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Rotasyonel Tromboelastografi ile
NATEG Testinin Sağlıklı Grupta

Referans Aralığı Çalışması

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç:: Kon va si yo nel yön te min bir ile ri mo de li ola rak ayı rı cı ta nı da kul la nı lan  ro tas yo nel
trom bo e las tog ra fi nin (RO TEG) bir tes ti olan NA TEG (non-ak tif trom bo e las tog ra fi) ile he mos ta zın
ge nel bir de ğer len di ril me si ya pı la bil mek te dir. He nüz bir re fe rans ara lı ğı ça lış ma sı ya pıl ma mış olan
NA TEG ’in prog nos tik de ğe ri nin bi lin me si ya nın da tes tin ça lış ma es na sın da her han gi bir re ak tif tü-
ket me me si, bu ne den le de ma li ye ti nin dü şük ol ma sı kar şı sın da bu tes te ait bir re fe rans ara lı ğı nın
be lir len me si ne yö ne lik bir ge rek li lik oluş muş tur. Bu doğ rul tu da ken di po pü las yo nu muz da re fe rans
de ğer le ri ni in ce le dik, üre ti ci fir ma nın sun duk la rı de ğer ler le kar şı laş tır dık ve cin si ye te gö re da ğı -
lım la rı nı de ğer len dir dik. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr::  Öl çüm için 300 adet sit rat lı kan ile ça lı şı lan stan-
dar di ze RO TEG tek ni ği kul la nıl dı. Öl çü len pa ra met re ler ara sın da pıh tı laş ma za ma nı (CT), pıh tı
olu şum za ma nı (CFT) ve mak si mum pıh tı sert li ği (MCF) yer al dı. BBuull  gguu  llaarr:: Re fe rans ara lık la rı CT
için 256-767 sn, CFT için 58-285 sn ve MCF için 49-73 mm bu lun du. Bu na gö re, yaş la rı 20 ile 37
ara sın da de ği şen 300 nu mu ne için %97.5 gü ven ara lı ğın da he sap la nan de ğer ler, üre ti ci fir ma nın
sun du ğu de ğer ler den MCF ha riç an lam lı fark lı lık gös ter di (p< 0.001). Her iki cin si yet kar şı laş tı rıl -
dı ğın da yi ne MCF ha riç NA TEG pa ra met re le rin de is ta tis tik sel ola rak be lir gin fark lı lık iz len di (p<
0.001). SSoo  nnuuçç:: Üre ti ci fir ma ta ra fın dan su nu lan ve sit rat lı plaz ma dan ça lı şı lan NA TEG pa ra met re -
le ri ne ait re fe rans de ğer le ri, her po pü las yon da kul la nı ma uy gun ol ma ya bi lir. Öne ri miz, kli nik ve -
ya araş tır ma amaç lı RO TEG kul la nan mer kez le rin se çi len he def po pü las yon da re fe rans ara lı ğı
be lir le me si dir. Her RO TEG sis te mi ku ru lu şun da re fe rans ara lı ğı ta yi ni ne git mek pra tik te çok müm-
kün ola ma sa da, NA TEG tes ti nin her han gi bir ma li yet ge rek tir me den ça lı şı la bil me si kul la nı mın da
da ha et kin ol ma sı nı sağ lar. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Re fe rans de ğer le ri; trom be las tog ra fi; prot rom bin za ma nı;
kıs mi trom bop las tin za ma nı

AABBSS  TTRRAACCTT  OObb  jjeecc  ttii  vvee:: A ge ne ral as sess ment of he mos ta sis may be do ne with NA TEG (non-ac ti ve
throm bo e las tog raphy) that is a test of ro ta ti o nal throm bo e las tog raphy (RO TEG) used in dif fe ren ti al
di ag no sis as an ad van ced mo del of the con ven ti o nal met hod. De ter mi na ti on of a re fe ren ce in ter val was
ne e ded sin ce the prog nos tic va lu e of NA TEG is known and a re fe ren ce in ter val study had not be en
con duc ted yet alt ho ugh the test do es not con su me a re ac tant and thus has a low cost. The re fo re we
analy sed the re fe ren ce va lu es in our po pu la ti on, com pa red them with the va lu es pre sen ted by the
ma nu fac tu rer and analy zed the ir dis tri bu ti on ac cor ding to gen der. MMaa  ttee  rrii  aall  aanndd  MMeett  hhooddss:: For me a -
su re ments, stan dar di zed RO TEG tech ni qu e was emp lo yed using 300 cit ra ted blo od samp les. Clot ting
ti me (CT), clot for ma ti on ti me (CFT) and ma xi mum clot firm ness (MCF) we re the me a su red pa ra -
me ters. RRee  ssuullttss:: Re fe ren ce in ter vals we re fo und as 256-767 sec for CT, 58-285 sec for CFT and 49-73
mm for MCF. Ac cor ding to our re sults, va lu es for 300 samp les aged bet we en 20-37 ye ars, cal cu la ted
in 97.5% con fi den ce in ter val dif fe red sig ni fi cantly from the va lu es pre sen ted by the ma nu fac tu rer
ex cept for MCF (p< 0.001). When the gen ders we re com pa red, a sta tis ti cally sig ni fi cant dif fe ren ce
was se en in NA TEG pa ra me ters ex cept for MCF (p< 0.001). CCoonncc  lluu  ssii  oonn::  Re fe ren ce va lu es of NA TEG
pa ra me ters pre sen ted by the ma nu fac tu rer and stu di ed from cit ra ted plas ma may not be ap prop ri a te
for using in every po pu la ti on. We re com mend that cen ters that use RO TEG for re se arch or cli ni cal
pur po ses sho uld de ter mi ne a re fe ren ce in ter val for the se lec ted tar get po pu la ti on. Alt ho ugh de ter mi -
na ti on of a re fe ren ce in ter val at every RO TEG system es tab lish ment is not al ways prac ti cal, the abi l-
ity of NA TEG test to be stu di ed wit ho ut a cost enab les its use in a mo re ef fec ti ve fas hi on.

