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1. Giris

Santrifujler analitik amacla gelistirilmis aygitlardir ve santrifiigasyon
temel olarak bir ayirma yontemidir. Bununla birlikte gliniimizde tibbi
laboratuvarlarda daha ¢ok serum, plazma ve idrar orneklerinin analize
hazirlanmasinda kullanilan bir 6n islem aracidir. Santrifiigasyon preanalitik
evrenin en 6nemli asamalarindan birini olusturur, santrifiigasyon
oncesinde, sirasinda ve sonrasinda etkili degiskenlerin bilinmesi preanalitik
hatalarin onlenebilmesi icin gereklidir. Bu konu ile ilgili talimatlarin
olusturulmasi ve uygulanmasi laboratuvar yonetiminin sorumluluklari
arasindadir.

Santrifujler laboratuvar calisanlari tarafindan iyi taninmali ve
santrifligasyonun preanalitik etkileri iyi bilinmelidir. Bu konularla ilgili
bilgiler, Diinya Saglk Orgiiti (DSO (WHO)) ve Klinik Laboratuvar
Standartlan Enstittsu (CLSI) gibi bazi uluslararasi kuruluslarin yayimladig
kilavuzlar, Uretici firmalarin kullanim kilavuzlari ile 6zel konulari ele alan
arastirma calismalari icinde daginik olarak bulunmaktadir. Bu belgelerin
yabanci dilde yazilmis olmalari ulusal dlizeyde kullanimlarini
sinirlamaktadir. Bu kaynak tibbi laboratuvar calisanlari ve arastirmacilar
icin kullanigh, uygulanabilir bir kilavuz olmasi amaciyla hazirlanmistir.



2. Santrifiijiin Tarihcesi

Santrifljin bilinen ilk 6rnegi askeri mihendis Benjamin Robins (1707-
1751) tarafindan barut kuvvetini 6lgmek icin gelistirilen dizenektir.
Antonin (1842-1909) ve Alexander (1840-1896) Prandtl kardesler stitiin
yagini donme hareketini kullanarak ayirabilen bir aygit tasarladilar (1).
Bu aygit daha sonra Gustaf De Laval (1845-1913) tarafindan gelistirildi
ve ticari olarak piyasaya suruldu

I W’Wﬁl e
W e | 2

""" S i
'm}m A

n“'

il [m “ [{“Wﬁ'v i {'m e

y P

i A

Ul u y “l|

il i E )
“lllﬁl i / ‘ ““ " I .ﬂ

| PRt

'5_

THE >

NEW DE LAVAL

CREAM SEPARATOR




Santrifljin analitik guctnu ilk kesfeden Friedrich Miescher (1844-1895)
oldu. Miescher hicre organellerini ve nukleik asitleri santrifij kullanarak
ayristirmayi basararak DNA kesfine giden yolda bir kilometre tasi oldu.
Theodor Svedberg (1884-1971) analitik ultrasantrifuj teknigi gelistirerek
protein saflastirma calismalar yapti. Ribozomlarin isimlendirilmesinde
kullanilan svedberg biriminin (svedberg unit (5/Sv)) isim babasi Theodor

Svedberg'dir.
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1940l yillarda rutin laboratuvar
testlerinin yayginlasmasiyla
santrifljlere olan gereksinim
giderek artti. 1949 yilinda Spinco
sirketi dakikada 40.000 donus
yapabilen santrifujler gelistirdi ve
1950 yilinda Beckman Coulter
tarafindan satin alindi. 1962 yilinda
Eppendorf sirketi ilk mikrosantrifiju
piyasaya surdu, hatta bu sirket
tarafindan gelistirilen kapakli kiglik
hacimli 6rnek tipleri ““Eppendorf
godesi’’ adiyla anilmakta ve
glinumuzde hala kullaniimaktadir.
Bilgisayar alanindaki gelismeleri
santrifujlere ilk uygulayan Hettich
sirketi oldu. 1976 yilinda ilk
mikroislemcili santrifijleri
gelistirdiler ve bodylece ilk
programlanabilir santrifujler tibbi
laboratuvarlara girdi (2,3).



3. Genel Bilgiler
3.1. Kavram ve Terimler

Santrifiigasyon (Santrifiij Etme, Santrifilje Koyma, Santrifiij islemi,
Santrifiijleme, “Centrifugation’): Temel olarak bir ayirma yontemidir.
Donme hareketinden elde edilen merkezkac kuvveti kullanilarak 6rnek
icindeki parcaciklar sekil, buyuklik ve yogunluklarina gore ayrilir (4).
(Sekil 1)

Santrifiij ““Centrifuge’’: Santrifligasyon isleminin gerceklestirildigi
aygrtin adidir (4).

