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Protrombin zamanı (PZ) testi, koagülasyonun 
ekstrinsik yolunun incelenmesinde kullanılan bir testtir. Test, 
tek a�amalı Quick Metodu ile sitrat içeren plazma 
örneklerine tam doku tromboplastini (akci�er, beyin veya 
plasenta kaynaklı doku tromboplastini - fosfolipid ekstraktı) 
ve kalsiyum eklenmesinden sonra, fibrin pıhtı olu�um 
süresinin ölçülmesi esasına dayanmaktadır. PZ, koagülasyon 
bozukluklarında, cerrahi giri�im öncesi kanama riskinin 
belirlenmesinde ve bir karaci�er fonksiyon testi olarak 
kullanılmaktadır. Ayrıca, derin ven trombozu, kalp kapa�ı 
de�i�imi, pulmoner emboli, koroner tromboz veya di�er 
tromboembolik hastalıklarda ya da risk grubundaki 
hastalarda uygulanan oral antikoagülan tedavinin (OAT) 
takibinde sıklıkla kullanılmaktadır. Normal bir PZ, ekstrinsik 
yolda yer alan faktör II, V, VII, X ve fibrinojen düzeylerinin 
normal oldu�unu gösterir. PZ, K vitaminine ba�ımlı 4 
prokoagülandan 3’üne (faktör II, VII, X) duyarlıdır. �n vivo 
faktör VIIa-doku faktörü yolundaki önemli rolüne kar�ın, 
faktör IX düzeyi PZ test sonucunu etkilememektedir. 
Fibrinojen düzeyinin 100 mg/dL’nin altında oldu�u 
durumlarda ise PZ testi etkilenmektedir. 

Uygulanan oral antikoagülan ilacın etkin tedavi 
dozunu do�ru belirlemek amacı ile tekrarlayan PZ 
ölçümleri gerçekle�tirilmektedir. Bu nedenle, PZ testi 
üzerine etkili olan pek çok de�i�ken, büyük önem 
ta�ımaktadır. Do�ru sonuç, uygun örnek alımına, 
uygulanan test tekniklerine ve protokollerine ba�lıdır. 

PZ testini etkileyen faktörler 
PZ testini etkileyen en önemli de�i�ken, reaktifte 

bulunan tromboplastindir. Ticari tromboplastinlerin 
warfarine olan duyarlılıkları farklı oldu�undan, farklı 
tromboplastinler kullanılarak elde edilen sonuçların direkt 
kar�ıla�tırılması karı�ıklı�a neden olabilmektedir (1-3). 
Yüksek duyarlılıktaki tromboplastin reaktifleri (dü�ük 
International Sensitivity Index (ISI)’li), dü�ük 
duyarlılıktakilere (yüksek ISI’lı) oranla daha fazla bir 
uzamaya yol açarlar. Yani bir hasta, duyarlılı�ı dü�ük bir 
tromboplastin reaktifi ile 14 saniye ve duyarlılı�ı yüksek 
bir reaktifle 18 saniye gibi bir PZ de�erine sahip olabilir. 
Bu nedenle dü�ük duyarlılıkta bir tromboplastinle izlenen 
bir hastaya, hatalı yoruma ba�lı olarak, uygun PZ oranına 
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Özet 
Protrombin zamanı, kan pıhtıla�ma sisteminin i�lerli�inin 

belirlenmesinde en önemli laboratuvar testlerinden biridir. 
Koagulasyon hastalıklarının tanısında, cerrahi giri�im öncesi 
hastalarda kanama riskinin belirlenmesinde, oral antikoagulan 
tedavideki hastaların izlenmesinde, ve karaci�er fonksiyonunun 
de�erlendirilmesinde kullanılmaktadır. Protrombin zamanı test 
sonuçlarının Uluslararası Normalle�tirilmi� Oran (INR) �eklinde 
rapor edilmesi, farklı üreticiler tarafından üretilen tromboplastin 
reaktiflerinin kullanımı sonucu olu�an laboratuvarlar arası 
de�i�kenli�i standardize etmek açısından önemlidir. Ancak tüm bu 
geli�melere kar�ın hala sonuçları etkileyen bazı faktörler 
bulunmaktadır. 
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 Summary 
The prothrombin time is one of the most important 