KKeeyy  WWoorrddss::  Re fe ren ce va lu es; throm be las tog raphy; prot hrom bin ti me;
par ti al throm bop las tin ti me 
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o a gü las yon bo zuk lu ğu nun ger çek do ğa sı nı
an la ya bil mek, özel lik le akut ka na ma ile
sey re den du rum la rın te da vi si nin se çi min -

de çok önem li dir. Prof. Har tert ta ra fın dan 1948’de
ge liş ti ri len kla sik trom bo e las tog ra fi (TEG), pıh tı
olu şu mu (trom bo sit ve fib rin) es na sın da pıh tı sert-
li ği nin ve da ha son ra çö zün me si nin sü rek li-gra fik
ha lin de gös te ri mi ne da ya lı bir yön tem dir.1 Oy sa ki,
trom bo sit sa yı mı, prot rom bin za ma nı (PT), ak ti ve
par si yel trom bop las tin za ma nı (aPTT) ve ya fib ri -
no jen gi bi test ler pıh tı laş ma kas ka dın da son aşa ma -
yı tes pit et me ye yö ne lik olup ge nel sü re ci ta kip
et me de ye ter siz kal mak ta dır lar.2 RO TEG® Tam
Kan He mos taz Sis te mi, kla sik TEG yön tem le ri nin
ge liş ti ril miş şek li olan ro tas yon trom be las tog ra fi si -
ne da ya lı bir sis tem dir. Ro tas yo nal TEG uy gu la ma -
sı kon van si yo nel TEG’ ye gö re hem da ha hız lı, hem
de da ha gü ve ni lir so nuç ve rir3. Ay rı ca pra tik kul la -
nı mı da ha ba sit tir. Kon van si yo nel TEG’ nin ak si ne
öl çüm es na sın da kü vet ha re ket et mez, ha re ket li
olan pin’ dir. Böy le ce öl çüm es na sın da sis tem dış
et ken ler den en az dü zey de et ki le nir. Kul la nı cı ya
ta nı ve ayı rı cı ta nı da ile ri dü zey de bil gi sağ lar.3

RO TEG, pri mer he mos taz ve as pi rin et ki si ha riç
pıh tı nın olu şu mu es na sın da yer alan bir çok pa to -
lo jik du ru ma kar şı has sas tır.3 Ay nı za man da kar di -
yo pul mu ner by-pass ve ka ra ci ğer cer ra hi sin de,4 çok
yay gın ola rak kul la nıl sa da ame li yat ala nı dı şın da
özel lik le de trav ma ile in dük le nen ko a gü la pa ti nin
yö ne til me si hu su sun da kul la nı mı na il gi gi de rek
art mak ta dır.5,6 NA TEG (kla sik non-ak tif TEG),
trom bo e las tog ra fi nin ge lenek sel bir tes ti dir. Kul-
la nım ala nı ge nel pıh tı laş ma sü re ci nin ta ran ma sı ve
te da vi nin ta ki bi dir. NA TEG ile or tam da ki an ti ko -
a gü lan la rın ve ya in hi bi tör le rin, yet mez lik le rin,
trom bo si to pe ni nin, di lüs yon et ki le ri nin ve po li -
me ri zas yon bo zuk luk la rı nın var lı ğı tes pit edi le bi -
lir.5

RO TEG ’in kli nik alan da ana sis tem ler den bi ri
ola rak yay gın kul la nı la ma ma sı nın bir di zi ne de ni
var dır.7-9 Bun lar dan bi ri de di ğer yön tem le re kı yas -
la ma nu el sü re ce da ha yo ğun da ya lı ol ma sı dır ki,
bu da bir çok la bo ra tu var bi rim le ri ta ra fın dan ya pı -
lan kri tik le rin ba şın da ge lir.10-17 RO TEG ’in ola ğa -
nüs tü çok yön lü lü ğü, ta ze tam ka nın, sit rat lı ka nın,
trom bo sit ten fa kir ve ya zen gin plaz ma nın do ku

fak tör le ri ve ya te mas pro te in le ri gi bi baş la tı cı lar eş-
li ğin de ana liz edil me si ni müm kün kı lar. An cak bu
çok yön lü lük, RO TEG’ in fark lı şekil ler de kul la nıl -
ma sı na ve her bir pa ra met re si nin öl çü mün de stan-
dart la rın ve re fe rans de ğer le ri nin be lir len me sin de
zor lu luk lar do ğu rur. 