Cokelti, Sediment, Pellet, Presipitat, “’Precipitate’: Santrifiigasyon
sonucunda o6rnegin ayrilarak tlipiin dibine ¢coken bolimidir. Kan 6rnegi
icindeki hiicreler I6kositler ve trombositler ¢cokeltinin Gstlinde kalacak
sekilde bu kisim icinde toplanir.

Ustte Kalan, Siipernatan, “Supernatant”: Santrifiigasyon sonucunda
Ustte kalan serum ya da plazmadan olusan bolimduir.

SUpernatant
Serum/Plazma (Ufﬁe Kalan)
Jel Ayrag
(Separator)
Sekilli Kan Sediment
Elemanlari (Cokelti)

Sekil 1. Santrifiigasyondan sonra tiip icinde ayrisan serum/plazma
ve sekilli kan elemanlan

RPM (Dakikadaki Donme Sayisi “‘Revolution/ Rotation/ Rounds/
Rate Per Minute"): Santriflijiin dakikadaki donme sayisidir ve santrifdijin
hiz gostergesidir (4,5).
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RCF (Goreceli Santrifiij Kuvveti “’Relative Centrifugal Force/Field")
veya Gravite (g): Santrifije yerlestirilen 6rnegi bilesenlerine ayiran
fiziksel etkidir. RCF'yi donen parcacigi etkiyen merkezkag kuvvetin
yonundeki degisim olusturur ve yercekimi ivmesinin katlari olarak (xg)
ifade edilir (4,5).

3.2. Santrifiijin Parcalan

Santrifiij temelde bir elektrik motorudur. Hareketsiz (stator) ve hareketli
(rotor) olmak ulzere iki temel parcadan olusur (6,7). (Sekil 2)

Motor: Elektrik enerjisini mekanik enerjiye donustliren, donme
hareketinin Uretildigi aygittir.

Rotor: Santrifijun bir eksen etrafinda donen parcasidir. Motorun urettigi
donme hareketini iletir.

Sepet (Basket, Kova): Tiplerin yerlestirildigi ve tlip tutucularin koyuldugu
parcadir.

Tup Tutucu: Tuplerin santrifdj icinde saglam ve hareketsiz bicimde
durmalarini saglayan ve sepet icine yerlestirilen parcadir.

Rotor Kanadi

Sepet
P > Rotor

= — Rotor Diregi

AN

>_Elektrik
Motor

Sekil 2. Santrifiijiin temel parcalari.
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Kumanda Panosu: Santrifiijlerin programlanabilmesi icin ya da calisirken
denetlenebilmesi icin Uzerlerinde kumanda panosu bulunur. Kumanda
panosu Uzerinde genellikle programlama, hizlandirma, frenleme,
baslatma ve acil durdurma gibi digmeler vardir. Santrifij yonergeleri
izlenerek RCF/RPM, sure, sicaklik, hizlandirma “acceleration” ve durdurma
(fren,”brake") gibi degiskenler ayarlanabilir ve bu degerler aygrt calisirken
panodaki ekrandan izlenebilir. (Sekil 3)

e e DD

olc oo PO

Sekil 3. Santrifij kumanda panosu (6rnek)
3.3. Santrifiijlerin Siniflandiriimasi

Santrifljler kullanim sekilleri, hizlar ve teknik 6zelliklerine gore farkh
sekilde siniflandirilabilirler. Santrifjlerin kullanim alanlari asagidaki gibi
alt basliklarda toplanabilir (4).

- Serum/plazma elde etmek icin kan sekilli elemanlarinin ayrilmasi,

- Mikroskobik ve kimyasal incelemeler icin idrar ve diger vicut sivilari
icindeki huicre ve diger bilesenlerin ¢okturilmesi,

- Girisim (interferans) olusturabilecek presipitatlarin 6rnekten
uzaklastirilmasi,

- imminokimyasal analizler icin antikorlarin ve antikor bagl yapilarin
ayrilmasi,

- Cozuculerin (solvent) 6zltlenmesi (ekstraksiyon),

- Lipit bilesenlerin (silomikronlar, lipoproteinler) serumdan ayriimasi.
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3.3.1. Kullanim sekillerine gore santrifujler

Genel olarak ikiye ayrilirlar (8).

1.

Hazirlayici “Preparative” Santrifiijler: Hazirlayici santrifiijler kendi
icinde aynmsal (differansiyel) ve yogunluk degisim santrifijleri “density
gradient centrifuges’ olarak ayrilirlar. Differansiyel santrifujler daha
cok parcaciklarin ayristirilmasi icin kullanilirken yogunluk degisim
santrifdjleri iki farkli sivinin ayristiriimasinda kullanilir.

. Analitik Santrifijler: Daha ¢ok ultrasantrifij sinifindandirlar.