laboratory tests to determine the functionality of the blood 
coagulation system. It is used in patient care to diagnose diseases 
of coagulation, assess the risk of bleeding in patients undergoing 
operative procedures, monitor patients being treated with oral 
anticoagulant therapy, and evaluate liver function. Reporting 
prothrombin time results as the International Normalized Ratio 
(INR) is important to standardize interlaboratory variability 
caused by the use of different thromboplastin reagents. Even with 
these improvements, however, a number of factors which affects 
the results still remain. 
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ula�mak için daha yüksek dozda warfarin uygulanacak 
olursa, kanama gibi istenmeyen sonuçlar ortaya 
çıkabilmektedir (4,5). Ancak, yakın zamanda geli�tirilen 
rekombinant tromboplastinlerin duyarlılı�ı oldukça yüksek 
olup, PZ testinin do�rulu�unu arttırmaktadırlar.  

Farklı tromboplastinler kullanılarak elde edilen PZ 
sonuçlarının kar�ıla�tırılmasındaki güçlükler nedeni ile, 
Dünya Sa�lık Örgütü (WHO) 1977’de tromboplastin için 
uluslararası bir referans preparatı (International Reference 
Preparation: IRP) olu�turmu�tur. 1983 yılında ise, PZ 
standardizasyonu için Uluslararası Normalle�tirilmi� Oran 
(International Normalized Ratio= INR) esasına dayanan bir 
model tanımlamı�tır (6). Bu yöntemde PZ sonuçları INR 
olarak rapor edilmektedir. Teorik olarak INR, ISI de�eri 1 
olan WHO primer referans tromboplastini kullanıldı�ında 
elde edilecek olan PZ sonucudur. ISI de�eri, bir 
tromboplastinin duyarlılı�ını uluslararası referans 
tromboplastininki ile kar�ıla�tırır.  

Geleneksel olarak ISI de�eri, manuel yöntemle test 
tromboplastini ve uluslararası referans tromboplastin ile 60 
stabil OAT gören hasta örne�i ve 20 sa�lıklı kontrol 
örne�inden elde edilen sonuçların kar�ıla�tırılması ile 
belirlenmektedir (6). Sonuçların logaritmaları arasındaki 
lineer ili�kide e�im, test tromboplastininin ISI de�eridir. 

INR de�eri, a�a�ıdaki formül kullanılarak 
hesaplanabilir (4): 

INR = ( PZHasta / PZOrtalama Normal )ISI 

Sonuçların INR �eklinde rapor edilmesi, farklı 
laboratuvarlar, tromboplastinler ve cihazlar arasında 
kar�ıla�tırılabilir hasta sonuçları elde edilebilmesini 
sa�lamaktadır(5). ISI de�erleri 0.95 ile 3.0 arasında 
de�i�en tromboplastinler üretilse de hasta verileri 
hesaplanan INR de�erleri aracılı�ıyla 
kar�ıla�tırılabilmektedir. INR de�erleri, OAT gören 
hastalarda dozun düzenlenmesinde önemlidir (4).  

INR sisteminde, özellikle ISI de�erleri, yöntem, cihaz 
de�i�kenleri ve hesaplamadaki hatalar üzerinde 
durulmaktadır. ISI de�erleri cihazlar tarafından belirgin 
�ekilde de�i�tirilme potansiyeline sahiptir ve sonuç olarak 
geleneksel manuel yöntemle elde edilenlerle 
kar�ıla�tırıldı�ında güvenilir olmayan INR de�erleri ortaya 
çıkmaktadır (7,8). INR hesabında ISI de�eri, üs olarak 
kullanıldı�ından bu de�erdeki herhangi bir de�i�iklik veya 
hata, belirgin yanlı� sonuçlara yol açabilmektedir. ISI 
de�eri 1.0’e ne kadar yakınsa INR de�erleri o kadar 
do�rudur (9). Ayrıca, ISI de�eri yükseldikçe, matematik 
olarak tekrarlanabilirli�in de o kadar kötü olaca�ı ileri 
sürülmektedir (10). ISI de�eri 1.2’nin altında olan 
tromboplastinlerle PZ ve PZ oranı aralı�ı geni� 
oldu�undan, INR’nin tekrarlanabilirli�i iyidir. ISI de�erleri 
belirgin olarak farklı olan reaktifler kullanıldı�ında farklı 
INR de�erleri elde edilebildi�ine ili�kin yayınlar 

bulunmaktadır (8, 11-14). Bu farklılıklar, OAT alan 
hastanın tedavisinde hatalara ve tromboz veya kanama gibi 
kötü sonuçlara yol açabilmektedir. 