Her ne ka dar RO TEG, kar di ak cer ra hi si ve ka-
ra ci ğer trans plan tın da kli nik pra ti ğe gir miş ol sa da
nor mal stan dart de ğer ler kul la nıl mak ye ri ne has-
ta nın pre o pe ra tif ba zal de ğer le ri nin bi lin me si da -
ha ter cih edi len bir du rum dur.5 An cak böy le bir
mo del, trav ma gi bi di ğer fark lı kul la nım lar için et-
ki li ola maz, ma li ye ti da ha da art tı rır.

He nüz üre ti ci fir ma nın ön gör dü ğü dı şın da
kul la nı cı lar ta ra fın dan NA TEG için tes pit edil miş
bir re fe rans ara lı ğı mev cut de ğil dir. Özel lik le trav -
ma ile ge len has ta lar da bu tes tin efek tif kul la nı mı -
nın fay da la rın dan ya rar lan mak üze re ça lış ma la rı -
mı za baş la dık. Özel ko a gü las yon test le rin de re fe rans
ça lış ma sı ya pı lır ken her ne ka dar Clinical Labora-
tory Improvement Amendements (CLI A) ta ra fın dan
mi ni mum 30-40 ara sın da test sa yı sı öne ril se de biz
bu nun yak la şık 10 ka tı ka dar faz la nu mu ne sa yı sı
kul lan ma yı ter cih et tik.18 Ama cı mız, se çi li has ta la -
rın an ti ko a gü lan lı kan ör nek le ri ni top la ya rak RO -
TEG sis te mi ile NA TEG tes ti ni ça lı şa rak re fe rans
ara lı ğı nı be lir le mek, üre ti ci fir ma nın sun duk la rı
de ğer ler le kar şı laş tır mak, de ğer le rin cin si ye te gö -
re da ğı lım la rı nı de ğer len dir mek ve böy le lik le çok
dü şük bir ma li yet ile pıh tı laş ma sü re ci ve te da vi si
hak kın da ön in ce le me yi gö re bil mek tir.

GE REÇ VE YÖN TEM LER
Has ta ne miz etik ko mi te iz ni ve has ta lar dan bil gi -
len di ril miş onam for mu alın dı. Her bir ka tı lım cı,
ge be lik var lı ğı, tıbbî du ru mu ve al dı ğı ilaç la rı yö-
nün den sor gu lan dı. İske mik kalp has ta lı ğı, kon jes -
tif kalp yet mez li ği, ka ra ci ğer ve ya böb rek bo zuk lu -
ğu olan lar, non-ste ro i dal an ti enf la ma tu ar ilaç ve ya
oral kon tra sep tif kul la nan lar ça lış ma dı şı bı ra kıl dı. 

Bu doğ rul tu da has ta ne miz kli nik la bo ra tu va -
rı na ge len kan ör nek le rin den NA TEG ça lış ma sı
için ön ce lik le 453 adet nu mu ne den trom bo sit sa yı -
mı, PT, aPTT ve fib ri no jen öl çü mü ya pıl dı. So nuç -
la rı, kul la nı lan sis tem ler ve re ak tif ler de öne ri len
re fe rans ara lı ğı için de çı kan nu mu ne ler (pla te let sa-

Turkiye Klinikleri J Med Sci 2011;31(6)1386

Tekkeşin ve ark. Tıbbi Biyokimya



yı sı 150 000-450 000 109/lit re, PT: 11-14 sn, aPTT:
26-38 sn) (n=300), ikin ci ba sa mak ça lış ma ya alın dı.
Trom bo sit öl çü mü için Sysmex XT-2000İTM (Roc he
Di ag nos tics) tam oto ma tik he ma to lo ji ana li zö rü
kul la nıl dı. Prot rom bin za ma nı, aPTT ve fib ri no jen,
öl çüm le ri AMAX 200 (Tri nity Bi o tech) ko a gü las -
yon sis te min de ya pıl dı. Prot rom bin za ma nı nı öl çü-
mün de Tri nic lot HS HFT (Tri nity Bi o tech), aPTT
öl çü mün de Tri nic lot APTT S (Tri nity Bi o tech) ve
fib ri no jen öl çü mün de de  re ak tif le ri kul la nıl dı.     