Refraktometri, florometri gibi diger 6lcim yontemleriyle birlestirilerek
ornek icinde ayrilan bilesenlerin niteliksel ya da niceliksel dlctimlerini
yapabilirler.

Santrifujler teknik 6zelliklerine gore de adlandirilabilmektedir. Sabit
acihi santrifijler rutin calismalarda daha ¢ok idrar 6rneklerinin
hazirlanmasinda tercih edilir. Oynar hazneli (sallanir sepetli)
santrifiijler rutin calismalarda kan ve idrar 6rneklerinin hazirlanmasinda
tercih edilirler. Sogutmali santrifiijler ise islem sirasinda santrifdj ici
sicakligin denetlenebildigi aygritlardir. Mikrosantrifiijler klclk hacimli
orneklerin (1-2 ml) santrifGjlenmesi icin tasarlanmislardir ve gorece hizh
calisirlar (10000-15000 x g).

3.3.2. Hizlarina gore santrifujler

a.

Cok diistik hizli santrifijler (RCF<4000 xg):Tibbi laboratuvarlarda
ornek hazirlamasinda kullanilan tezgah ustu santrifijler bu siniftandir.

. Dusuk hizli santrifiijler (RCF 5000-10000 xg): Kan bankaciliginda

eritrosit stispansiyonu, taze donmus plazma hazirlanmasinda kullanilan
santrifljler bu siniftandir.

Yiksek hizli santrifujler (RCF 10000-50000 xg): DNA, RNA
calismalarinda kullanilan santrifdjler bu siniftandir.

. Ultrasantrifiijler (RCF 100 bin - 1 milyon xg): Ultrasantrifiijler cok

yuksek donus sayilarinda calisan ve daha ¢ok analitik amacla kullanilan
santrifljlerdir, 6rnegin lipoprotein analizi ultrasantrifiij kullanarak
da gerceklestirilebilir.
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3.3.3. Rotor tlirline gore santrifijler

Santrifljun rotor tirt donen tiplerin konumunu da belirler. Buna gore
santrifujler acilir bashkh (yatay baslikli), sabit acili ve dik acili olarak
siniflandinlabilir. Rutin laboratuvar calismalarinda en ¢ok acilir baslikh
ve sabit acili rotorlar kullanilir.

Oynar hazneli santrifijlerde tupler rotor calisirken merkezkag kuvvetin
etkisiyle yatay hale (rotor donus eksenine dik pozisyon) gelir, santrifij
durunca dusey pozisyona geri doner. Sediment ylzeyi duzdur, donus
eksenine paraleldir ve iyi paketlenmistir.

Sabit acili rotorlarda tupler dusey donus eksenine gore 25-40 derecelik
sabit bir aciyla donerler. Bu ylizden, merkezkac kuvvetin etkisiyle
sediment (pellet) tlip kenarina ve dibine dogru ¢oker. Olusan sediment
oynar hazneli santrifujlerdeki kadar saglam paketlenemez. Genel olarak
sabit acili rotorlar oynar hazneli santrifijlere gére daha yuksek santrifj
kuvvetlerine ulasilabilir. Merkez kag¢ kuvveti tuplere farkli yonlerden
etkidigi icin ayrisan katmanlarin tlp icinde yerlesimleri de farkl olur (9).
(Sekil 4)

Santrifujleme

Baslangicta Sirasinda Bitiste

Acilir ;
Acih | I

Santrifdj . ’

‘ @

Ml

)

Sabit
Acih
Santrifuj

\i

Dik
Acih
Santrifij

Sekil 4. Rotor tiiriine gore santrifijlenen 6rneklerin katmanlara
ayrilma sekilleri (9).




3.4. Santrifiijiin Calisma ilkesi

Dinyanin sahip oldugu yercekimi zaman icinde kan 6rnegini bilesenlerine
ayristirabilir. Eristrosit sedimantasyon hizi bu olgunun analitik
uygulamasidir. Ancak 6rneklerin daha hizli ve fazla sayida alt bilesene
ayrilmasi istendiginde santrifiije gerek duyulur. Ornek icindeki bilesenlerin
ayrisma hizi parcaciklarin sekli, buyukligu, yogunlugu ve ortamin
akiskanligina baghdir. Daha yogun ve blyik olan parcaciklar daha hizli
cokerler (9). (Sekil 5)

el A 1
0.0,0. :

L]
noO s,

- noo

Q
Cuco

0,
s
00
oo°°

RCF |02,

000

000

00,0

Jalooo
‘04

Santrifljleme Suresi ——

Sekil 5. Santrifiigasyon sirasinda tiip icindeki parcaciklarin ayrismasi
ve cokmesi (9).