Sitrat Konsantrasyonu: Sitrat konsantrasyonu INR 
sonuçlarını etkilemekte olup, 0.109 M (%3.2) ve 0.129 M 
(%3.8)’lik trisodyum sitrat üzerine alınan kan örneklerinde, 
INR de�erleri anlamlı derecede farklı bulunmu� (15, 16, 
17) ve yüksek sitrat konsantrasyonu ile ortalama %19 
oranında daha yüksek INR de�erleri elde edilmi�tir (15). 
Farklı bir çalı�mada, farklı sitrat konsantrasyonları üzerine 
toplanan örneklerin %18’inde, duyarlılı�ı yüksek reaktifle 
(ISI=1.0) INR’de 0.7’nin üzerinde farklılık saptanırken, 
duyarlılı�ı dü�ük olan reaktifle (ISI=1.94) farkın daha az 
oldu�u bulunmu�tur (17). Bir çalı�mada ise ISI de�eri 1.06 
olan tromboplastin reaktifi ile farklı sitrat 
konsantrasyonlarında anlamlı farklılıklar saptanmamı�tır 
(18). 

National Committee for Clinical Laboratory 
Standards (NCCLS), koagülasyon alt komisyonu, 
koagülasyon testlerinin bir ço�u için tek bir sodyum sitrat 
konsantrasyonu (%3.2) kullanılmasını karara ba�lamı�tır 
(19). Bu konsantrasyon, reaktiflerin ISI kalibrasyonu için 
kullanılması ve uluslararası standartlar organizasyonlarının 
önerdi�i konsantrasyon olması nedeniyle seçilmi�tir (19). 
Bu çözelti ayrıca, plazmanınkine yakın bir ozmolaliteye 
sahiptir. %3.8’lik sitrat kullanımı ile, vakumlu tüplerin 
dolu�unun bozulabildi�i, sonuçların yüksek hematokrit 
düzeylerinden daha fazla etkilendi�i de rapor edilmi�tir (6). 
%3.2 sitrat konsantrasyonu ile %5’e kadar dü�ük 
hematokrit düzeylerinde bile güvenilir sonuç elde edildi�i 
bildirilmi�tir (20). Farklı sitrat konsantrasyonlarına ba�lı 
olarak PZ sonuçlarında ortaya çıkan farklılı�ın, anormal 
hasta sonuçlarında daha belirgin oldu�u gösterilmi�tir (20). 
Ayrıca, 1.0’e yakın olan ISI de�erlerinde, sitrat 
konsantrasyonuna cevabın arttı�ı bildirilmi�tir (17). Ancak, 
platelet agregometride, kriopresipitat kalite kontrolü gibi 
kan bankası testlerinde hala %3.8 sitrat kullanımı 
önerilmektedir (21). 

Örnek Alımı: PZ için örnek alımı ve saklama 
ko�ulları hakkında henüz bir fikir birli�i yoktur. Bazı 
ara�tırıcılar sitratlı kan ya da plazmanın oda sıcaklı�ında 6 
saate kadar saklanabilece�ini ileri sürmektedir (22). 
Raskob ve arkada�ları: dü�ük doz warfarin kullanan 
hastalarda INR’nin oda sıcaklı�ında bir gece bekleme 
sonucunda anlamlı derecede de�i�medi�ini (23), Dwyre ve 
arkada�ları uygun �ekilde antikoagüle edilmi� olan, hücre 
matriksinden ayrılmı� ve ayrılmamı� örneklerde INR’nin 
oda sıcaklı�ında 0-24 saate kadar etkilenmedi�ini (18), 
Baglin ve Luddington örneklerin tam kan olarak, oda 
sıcaklı�ında 3 güne kadar saklanması halinde INR’lerde 
klinik olarak anlamlı bir de�i�iklik olmadı�ını (24), 
Fairweather ise örneklerin uzun süre 4oC’de 
bekletilmesinin, Faktör VII’nin so�uk aktivasyonuna ve 
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PZ’de kısalma ile INR’nin hatalı olarak dü�ük 
saptanmasına yol açaca�ını (19) bildirmi�tir. Froom ve 
arkada�ları, oda sıcaklı�ında 24 saat bekleyen santrifüj 
olmu� ya da olmamı� örneklerde INR de�erlerinin tutarlı 
olarak %6 oranında yükseldi�ini, +4 oC’de bekletilenlerde 
ise tutarsız de�i�iklikler meydana geldi�ini saptamı�lardır 
(25). Ayrıca, OAT ile birlikte heparin tedavisi uygulanan 
hastalarda, test reaktifinin heparini nötralize edici bir ajan 
içermemesi halinde, sonucun saklama süresine ba�lı olarak 
de�i�ti�i gösterilmi�tir (21). 