La bo ra tu va rı mız da bu lu nan RO TEG® Tam
Kan He mos taz Ana li zö rü (mo del RO TEG® 05)
(Pen tap harm, Mu nich, Ger many)’nde NA TEG tes -
ti ça lı şıl dı. Üre ti ci fir ma nın öner di ği re fe rans ara lı -
ğı dı şın da ka lan de ğer le rin sa yı sı tes pit edil di.
RO TEG ana li zö rü, üre ti ci fir ma nın zo run lu ola rak
is te di ği dü zen li ola rak gün lük ba kım lar dan ge çi ril -
di ve gün lük ka li te kon trol ça lış ma la rı ya pıl dı. 

Da mar yo lu ola rak se çi len kol ve nin den 20-ga -
u ge iğ ne kul la nı la rak ön ce bir mik tar kan alı nıp
atıl dık tan son ra 1.8 mL’lik %3.2 sod yum sit rat
(0,109 M tri sod yum sit rat) içe ren Va cu ta i ner® tüp-
le ri ne (Bec ton Dic kin son, USA) kan top lan dı ve altı
kez ya vaş ça alt üst edil di. RO TEG ci ha zı 37°C’de
öl çüm yap mak üze re ayar lan dı ve kul la nı ma ha zır
ko nu ma ge ti ril di. Üre ti ci fir ma nın öne ri si da hi lin -
de, ör nek ler oda ısı sın da 30 da ki ka da ha tu tul du ve
yi ne ya vaş ça beş kez al tüst edil dik ten son ra 340 µL
kan NA TEG ör nek kap la rı na ko nul du ve sit ra tın et-
ki si ni or ta dan kal dır mak için tü pe 20 µL kal si yum
ila ve edil di. RO TEG ve ri le ri 40 da ki ka dan az bir za-
man da ek ran da iz len di. RO TEG de ğer len dir me si -
nin şema tik ha li ka deh şek lin de bir gra fik tir ve
ana li zö rü nün ek ra nın da an lık ola rak iz le ne bi lir.
Pıh tı laş ma sü re ci nin de ğer len di ril me sin de öne mi
olan üç pa ra met re nin iz len me si ya pıl dı. RO TEG
ana li zin de kul la nı lan baş lı ca pa ra met re ler; ko a gu -
las yon za ma nı (CT, kon van si yo nel TEG’ de r de ğe -
ri), pıh tı olu şum za ma nı (CFT, kon van si yo nel
TEG’ de k de ğe ri), mak si mum pıh tı sert li ği (MCF,
kon van si yo nel TEG’ de MA de ğe ri) idi (Şekil 1).18

CT,  be lir gin pıh tı olu şu mu na ka dar ge çen sü re dir.
Öl çü me baş la nıl dı ğı an dan iki eğ ri ara sın da ki me-
sa fe nin 2 mm’ye ulaş ma sı na ka dar ge çen sü re yi
gös ter mek te dir. CFT, pıh tı olu şum za ma nı an la mı -
na ge lir ve pıh tı nın 20 mm’lik gen li ğe ulaş ma sı için

ge çen za ma nı gös te rir. Pıh tı sert li ği nin be lir li bir
dü ze yi ni ta nım lar. Hem trom bin ak ti vi te si, hem de
fib rin olu şu mu ile il gi li dir. MCF, öl çüm sı ra sın da
ula şı lan mak si mum pıh tı sert li ği ni ta nım lar.
Trom bo e las tog ra fi da gö rü len mak si mum di key
bü yü me dir. Da ha çok trom bo sit sa yı sı, trom bo sit
fonk si yon la rı ve fib ri no jen se vi ye si ile il gi li dir. 

So nuç ola rak, trom bo e las tog raf ile ol gu la rın
tüm ko a gü las yon pro fi li, fib rin olu şu mu nun baş la -
ma sın dan pıh tı gü cü ne ve pıh tı çö zül me si ne ka dar
ge çen bü tün me ka niz ma bir tam kan la ni te le yi ci ve
ni ce le yi ci ola rak gö rün tü len miş ol du. Test ta mam -
lan dık tan son ra kul la nı lan plas tik bo ru lar tek kul-
la nım lık ol du ğu için kul la nı cı ta ra fın dan atıl dı.
Pıh tı la şan kan ör nek le ri ve sis tem ha ta la rın dan
kay nak la nan so nuç lar ça lış ma dı şı bı ra kıl dı. 

İSTA TİS TİKSEL ANALİZ

İsta tis tik iş lem le ri için SPSS 13,0 (Sta tis ti cal Pac ka -
ges for So ci al Sci en ces) prog ra mın dan ya rar la nıl dı.
Ve ri ler cin si yet le re gö re alt grup la ra ay rıl dı. Ta-
nım la yı cı is ta tis tik öl çüt le ri he sap lan dı (arit me tik
or ta la ma, stan dart sap ma, mi ni mum de ğer, mak si -
mum de ğer, 2.5 ve 97.5 yüz de lik de ğer le ri). Aşı rı
uç de ğer le rin atıl ma sın da D/R 1:3 ku ra lı uy gu lan -
mış tır: D= En uç de ğer-ya nın da ki de ğer, R= Tüm
ve ri ler ara sın da ki ara lık de ğer, D/R > 0.33 ise de -
ğer he sa ba ka tıl ma mış tır.
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ŞEKİL 1: ROTEG analizinin bir sonuç grafiği. X-ekseni zamanı ve Y-ekseni
pıhtının gücünü göstermektedir.18

ROTEG: Rotasyonel tromboelastografi.