Donme hareketinin olusturdugu itme merkezden isinsal olarak ornek
icindeki parcaciklara etkir ve RCF olarak bilinir (Sekil 6). RCF yercekimi
ivmesinin katlar (xg) olarak gosterilir.

Donme Yonu

Donme Ekseni

Sekil 6. Donme hareketi ve RCF'nin olusumu
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RCF ve RPM genellikle birbirlerinin yerine kullanilan ve karistirilan
kavramlardir. Laboratuvarlar arasinda ayni 6l¢ttu kullanarak ayni dilden
konusabilmek 6nemlidir. Farkli santrifijlerin yaricap uzunluklar farkh
olabildigi icin ayni RPM degerinde olsalar da calistiklari RCF degerleri
farkli olacaktir. RPM Uzerinden karsilastirmak analiz 6ncesi islemlerde
tekrarlanabilirlik sorununa neden olur. RCF farkl yaricap uzunlugundaki
santrifljlerde ayni ivmenin elde edilebilmesini saglamaktadir. Sekil 7'de
ayni RPM degerinde farkli yaricap uzunluguna sahip santrifijlerde RCF
degerindeki degisim izlenmektedir.

Kisa Orta h Uzun
Yaricap Yaricap ) Yaricap

| TA >

Vi

/

RPM [ o
(X1000) [/
//
/4

0 25 50 75 100 125 150 175 200 225 250 275 300

RCF (X1000)

Sekil 7. Farkh yaricap uzunluklarinda RPM ve RCF degerlerinin
degisimi.

3.4.1. Santriflj yaricapi nereden olculmeli?

RCF'nin dogru hesaplanabilmesi icin santrifujun yaricap degeri uygun
sekilde élctlmelidir. Uretici tarafindan kullanim kilavuzlarinda bildirilen
yaricap degerleri RCF degerinin hesaplanmasinda kullanilabilir. Eger bu
deger bilinmiyorsa kullanicinin kendisi de yaricap degerini elle dl¢ebilir.
Merkez ile tipUln dip noktasi arasindaki uzunluk santrifiij yaricapi olarak
kabul edilmektedir. Sabit acili ve acilir acili santrifijlerin yaricapinin
nasil Olcllecegi Sekil 8 ve Sekil 9'da gosterilmistir (10).
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Rotor
S )

Yaricap Yaricap
Sabit Acili Santrifij | Acilir Acil Santrifuj

Sekil 8. Santrifiij yaricapinin 6lciilmesi (8).

'y

O
YARICAR

Sekil 9. Santrifiij yaricapinin olclilmesi
3.4.2. Santrifujln fiziksel temelleri

Santrifujde donen tup icindeki parcacigin hareketi dizgin dairesel
harekete uyar ve Newton fizigi ile aciklanabilir. Agisal hiz (w) donen bir
nesnenin agisal yer degistirmesinin zaman icindeki degisimidir. Bir baska
deyisle nesneyi merkeze baglayan yaricap vektorinun, birim zamanda
radyan tlriinden taradigi agiya agisal hiz denir. Dairesel hareket yapan
bir nesneyi merkeze baglayan yaricap vektori bir tam donls yaptiginda,
21 radyan agl tarar ve bu sirada bir periyot (T) kadar zaman geger.

Frekans (f) duzglin dairesel hareket yapan nesnenin bir saniyedeki
dolanim sayisidir, birimi Hertz'dir. Periyot ve frekans arasinda f = 1/T
bagintisi vardir. RPM frekansin dakika turinden anlatimidir.
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RPM=60/f olarak gosterilebilir. Acisal hiz RPM degiskenine gore asagidaki

gibi duzenlenebilir.
_(2mxRPM)
“T760

ivme (a) hizin siireye gére tiirevidir. Hareket eden bir nesnenin hizinda
ya da yonunde degisme olursa ivme ortaya cikar.

Hiz(AV)

ivme(a)= Zaman(At)

Dlzgun dairesel hareket yapan nesnenin cizgisel hizi sabittir ancak
yonundeki degisme ivmelenmesine neden olur acisal ivme formuliu
asagidaki gibidir.

agisal ivme(a)= w’xr

RCF do6nen parcaciga etkiyen merkezcil itmenin yercekimi kuvvetine
oranidir ve yerceki ivmesinin (xg (980.665 cm/s’) katlariyla gosterilir.
RCF formulu asagidaki gibi elde edilir.

_ F santrifuj
" F yercekimi

RCF=

mxg

2
mxw Xxr
mxg

RCF=
(w’r)
9
Acisal hiz acik olarak gosterilerek formil yeniden dulizenlenirse RCF
formull asagidaki gibi olur.