NCCLS, 1998 kılavuzunda, PZ testi için alınan 
örneklerin, tam kan �eklinde ya da santrifüj i�lemi 
sonrasında plazması ayrılmadan, kapa�ı kapalı tüplerde, 2-
4oC’de veya 18-24 oC’de saklanabilece�i ve kan 
alınımından sonra 24 saat içinde çalı�ılabilece�i 
belirtilmektedir (21). Örneklerin 24 saat içinde 
çalı�ılmadı�ı durumlarda, plazma -20 oC’de 2 hafta, -70 

oC’de ise 6 aya kadar saklanabilmektedir. 

Cihaz Kullanımı 
INR de�erleri, kullanılan cihaza ba�lı olarak da büyük 

oranda de�i�ebilmektedir. Üretici firmaların cihaza özgü 
ISI de�erleri ile ilgili rehberli�i sınırlı oldu�undan, her 
laboratuvar OAT etkisindeki INR de�erlerini kendi 
belirlemelidir. Cihaza özgü ISI de�erlerini etkileyen 
de�i�kenler: sıcaklık, do�ru pipetleme ve örne�e eklenen 
sitrat konsantrasyonudur (26). Birçok laboratuvar, farklı 
koagülasyon cihazlarının ISI de�erlerini 
etkileyebilece�inin ve ISI de�erlerindeki bu de�i�kenli�in 
OAT alan hastalarda klinik olarak anlamlı INR 
de�i�ikliklerine yol açabilece�inin farkında de�ildir. 
Yapılan bir çalı�mada 7 farklı reaktif-cihaz kombinasyonu 
arasında büyük INR farklılıkları saptanmı�tır (10). Birçok 
üretici firma, tromboplastin üzerine cihazın etkisini ortadan 
kaldırmak üzere her reaktif-cihaz sistemi için, cihaza özgü 
ISI de�erlerini olu�turma yoluna gitmi�tir. Ancak bu 
oldukça zordur; sadece Kuzey Amerika’da PZ/INR testi 
için yakla�ık 250-300 reaktif-cihaz kombinasyonu 
bulunmaktadır (10). Laboratuvarların iyi tanımlanmı� ISI 
de�erlerine sahip olan reaktif-cihaz sistemlerini kullanması 
durumunda, PZ/INR testinin standardizasyonu çok daha iyi 
olacaktır.  

ISI’nın lokal kalibrasyonu: Reaktif-cihaz test 
sistemleri arasındaki de�i�kenlik, her laboratuvarın kendi 
PZ/INR test sistemini kalibre etmesi gereklili�ini 
do�urmu�tur. Kullanılan yöntemlerden biri, WHO 
protokolüdür. Ancak, IRP kullanarak 20 normal sa�lıklı 
örnek ve 60 OAT hasta örne�inde manuel metodla bu 
protokolün uygulanması pratik de�ildir (19). Yakın zamana 
kadar lokal ISI kalibrasyonunda kullanılabilecek ticari 
FDA onaylı kalibratör plazmalar mevcut de�ildi. Ayrıca 
liyofilize, yapay olarak vit-K eksikli�i olu�turulmu� 
plazmaların ya da liyofilize, OAT plazmalarından 

hangisinin kullanılmasının do�ru oldu�u tartı�malıydı. 
Farklı çalı�malarda bu farklı plazmalarla, olasılıkla vitamin 
K antagonistlerinin indükledi�i proteinlerin neden oldu�u 
farklılıklara ba�lı olarak, de�i�ik sonuçlar elde edildi�i 
bildirilmi�tir (27, 28, 29). Liyofilizasyon i�lemi de farklı 
plazmalarda ve reaktif/cihaz sistemlerinde test sonuçlarını 
etkileyebilmektedir (29, 30, 31). 