Cin si yet ile NA TEG pa ra met re le ri ara sın da ki
iliş ki yi de ğer len dir mek üze re nor mal da ğı lım gös-
te ren ler de t-tes ti kul la nıl dı. İsta tis tik sel an lam lı lık
p< 0.05 ola rak ifa de edil di.

BUL GU LAR
Ça lı şı lan 453 nu mu ne den be lir le nen kri ter le re da -
hil olan sa de ce 300 nu mu ne ye ait  de mog ra fik özel-
lik ler, Tab lo 1’de ve ril di. Trom bo sit sa yı sı, PT,
aPTT ve fib ri no jen de ğer le ri nin or ta la ma la rı, cin si-
yet ler ara sın da kar şı laş tı rıl dı ğın da is ta tis tik sel ola-
rak be lir gin bir fark iz len me di (Tab lo 2). Kon trol
se rum la rı, 20’şer kez; ar dı şık 20 gün bo yun ca da bi -
rer kez ça lı şıl dı ve her bi rey den el de edi len 20 öl-
çü mün or ta la ma la rı kul la nıl dı (Tab lo 3). Trom bo sit
sa yı sı, PT, aPTT ve fib ri no jen de ğer le ri, re fe rans
ara lı ğın da çı kan nu mu ne ler, NA TEG ana li zi için
ça lış ma ya alın dı (Tab lo 4). Cin si yet ayı rı mı ya pıl -
ma dan ça lı şı lan tes tin pa ra met re le ri ne ait bul du -
ğu muz re fe rans ara lık la rı ve be ra be rin de üre ti ci
fir ma nın sun du ğu re fe rans ara lık la rı, Tab lo 5’te ve-
ril miş tir. Bu na gö re ça lış tı ğı mız 300 has ta ya ait
NA TEG tes ti nin pa ra met re le ri; CT: 256-767 sn,
CFT: 58-285 sn ve MCF: 49-73 mm ara lık la rın da
(%97.5 gü ven ara lı ğı) bu lun du. Üre ti ci fir ma nın
sun du ğu re fe rans ara lı ğı nın dı şın da ka lan pa ra met -
re le re ait de ğer le rin sa yı sı, %2 ile %6.6 ara sın da de-
ği şik lik gös ter di. El de edi len re fe rans ara lık la rı ile
üre ti ci re fe rans la rı ara sın da ki fark lar CT, CFT ve
MCF için sa yı sal de ğer le rin kü çük ol du ğu de ğer -
ler den kay nak lan mak ta dır (Tab lo 5). Tüm ça lı şı lan
nu mu ne ler de öl çü len pa ra met re ler den top lam da
39 (%13) ta ne si, üre ti ci nin sun du ğu re fe rans ara lı -
ğı nın dı şın da kal dı. He sap la nan re fe rans ara lık la rı,
üre ti ci fir ma re fe rans ara lık la rın dan MCF ha riç an-
lam lı öl çü de fark lı sap tan dı (p< 0.001). Tab lo 6’da
iz le nen ve cin si yet ler ara sın da ya pı lan de ğer len -

dir me ye gö re NA TEG pa ra met re le rin de is ta tis tik sel
ola rak an lam lı fark lı lık gö rül dü (p< 0.001).  

TAR TIŞ MA
Re fe rans ara lık be lir le me nin ge rek li lik le ri; ye ni bir
ana li tik öl çü mün ya pıl ma ya baş lan ma sı, da ha ön ce
re fe rans ve ya fiz yo lo jik de ğer le ri bi li nen bir ana li -
tin, fark lı ve ya ye ni bir me tot la öl çül me ye baş lan -
ma sı ve re fe rans de ğe ri baş ka la bo ra tu var lar ca
(üre ti ci de ola bi lir) be lir len miş bir ana li tin, ay nı ve -
ya mu ka ye se edi le bi lir baş ka me tot lar la öl çül me si
du ru mun da mev cut ve ri nin trans fe ri şek lin de sı-
ra la na bi lir.19 Bun la rın ya nı sı ra kul la nı lan ki tin
re fe rans ara lı ğı nın ge çer li li ği nin te yit edil mesi ih-
ti ya cı na da dik kat çe kil mek te dir.19 Biz de bu ge rek-
li lik ler den yo la çı ka rak NA TEG tes ti için ken di
la bo ra tu va rı mı za ait re fe rans ara lık la rı nı be lir le -
mek is te dik. Re fe rans bi rey se çi min de di rekt yön-
tem kul la nıl ma sı International Federation of
Clinical Chemistry and Laboratory Medicine
(IFCC) ile gö rüş bir li ği ne va rı lan tek yön tem ol ma-
sı na rağ men, hem di rekt hem de in di rekt yön tem
kul la nı la bi lir.20-22 Re fe rans de ğer ler için kul la nı la -
cak uy gun po pü las yo nu di rekt yön tem ile bul mak
za man alı cı ve faz la sa yı da nu mu ne de öl çüm yap-
mak pa ha lı ol du ğu için re fe rans bi rey se çi min de in-
di rekt yön tem kul lan mak uy gun bu lun muş tur.23