RCF=

2mxRPM
((T)zxf)
RCF=
g
2 2
asn
RCF= g

18



Sabit degerler formul icinde yerlestirilirse;

<4><(3.14)2><(RPM)2>
CF= xr
3600x980

Sabit degerler birbirleriyle carpilarak formul daha yalin bir sekilde
gOsterilebilir.
RCF=1.118x10°xrx(RPM)’

Boylece RCF ve RPM arasindaki baginti formul ile gosterilmis olur.
1.118x10” degeri deneysel (ampirik) bir sabit deger degildir. Formiilden
elde edilebilen bir degerdir.

Asagidaki kosullar icin RPM’den RCF’e donustliirmeye bir 6rnek vermek
gerekirse;

Santriflij rotor capi= 14 cm

Kullanilan tap icin 6nerilen RPM= 3100 rpm olsun.

<4x(3.14)2x(31 oof)
= X
3600x980

RCF=1504=1500 xg olur

RCF'den RPM'e donustiriken ise formdil;
oM RCFx10°
N 1.12xr?

Asagidaki kosullar icin RCF'den RPM’e donustiirmeye bir 6rnek vermek
gerekirse;

seklinde olur.

Santrif(ij rotor ¢api: 14 cm

Kullanilan tlp icin 6nerilen RCF= 1500 xg olsun.
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Buna gore RPM; 1500%10°
RPM= [ T2z

= 3093 rpm, 3000 veya 3100 rpm olarak kullanilabilir.

Hesaplanan RCF degeri maksimum RCF anlamina gelir. Ancak tup
iceriginin tumu icin ayni RCF degeri kullanilamaz. Minimum RCF, yaricap
rotor ekseni ile tlp icindeki sivinin ylzeyi arasindaki uzakhk olarak
alindiginda hesaplanan RCF degeridir. Maksimum ve minimum RCF
degerleri arasinda cok buyuk farklar olabilir. Boyle bir durum s6z konusu
ise hesaplamalarin ortalama yari ¢ap lGzerinden yapilabilcegi akilda
tutulmalidir. Ortalama yaricap, tup tabaniyla tip icindeki sivi ytksekliginin
ortasinin rotor eksenine uzakhgdi olarak élctilir. Ote yandan, RCF degeri
ayni olsa bile acilir baslikli rotorlarda tlipe sabit acililara gore daha yuiksek
bir santriflj kuvveti uygulanir.

3.5.RCF ve RPM Degerlerinin Birbirlerine Donustiriilmesi

RCF ve RPM degerlerini formille birbirlerine cevrilebilecegi gibi
nomogramlar kullanilarak da déniistirilebilir (Sekil 10) (11). internet
Uzerinde bu donustirmeyi kolayca yapabilen hesap makineleri
bulunmaktadir (12).

20-50 20000 -
18445
oo 15000
1435 20000 10000 -
1271-30 20000 5000
10-4-25 10000
9 - 5000= 4000 =
8
s 5000 3000
615 1000 2000 -
14 500 -
TFn
200 1000 =
4 10 100 =
° 50 i
3-8 500 —
7 20 ]
6 10 .
23-5 34 200
YARICAP RCF RPM
INC/CM

Sekil 10. Santrifiijiin yaricap ve RPM degerleri kullanilarak RCF
degerinin bulunmasini saglayan nomogram (11).
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4. Santrifiigasyon Oncesi Dikkat Edilmesi Gerekenler

Santrifligasyon analiz 0ncesi evrenin dnemli asamalarindan biridir ve
yontemine uygun gerceklestirilebilmesi icin preanalitik evrede uyulmasi
gereken kurallara dikkat edilmelidir (13). Dogru ve saglikli santrifiigasyon
yapilabilmesi icin uygun sekilde kan alinmali, laboratuvara tasinmali ve
santrifij icine yerlestirilmelidir.

4.1. Santrifiigasyon Oncesi Ornek Bekletme Siiresi

Plazma elde etmek icin EDTA’l, heparinli, flortrlt
ya da sitrathh ornekler bekletilmeden
santrifujlenebilir.

Serum elde etmek icin, tupun turd ve ureticinin
onerdigi sure dikkate alinarak ornek,

- Oda sicakliginda ve,

- Pihtilasma tamamlanincaya kadar bekletil-
melidir.

Uretici tarafindan bildirilen bir stire yoksa, serum érnekleri santrifligasyon
oncesi en az 30 dk. bekletilmelidir (10,14). Bekletme slresi 1 saati
asmamalidir.

4.2. Gecikmis (Artik) Pithti Olusumu

Gecikmis pihti olusumu serum/plazma icinde artik pihtinin kalmasina
neden olur ve énemli preanalitik hata kaynaklarindandir. Ornek icindeki
artik pihti kalintilari analizorlerin prob ve tubinglerinde tikanmaya ve
Olclim sirasinda girisimlere neden olabilmektedir, 6rnegin troponin I/T
Olciimlerinde yanlis pozitif sonuglara neden olabilecegi bildirilmistir (15).

