCT 

POC Laboratuvar

Tam Kan PPP 

Antikoagulan yok Sodyum sitrat antikoagulan

Dilusyon yok 9:1 oran dilüsyon oranı 

Preanaltik dönem zaman kaybı yok Değişken preanalytical dönem 

Hemşire/ paramedik

Kapiller tüp hızlı sonuç 

Laboratuvar çalışanları 

Daha geç sonuç pıhtı riski



Sonuç 

• Preanalitik hatalar laboratuvar hataları içerisinde en sık

• En sık koagülasyon test grubunda izlenir.

• Eğitim ve ekip çalışması 



Teşekkürler 