RO TEG, te mel ola rak pıh tı nın vis ko-elas tik ve
me ka nik özel lik le ri ni de ğer len di re rek he mos ta tik
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Yaş (yıl)
Olgu Sayısı (n) Yüzde (%) Ort.±SD ( min.-max.)
Tüm olgular (n=300) 31.6 ± (19-21)

Erkek (n=134) 46.7 32.1 ± 2 (20-42)

Kadın (n=166) 53.3 31.5 ± 2 (23-41)

TABLO 1: NATEG çalışması için seçilen hastaların
cinsiyete göre yaşlarının dağılımı.

Platelet sayısı (109/litre) PT (sn) aPTT (sn) Fibrinojen (mg/dL)
Olgu sayısı (n) ve parametreler Ort. ± SD Ort. ± SD Ort.±SD Ort.±SD
Tüm Olgular (n= 300) 195 ± 31 13 ± 0.3 30 ± 1.8 310 ± 22

Erkek (n= 134) 203 ± 41 13.7 ± 0.6 30 ± 2.1 312 ± 36 

Kadın (n= 166) 179 ± 42 13.4 ± 0.7 30.6 ± 2.1 307 ± 36 

P 0.1 0.1 0.5 0.1

TABLO 2: NATEG çalışması için seçilen numunelerin hematolojik ve koagülasyon değerleri.

NATEG: Non-aktif tromboelastografi.

NATEG: Non-aktif tromboelastografi.



sis tem hak kın da ge nel bir bil gi ve ren ana liz dir.
Özel lik le pe ri o pe ra tif dö nem de ru tin ko a gü las yon
test le ri nin ye ter siz kal dı ğı fib ri no li tik ak ti vi te ve
trom bo sit fonk si yo nu ile il gi li bil gi yi ver mek te dir.24

RO TEG tek no lo ji si nin ge li şi mi ko a gü las yon sis te -
mi, fib ri no li tik sis tem, trom bo sit fonk si yon la rı ve
trom bo sit yü zey re sep tör le ri nin tam ola rak an la şıl -
ma sı ile pa ra lel lik gös te rir. Bu sis tem he mos ta tik

sis tem içe ri sin de yer alan tüm hüc re sel ve hüc re sel
ol ma yan fak tör le rin et ki leş me si ne du yar lı dır. Pıh-
tı nın oluş ma sü re si, hı zı, sert li ği ve da ya nık lı lı ğı
has ta nın he mos ta zı hak kın da önem li bil gi ler ver-
mek te dir. Nor mal, hi per ko a gü las yon ve hi po ko a -
gü las yon du rum la rı nın be lir len me si ve ayı rı mın
ya pıl ma sı so nu cu te da vi he de fi be lir le ne rek nor mal
he mos taz sağ la na bil mek te dir. 

NA TEG ana li zi, ör nek ler de ola bi le cek bir çok
ko a gü las yon ak ti vas yon ve ya in hi bis yon du rum la -
rı na kar şı has sas tır. NA TEG ana li zi ile anor mal so-
nuç la rın alı na ca ğı du rum lar ara sın da in tren sek
ko a gü las yon yo lu nun yet mez li ği (özel lik le CT, CFT
ve cid di ol gu lar da MCF) yer alır.25 He pa rin, dü şük
mo le kü ler ağır lık lı he pa rin, hi ru din ve di ğer an ti -
ko a gü lan la ra kar şı ol duk ça has sas tır. Trom bo sit
fonk si yon de fekt le rin de ve hi per fib ri no li zis te de
anor mal NA TEG so nuç la rı iz le nir. Ne ya zık ki, po-
tan si yel bo zuk luk lar tür le ri nin ayı rı mın da, özel lik -
le komp li ke ol muş he mos ta tik du rum lar da anor mal
tes pit edi len de ğe rin se be bi ni an la ma da NA TEG ile
ye ter li bil gi yi el de ede bil mek müm kün de ğil dir.
İle ri ki ça lış ma lar da, ben zer araş tır ma ve re fe rans
ça lış ma la rı bu fark lı pa to lo jik du rum lar için de ya-
pı la rak bu gi bi du rum lar da kul la nı mı nın art tı rıl -
ma sı sağ la na bi lir. NA TEG ile cer ra hi ka na ma lar ile
he mos taz prob lem le ri nin hız lı şekil de ayı rı mı, he-
def le nen te da vi için da ha hız lı ve ri ler ve da ha iyi
te da vi nin hız lı ve da ha dü şük ma li yet ile sağ lan -
ma sı müm kün dür.