Gecikmis tiip ici pthtilasmaya yol acan durumlar;
- Ornegin buzdolabinda bekletilmis olmasi,
- Ornek alinan hastanin antikoagulan tedavi almasi,

- Ornegin 6nerilenden daha kisa siire bekletilmesidir.
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Artik pithtinin tahta ¢ubuk vb. aletlerle tlp icinden cikarilmasi
laboratuvarlarda sik yapilan yanhs bir uygulamadir. Artik pihti
serum/plazma icinden alinsa bile klicuk parcalar 6rnek icinde kalabilir.
Ayrica bu islemin, hemoliz gibi istenmeyen durumlara yol acabilecegi
bildirilmistir. icinde artik pihti kalan érneklerin tekrar santrifiijlenmesi
bir secenektir. En dogru uygulama ise, drnegin reddedilerek yeniden
kan alinmasi olacaktir (10).

4.3. Tiip ici Pihtilasma Siiresini Kisaltan Tipler ve Kullanimlan

TUp ici pihtilagsma suresi laboratuvardaki test dongusini uzatan onemli
bir etkendir. Bu surenin kisaltilmasi icin pithtilasma etkinlestirici “clot
activator’’ ya da hizlandirici ““clot accelerator” iceren tlpler kullanima
sunulmustur (Sekil 11) (16). Pihtilasma hizlandirici tipun tirine gore
santrifij oncesi ornek bekletme siresi degismektedir. Bu tupler
kullanilirken ureticilerin dnerilerine uyulmali veya ortalama olarak asagida
belirtilen streler kadar bekletilmelidir.

Jelsiz serum tipleri: 60 dk.

Cam ya da silika kapl tupler: 15-30 dk.

Trombin katkililar: 5 dk.

Yilan zehiri katkililar: 2 dk.
| = Kapak

Kayganlastirici

| TUp duvari
— Tlp i¢ ylzeyi

—— Pihtilasma hizlandirici
parcaciklar
Tlp ic yuzeyi suda
eriyebilir polimerler icine
No! hapsedilmis pihtisma
hizlandirict maddelerle
kaplanmistir

Jel ayrac

\
Sekil 11. Pthtilasma hizlandirici tiiplerin yapisi (16)
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4.4. Tiiplerin Bekletme Konumu

Tupler tasinirken ya da pihtilasmanin tamamlanmasi icin bekletilirken
mutlaka dik konumda bekletilmelidir (Sekil 12).

Yatik olarak bekletilen serum tuplerinde olusan fibrin tlipin kapagina
ya da yan ¢eperlerine yapisabilir ve santrifuj olmasina ragmen serumdan
ayrilmayabilir.

Tuplerin dogru konumda bekletiimemesi fibrin olusumuna neden
olurken, diger taraftan hemoliz olasiigini arttiran bir durumdur (10).

Sekil 12. Kan alindiktan sonra tiipler, tasinma sirasinda ve
laboratuvarda dik konumda bekletilmelidir.

4.5. Tupler Santrifije Yerlestirilirken Dikkat Edilmesi Gerekenler

Tapler santrifij kefelerine karsilikl dengeli olacak sekilde yerlestiriimeli,
gerekiyorsa denge tlpu kullanilmalidir (Sekil 13). Tlpler etiketli olmal,
katkih tlplerde 6rnek seviyesi denetlenmelidir.

TUp kapaklari her zaman kapali tutulmahdir. Kapagin kapal olmasi tip
icindeki sivinin buharlasarak santrifiij icinde damlacik olusmasini engeller
ve olasi enfeksiydz ajan bulasindan korur.



Kapagi acik tutulan tlplerde karbondioksit kaybina bagli olarak pH
artar. pH artisi bazi testlerde hatali sonuglarin (pH [artar], iyonize
kalsiyum [azalir], asit fosfataz aktivitesi [azalir]) alinmasina neden olur.
Tup kapaginin santriflj sirasinda kapal tutulmasi buharlasmaya bagl
analit konsantrasyonlarindaki degisiklikleri de engeller (10).

Sekil 13. Santrifiije tipler kapaklari kapal sekilde karsilikh dengeli
olarak yerlestirilmedir.

24



5. Santrifiigasyon Sirasinda Dikkat Edilmesi Gerekenler
5.1. Dogru Santrifiij Siiresi ve RCF Degerinin Secilmesi

Santrifujle ayrim iki temel degiskene baghdir,

- RCF

- Santrifigasyon suresi.

RCF'nin Ust degeri tup direnciyle sinirlidir ve ¢ok yuksek degerlerde
arttirillamaz. Santrifiigasyon suresi en kolay degistirilen etkendir.