Yakın zamanda lokal PZ/ISI de�erlerinin 
kalibrasyonu için donmu� kalibrasyon plazmaları fikri 
ortaya atılmı�tır. Precision Biologic (Dartmouth, NS, 
Canada), WHO IRP’a kar�ı test edilmi� 5 OAT plazması 
ve 1 normal donmu� plazmadan olu�an be� günlük ISI 
kalibrasyon seti olu�turmu�tur (RTF/95) (32). PZ/INR 
testini uygulayan her laboratuvar, kullandı�ı 
tromboplastinin ISI kalibrasyonunu bu �ekilde yapabilir. 
Ayrıca, yalnızca donmu� plazma kullanımı, plazmaların 
liyofilizasyonunun neden oldu�u de�i�kenli�i de ortadan 
kaldırmaktadır. Bu yöntem, günümüzde laboratuvarlar 
arası INR kar�ıla�tırılabilirli�ini sa�lamanın en pratik ve 
do�ru yolu gibi görünmektedir. 

Heparinin Etkisi: Heparin, PZ/INR sonuçlarını 
olumsuz yönde etkilemektedir (33, 34). Bu etki, 
tromboplastinin duyarlılı�ına, kullanılan reaktifte bir 
heparin nötralizanının varlı�ına ve konsantrasyonuna; 
ayrıca plazmadaki heparin konsantrasyonuna ba�lıdır. 
Yapılan çalı�malarda, terapötik heparin 
konsantrasyonlarının PZ’yi 1-5 saniye kadar uzattı�ı 
bulunmu�tur (33, 34). Bazı hastalarda PZ’de 0.6-0.8 U/mL 
heparin konsantrasyonları ile 10 saniyenin üzerinde 
uzamalar saptanmı�tır. Bu durum, OAT alan hastalarda 
ciddi bir problem yaratabilmektedir. College of American 
Pathologists (CAP)’in bir çalı�masında, 4000 laboratuvara 
0.5 U/mL konsantrasyonda heparinli normal plazma 
gönderildi�inde, her biri tek bir reaktif-cihaz 
kombinasyonu kullanan toplam 52 grupta rapor edilen 
ortalama INR sonuçları 0.92-1.52 arasında bulunurken, 
normal bir plazma havuzunda INR de�eri 0.98- 1.09 olarak 
saptanmı�tır (32). Heparinin etkisi, OAT alan hastalarda 
birden fazla koagülasyon defektinin bulunmasına ba�lı 
olarak artabilmektedir. Heparinin PZ üzerine olan etkisi, 
Heparsorb, Polibren veya protamin sülfat gibi heparin 
nötralize edici maddeler içeren tromboplastin reaktiflerinin 
kullanılması ile nötralize edilebilir ya da azaltılabilir. 
Günümüzde üretici firmalar, reaktiflerine bu maddeleri 
eklemektedirler. Bu maddelerin dü�ük molekül a�ırlıklı 
heparini nötralize edici etkisi ise henüz gösterilmemi�tir 
(19). Her laboratuvar, terapötik heparin düzeylerinin 
kullandı�ı sisteme olan etkisini test etmeli ve bu etkiye 
duyarsız olan reaktifler tercih edilmelidir. 

Lupus Antikoagülanının (LA) Etkisi: LA, test 
sistemindeki fosfolipide ba�lanarak, pıhtıla�ma süresinde 
uzamaya yol açan bir antikordur (35). Serumlarında LA’nı 
bulunan hastalar, venöz ve arteriyel tromboz geli�me 
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riskine sahiptirler. Bu nedenle, bu hastaların ço�u warfarin 
ile tedavi edilmektedir ve OAT izlemi, seri PZ ölçümleri 
ile yapılmaktadır. Genellikle PZ’nin LA’dan etkilenmedi�i 
söylenmektedir. Yapılan bir çalı�mada, mekanik endpoint 
bir otomatik koagülasyon sisteminde LA’ının, rekombinant 
tromboplastin (Innovin, Dade-Behring) dı�ında, 8 farklı 
tromboplastinle elde edilen  sonuçlar üzerine çok az etkili 
oldu�u gösterilmi�tir (36). Ancak, LA’ının, PZ’nını 
etkiledi�i ve bu etkinin, INR sonuçlarının yükselmesi 
�eklinde oldu�u bildirilmektedir (37). LA varlı�ında OAT 
alan hastalarda önerilen terapötik INR aralı�ı ise 
tartı�malıdır. Bazı ara�tırmacılar bu hastalarda PZ/INR 
yerine, LA’dan etkilenmeyen protrombin-prokonvertin 
testini önermektedir (37, 38, 39). Bazıları ise, kromojenik 
testler ya da LA’nın inhibitör etkisini azaltmak için en az 3 
dilüsyonda tek a�amalı pıhtı ol�umuna dayanan testlerle 
faktör II ve X düzeyinin ölçümünü önermektedir (39, 40, 
41). Her laboratuvar, kendi reaktif-cihaz sisteminde 
LA’nının etkisini göz önünde bulundurmalıdır. 