NA TEG de ğer le ri, pre a na li tik fak tör ler den çok
et ki len di ği için, fir ma nın da uya rı sı kul la nı cı nın
ken di stan dart la rı na uy gun re fe rans ara lı ğı nı be lir -
le me si ge rek ti ği dir. RO TEG pa ra met re le ri nin ak ti -
va tör ila ve si son ra sı de ğiş me sin den do la yı, bi li nen
ko a gu lo pa ti si ol ma yan ve an ti ko a gu lan ilaç kul lan -
ma yan has ta lar da pre o pe ra tif ve ya in dük si yon ön-
ce si dö nem de alı nan ör nek ler re fe rans ara lık ola rak
kul la nı la bi lir. Kul la nı lan nu mu ne do ğal kan olur sa
ana liz ön ce si bü yük ola sı lık la da ya nık sız hâle ge le -
ce ği için son de re ce dik kat li olun ma lı dır. Bu ne-
den le ru tin ça lış ma lar da ku ral ola rak sit rat lı tam
ka nın ya nı sı ra sit rat lı plaz ma da kul la nı lır.26

NA TEG öl çü mün de ak ti vas yo nu ya ra tan, sa-
de ce ör nek ile nu mu ne ka bı ara sın da ki te mas ve
be ra be rin de or ta ma ek le nen kal si yum iyon la rı dır
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CT (sn) CFT (sn) MCF (mm)
Kontrol Ort. ± SD Ort. ± SD Ort. ± SD
Interassay ortalama 252.5±12.3 348.5±20.4 59.5±8.6

Varyasyon katsayısı 4.84 5.8 14

Intrassay ortalama 212.4±22..3 327.5±15.4 72.0±13.4

Varyasyon katsayısı 10.4 4.7 18.6

TABLO 3: Interassay ve intraassay kontrol çalışması ve
varyasyon katsayısı değerleri.

Olgu Sayısı (n=300) CT (sn) CFT (sn) MCF (mm)
Ortalama±SD 488 ± 133 132 ± 57 62 ± 6

%97.5 referans aralığı 256-767 58-285 49-73

TABLO 4: NATEG parametrelerinin erişkin hastalarda
genel dağılımı.

Olgu Sayısı (n=300) CT (sn) CFT (sn) MCF (mm)
Ölçülen referans aralığı 256-767* 58-285 49-73

Üreticinin referans aralığı 300-1000 150-700 40-65

Üreticinin referans aralığı

dışına çıkan toplam sayı 20 (%6.6) 6 (%2) 13 (%4.3)

p 0.0001 0.0001 0.1

TABLO 5: Üretici firmaya göre ölçülen referans
aralıklarının karşılaştırılması.

*Değerler %97.5 güven aralığına göre hesaplanmıştır.
CT: Pıhtılaşma zamanı, CFT: Pıhtı oluşum zamanı, MCF: Maksimum pıhtı sertliği.

Olgu Sayısı (n) ve Parametreler CT (sn) CFT (sn) MCF (mm)
Erkek (n=134), Ortalama±SD 507 ± 140 144 ± 60 60 ± 6

% 97.5 referans aralığı 258-824 70-289 49-72

Kadın (n=166), Ortalama±SD 464 ± 119 116 ± 50 64 ± 7 

% 97,5 referans aralığı 247-723 55-243 50-74

P 0.005 0.005 0.005

TABLO 6: NATEG parametrelerinin
cinsiyete göre dağılımı.

CT: Pıhtılaşma zamanı, CFT: Pıhtı oluşum zamanı, MCF: Maksimum pıhtı sertliği.

NATEG: Non-aktif tromboelastografi.
CT: Pıhtılaşma zamanı, CFT: Pıhtı oluşum zamanı, MCF: Maksimum pıhtı sertliği.

NATEG: Non-aktif tromboelastografi.
CT: Pıhtılaşma zamanı, CFT: Pıhtı oluşum zamanı, MCF: Maksimum pıhtı sertliği.



(STAR TEG). Bu nun ha ri cin de bir ak ti va tö re ge rek
du yul maz. Kon vas yo nel TEG, ol duk ça de ğiş ken lik
gös te rir. Or ta ma ek le nen fark lı ak ti va tör ler (ka o -
lin, do ku fak tö rü/ka o lin ve se lit) ara cı lı ğıy la pıh tı -
laş ma sü re ci iz le nir ken bu çe şit li lik ay nı za man da
stan dart la rın be lir len me sin de ve re fe rans ara lı ğı -
nın oluş tu rul ma sın da sı kın tı lar do ğu rur. Oy sa ki,
kul lan dı ğı mız RO TEG sis te mi ile de ğer len di ri len
NA TEG ana li zi için or ta ma hiç bir ak ti va tör ek len -
me mek te dir. Bu da hem tes tin et kin kul la nı mı nı
hem de ma li yet ba kı mın dan da avan taj lı ol ma sı nı
sağ lar. 