Farkh ureticiler ve kuruluslar tarafindan onerilen santrifigasyon
stirelerinde kismi farkliliklar bulunmaktadir (Tablo 1).

DSO bitin kan érneklerinin 15 dakika sireyle santrifiijlenmesini
onermektedir (17, 18).

CLSI (H21-A5) sitrath orneklerin 10-15 dakika arasinda santrifijlenmesini
onermektedir (19).

Bununla birlikte santrifligasyon suresinin 7 dakikaya indirilebilecegini
bildiren calismalar da vardir (20).

Tablo 1. Farkl tup ureticileri ya da uluslararasi kuruluslarca onerilen
santrifligasyon siireleri.

BD Greiner DSO cLsi

Serum Sari:10 dk 10 dk 15dk | Ureticinin uygun
1300-2000xg 1800-2200xg | 1500xg | goérdugu kosullar
Kirmizi:10 dk
<1300xg
Turuncu:3-10 dk
1500-4000xg

Sitrath Tip | PET: 10-15 dk 10 dk 15 dk 15 dk 1500xg
2000-2500xg 1500-2000xg | 1500xg
Cam:15 dk 1500xg

Heparinli Tip |Jelsiz:10 dk <1300xg | 15 dk 15 dk Ureticinin uygun
Jelli:10dk 1300-2000xg | 2200xg 1500xg | gordiigi kosullar
Mekanik separatorlii:
3-10dk 1800-4000xg
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Yuksek RCF degerlerinde santrifiijlenen drneklerde trombosit aktivasyonu
gozlendigi bildirilmistir (21). Ancak 6nerilenden dislk RCF degerlerinde
ise, santrifiigasyonunun prokoagulan etkisi oldugu bildirilmistir (22).

5.2. Santrifiij ici Sicaklik

Santrifuj calisirken donen rotor havayla surtliinerek bir i1sinin agiga
cikmasina neden olur.

Bu slrtiinmeye bagli olarak gun icinde santrifdj ici sicakligin 50 °C
dizeylerine ulasabildigi bildirilmistir (23). Bu nedenle sicaklik kontrollt
santrifijlerin kullaniimasi 6nerilmektedir. Ozellikle isiya duyarli ACTH,
amonyak, cAMP gibi parametlerin olcimu icin sicaklik kontrollu
santrifijlerin kullaniimasi dnemlidir. Spesifik bir analit icin spesifik bir
sicaklik belirtilmedigi strece santrifij sicakligi icin 20-22 °C’lik ayar
onerilmektedir (10,24). Becton Dickinson (BD) SST Il Advance serum
tUpleri icin 20-25 °C arasindaki sicakliklarda santrifigasyon 6nermektedir
(25).

5.3. Santrifiij Calisirken Dikkat Edilmesi Gerekenler

Santrifuj saglam, sallanmayan bir tezgah ya da zemin Uzerine dengeli
bir sekilde yerlestirilmelidir.

Santrifij calisirken basinda durulmalidir.

Beklenmeyen bir ses duyuldugunda, titresim oldugunda, duman kokusu
alindiginda ya da duman goérilduginde, santrifij durdurma (stop)
digmesinden durdurulmalidir. Santrifiijin fisini cekmek ya da elektrigini
kesmek fren sistemini devre disi birakacagi icin dnerilmez.

Laboratuvarda kullanilan santrifujler genellikle programlandiklari
santrifligasyon suresi tamamlaninca kullaniciyi sesli olarak uyarirlar.
Santriflj durmadan ve kapak agma uyarisi vermeden kapagi agilmamal
ya da agmaya zorlanmamalidir.
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6. Santrifiigasyon Sonrasi Dikkat Edilmesi Gerekenler

Santrifligasyon sonrasinda yapilan uygulamalar olcllecek parametrelerin
dayanikliliklarini etkilemektedir. Genel kural olarak, santrifiigasyon
sonrasinda elde edilen serum ya da plazmanin, olabildigince hizli bir
sekilde hiicresel elemanlarindan ayrilmasi 6nerilmektedir. Ginlimuzde
kullanilan jel ayrach tlpler serum/plazmanin hiicre paketiyle iliskisini
keserek kolaylik saglamaktadir. CLSI tarafindan santrifligasyondan sonra
oda sicakliginda bekletilen ayrilmis serum/plazma 6rneklerinin 8 saat
icinde calisiimasi 6nerilmektedir. Eger Olcim 48 saat icinde
gerceklestirilecekse ornekler buzdolabinda (2-8 °C) saklanabilir. 48
saatten uzun bir slire sonra calisilacak orneklerin (serum/plazma)
-20 °C’'de dondurularak saklanmasi dnerilmektedir. Dondurma islemini
¢cok hizli yapan hizli dondurucularin 6rnegin yapisini bozabilecedi icin
kullaniimasi énerilmez. Ornekler yavas dondurulmali ve calisilacag
zaman oda sicakliginda yavas ¢6zilmelidir. Cozlilen 6rnek icinde bulaniklik
olusursa ornek santrifuij edilerek presipitatlar ¢oktirlir ve duru 6rnekten
calisma gerceklestirilir. Primer tipte dondurma-¢6zme islemi icin Uretici
talimatlari izlenmelidir. Aslinda her bir analitin dayanikhhgr farkhdir.
Ayni analit icin farkli 6lcim yontemlerinde farkh stabiliteler tanimlanmis
olabilir. Her laboratuvar tim erisilebilir kaynaklardan analit stabilitesini
kontrol etmeli ve kendi validasyon calismalarini yapmalidir (10).