Diyetteki vitamin K miktarı warfarinin PZ üzerine 
etkisini etkileyebilmektedir. Ayrıca warfarinin etkisi K 
vitamin depolarının dü�ük olması, vitamin K emiliminde 
bozukluk veya geni� spektrumlu antibiyotiklerin 
gastrointestinal sistem florası üzerine etkisiyle de 
de�i�ebilmektedir. Warfarinin %95-97’si emilim sonrası 
albumine ba�lanmaktadır. Bu nedenle albumin 
düzeyindeki belirgin azalmalar, serbest warfarin düzeyinin 
yükselmesine ve PZ sonucunun uzamasına neden 
olmaktadır. Bu durumda, warfarinin dozu azaltılmalıdır. 

Hematokrit düzeylerinin yüksek oldu�u durumlarda, 
tüpteki antikoagülanın miktarı hematokrit de�eri dikkate 
alınarak azaltılmalıdır. Bu �ekilde bir düzenlemenin 
yapılmaması hatalı uzun PZ de�erlerine yol açacaktır. 

PZ/INR Sonuçlarının Rapor Edilmesi 
OAT dı�ındaki klinik durumlarda INR sonuçlarını 

rapor etme yöntemi üzerinde bir görü� birli�i 
sa�lanamamı�tır. Bazı laboratuvarlar, ISI’nın kullanıldı�ı 
matematiksel bir dönü�üm olması nedeniyle sadece 
INR’nin rapor edilmesini do�ru bulmaktadır (19). Birçok 
laboratuvar uzmanı, yüksek ISI de�erine sahip reaktiflerle 
bulunan daha kısa PZ sonuçlarına alı�kın olan klinisyenler 
için, daha uzun PZ de�erlerinin yanıltıcı olaca�ı görü�ünde 
olup, ISI de�eri dü�ük olan tromboplastinleri kullanma 
konusunda isteksiz davranmaktadırlar. Bu, özellikle PZ’nin 
OAT izlemi dı�ındaki bir amaçla istenildi�i durumlarda 
do�rudur (19). OAT ve OAT dı�ındaki durumlar için iki 
ayrı sonuç rapor sistemi olu�turulmasını savunan görü�ler 
de bulunmaktadır. INR de�erinin antikoagülasyona 
ba�lanan hastalarda, karaci�er yetmezli�i gibi di�er 
koagülasyon bozukluklarında da kullanılabilece�ine ili�kin 
veriler bulunmaktadır (42, 43). Triplett, stabil OAT alan 
hastalarda en uygun seçene�in INR oldu�unu; ancak, 

karaci�er hastalı�ı, kalıtsal faktör eksiklikleri, rutin tarama, 
preoperatif inceleme ve vitamin K eksikli�inin 
ara�tırılması durumlarında INR kullanımının uygun 
olmadı�ını ileri sürmektedir (44). Fairweather, hafif bir PZ 
yüksekli�inin, klinik olarak anlamlı bir koagulopatide tek 
ipucu olabilece�ini; sonuçları sadece normalin üst sınırında 
bir INR de�eri olarak rapor etmenin INR hesabının 
eksponansiyel olması nedeni ile sorun olu�turaca�ını 
bildirmi�tir (19). 

Sonuç olarak; INR’nin do�rulu�u ve 
tekrarlanabilirli�i PZ testine ve tromboplastinin ISI 
de�erine ba�lıdır. Cihazlar INR de�erlerini büyük oranda 
etkiledi�inden, reaktif/cihaz ikilisine özgü olmayan ISI 
de�erleri hatalı sonuçlara neden olmaktadır. Bu nedenle 
üretici firmanın cihaza özgü ISI de�erlerini sa�layamadı�ı 
durumlarda her laboratuvarın kendi lokal ISI 
kalibrasyonunu yapması büyük önem ta�ımaktadır. Ayrıca, 
sonuçların de�erlendirilmesinde sitrat konsantrasyonu, 
örnek alımı ve saklama ko�ulları, heparin, LA, hastanın 
albumin ve hematokrit düzeyleri gibi de�i�kenlerin PZ 
üzerine etkileri göz önünde bulundurulmalıdır. OAT’nin 
PZ/INR sonuçları ile güvenilir izlemi için laboratuvar 
uzmanlarına büyük sorumluluk dü�mektedir. 
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