RO TEG için ya pı lan re fe rans ara lı ğı ça lış ma sı
kı sıt lı dır. Lang ve ark., 500 ki şi lik çok mer kez li bir
ça lış ma da rotasyonel tromboelastogram (RO TEM)
pa ra met re le ri nin re fe rans ara lı ğı ça lış ma sı nı yü rüt-
müş, an cak NA TEG ile il gi li bir ve ri oluş tur ma mış -
lar dır.9 Bu nun dı şın da da üre ti ci fir ma nın sun du ğu
de ğer ler dı şın da NA TEG için bir re fe rans ça lış ma -
sı na rast lan ma mış tır. Her ne ka dar tromboelasto-
grafi (TEG) ile ço cuk luk ça ğın da ve yaş lan ma ile
be ra ber nor mal TEG ara lık la rı nın de ğiş ti ği ni ve ka -
dın cin si ye tin TEG ana li zin de hi per ko a gü la bi li te
için bir et ken ol du ğu gös te ril miş ol sa da, RO TEG
ile TEG de ğer le ri nin bir bi ri ye ri ne kul la nı la ma ya -
ca ğı da ya pı lan ça lış ma la rın bir so nu cu dur.27-29 Bu
du rum da her la bo ra tu va rın CLI A ta ra fın dan da be-
lir til di ği gi bi ken di re fe rans de ğer le ri nin oluş tur -
ma sı nı izah eder.30

Ça lış ma mız da yer alan 300 sit rat lı plaz ma dan
ça lış tı ğı mız NA TEG pa ra met re le ri MCF dı şın da
an lam lı fark lı lık gös ter miş tir. CT ve CFT’de hi per-
ko a gü las yon da ha be lir gin bu lun du. Üre ti ci nin
NA TEG pa ra met re le ri için sun du ğu re fe rans ara lı -
ğı nın dı şı na çı kan top lam sa yı %12.9 bu lun du. Bu

fark lı lı ğın en ola sı se bep le ri nin ba şın da pre a na li tik
sü reç te kar şı la şı lan fak tör le r ola bi lir.

Ça lış ma mız da NA TEG pa ra met re le ri nin cin si -
ye te gö re bir fark lı lık gös te rip gös ter me di ği de de-
ğer len di ril di. Pro ci da no ve ark., 777 adet ol gu da
TEG var yant la rı için de ya şa ve cin si ye te bağ lı bir
fark lı lık iz len me di ği ni be lirt se de, bi zim kul lan dı -
ğı mız RO TEG ile cin si yet ler ara sın da is ta tis tik sel
ola rak an lam lı bir fark iz len miş tir.31 Bu fark lı lık ka -
dın grup ta CT ve CFT’de yi ne hi per ko a gü las yon ile
iz len di. Bu du rum Gor ton ve ark.nın ve ri le riy le
uyum lu dur.28 Ka dın la rın yük sek pıh tı laş ma fak tör
dü ze yi ne sa hip ol duk la rı bi li nir ve TEG ile ya pı lan
bir ça lış ma da da sağ lık lı ka dın la rın er kek le re na za -
ran hi per ko a gü las yon gös ter di ği bil di ril miş tir.32,33

SO NUÇ
Üre ti ci fir ma ta ra fın dan su nu lan ve sit rat lı plaz ma -
dan ça lı şı lan NA TEG pa ra met re le ri ne ait re fe rans
de ğer le ri, her po pü las yon da kul la nı ma uy gun ol-
ma ya bi lir. Her ne ka dar bi zim ça lış ma mız da has-
ta la ra ait kli nik bir de ğer len dir me ol ma sa da,
üre ti ci nin sun du ğu re fe rans de ğer le ri ne gö re bir-
çok sağ lık lı ka bul edi len has ta la rı mız da ko a gü las -
yon bo zuk luk la rı dü şü nü le bi li nir di. Bu ne den le
bi zim öne ri miz, kli nik ve ya araş tır ma amaç lı RO -
TEG kul la nan mer kez ler de se çi len he def po pü las -
yon da re fe rans ara lı ğı be lir le nmesi dir. Üre ti ci
fir ma nın 167 sağ lık lı ça lış ma gru bu ye ter siz kal mış
ola bi le ce ğin den, da ha ge niş bir po pü las yon se çil -
me si uy gun ola cak tır. An cak her RO TEG sis te mi
ku ru lu şun da re fe rans ara lı ğı ta yi ni ne git mek pra-
tik te çok müm kün ola ma sa da NA TEG tes ti nin her-
han gi bir ma li yet ge rek tir me den ça lı şı la bil me si
kul la nı mın da da ha et kin ol ma sı nı sağ lar.
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