6.1. Orneklerin Tekrar Santrifiigasyonu

Santrifligasyon sirasinda yuksek RCF'nin etkisiyle 6rnek icindeki hiicrelerin
zar yapilarn bozulur. Tekrar santrifiigasyon islemi uygulanirsa sizan hticre
ici sivi serum/plazmaya karisarak analitlerin derisimini degistirir. Bu
nedenle genel bir kural olarak orneklerin tekrar santrifigasyonu
onerilmez (10). Eger tekrar santrifigasyon uygulanacaksa ayrilmis olan
serum/plazmanin yeni bos bir tlipe aktarildiktan sonra santrifligasyonu
daha dogru bir uygulama olur.

6.2. Orneklerin Yanhslikla Santrifiigasyonu

Tam kan sayimi, HbA1c, siklosporin gibi K2 veya K3 EDTA’li tam kandan
calisilan testler icin alinan ornekler santrifujlenmemelidir. Eger yanlishkla
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santrifigasyon islemi uygulanirsa zorunlu olan durumlarda 6rnek
atilmamali, nazikce yeniden karistirilmalidir. Hemoliz ve ¢okelme gibi
baska bir olumsuz durum gozlemlenmezse 6rnek calisabilir (10).

Yanliglkla santriflij edilen tam kan 6rneklerinde trombosit degerlerinin
dustigu bildirilmistir (26).

Yanlislikla santriftj edilen HbA1c 6rneklerinde degisiklik gozlenmedigi
belirtilmistir (10).

6.3. Santrifiij Bakimi

Santrifujler calisirken ortamdaki tozlari Gzerinde ve icinde biriktirirler. Bu
birikintiler zaman icinde hem santrifljiin performansinin dismesine hem
de ciddi ariza ve kazalara neden olabilir. Bunun yani sira guinlik kullanim
icinde santrifuj icine yerlestirilen sivilardan sizma ya da damlama nedeniyle
santrifij kirlenebilir. Bu nedenle santrifijlerin guinliik olarak temizlenmesi
pek ¢ok uretici tarafindan onerilir. Santrifljin dis ylzeyleri, kazani rotorun
ulasilabilen yerleri, silinerek temizlenmelidir (Sekil 14) (27).

U ) e
- T

Sekil 14. Gunluk santrifiij temizligi

Santrifljlerin dengede durup durmadiklari belirli araliklarla terazileri
alinarak denetlenmelidir.

Uretici tarafindan verilen kullanim kilavuzlarn dikkatli okunmali ve
kilavuzdaki oneriler uygulanmaldir.

Ureticinin dnerdigi araliklarla cihazlarin periyodik bakimlari ve kontrolleri
yapilmalidir. Santrifijin saatinin dogrulugu kullanici tarafindan
kronometre kullanilarak denetlenebilir. Ancak hizinin dogrulugunun
denetlenmesi icin takometre gibi 6zel arag geregler kullaniimaktadir.
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Santrifujlerin hizlari belirlenen araliklarla ya da gerek gorildiginde bu
konuda egitim almis teknik personel yardimiyla test edilmeli, eger
gerekekiyorsa kalibrasyonlari yapilarak kayitlari tutulmahidir.

7. Ozet
1. Tap ve santrifdj Ureticilerinin uyarilar dikkatli okunmali ve uygulanmali,
Ayarlamalar RCF Ustlinden yapilmal,

Tlpler 6nerilen slirede, oda sicakhiginda bekletilmeli,

A W N

Tupler dik konumda bekletilmeli,

5. Tuplerin kapaklari her zaman kapali olmali,

6. Tupler santriflj icine dengeli yerlestiriimeli,

7. Tip icindeki artik pihtilar qubukla alinmamal,

8. Tupler tekrar santrifij edilmemeli (6zel durumlar disinda),

9. Santrifiijun gunluk temizligi ve periyodik bakimlari yapiimalidir.
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