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Rotasyonel Tromboelastografi ile
NATEG Testinin Saglikli Grupta
Referans Aralig1 Caligmasi

Reference Interval Study of Rotational
Thromboelastography and NATEG
Test in a Healthy Group

OZET Amag: Konvasiyonel yéntemin bir ileri modeli olarak ayirici tanida kullamilan rotasyonel
tromboelastografinin (ROTEG) bir testi olan NATEG (non-aktif tromboelastografi) ile hemostazin
genel bir degerlendirilmesi yapilabilmektedir. Hentiz bir referans aralig caligmas: yapilmamis olan
NATEG’in prognostik degerinin bilinmesi yaninda testin ¢aligma esnasinda herhangi bir reaktif tii-
ketmemesi, bu nedenle de maliyetinin diisitk olmas karsisinda bu teste ait bir referans araliginin
belirlenmesine yonelik bir gereklilik olusmustur. Bu dogrultuda kendi poptilasyonumuzda referans
degerlerini inceledik, iiretici firmanin sunduklar1 degerlerle karsilastirdik ve cinsiyete gore dagi-
Iimlarini degerlendirdik. Gerec ve Yontemler: Olciim igin 300 adet sitrath kan ile caligilan stan-
dardize ROTEG teknigi kullanildi. Olgiilen parametreler arasinda pihtilasma zamani (CT), pihti
olugum zamani (CFT) ve maksimum pihti sertligi (MCF) yer aldi. Bulgular: Referans araliklar1 CT
i¢in 256-767 sn, CFT i¢in 58-285 sn ve MCF igin 49-73 mm bulundu. Buna gore, yaslar1 20 ile 37
arasinda degisen 300 numune igin %97.5 giiven araliginda hesaplanan degerler, iiretici firmanin
sundugu degerlerden MCF hari¢ anlamli farklilik gosterdi (p< 0.001). Her iki cinsiyet karsilastiril-
diginda yine MCF hari¢ NATEG parametrelerinde istatistiksel olarak belirgin farklilik izlendi (p<
0.001). Sonug: Uretici firma tarafindan sunulan ve sitratli plazmadan galigilan NATEG parametre-
lerine ait referans degerleri, her popiilasyonda kullanima uygun olmayabilir. Onerimiz, klinik ve-
ya aragtirma amac¢li ROTEG kullanan merkezlerin secilen hedef popiilasyonda referans aralig
belirlemesidir. Her ROTEG sistemi kurulusunda referans aralig1 tayinine gitmek pratikte ok miim-
kiin olamasa da, NATEG testinin herhangi bir maliyet gerektirmeden ¢alisilabilmesi kullaniminda
daha etkin olmasini saglar.

Anahtar Kelimeler: Referans degerleri; trombelastografi; protrombin zamani;
kismi tromboplastin zamani

ABSTRACT Objective: A general assessment of hemostasis may be done with NATEG (non-active
thromboelastography) that is a test of rotational thromboelastography (ROTEG) used in differential
diagnosis as an advanced model of the conventional method. Determination of a reference interval was
needed since the prognostic value of NATEG is known and a reference interval study had not been
conducted yet although the test does not consume a reactant and thus has a low cost. Therefore we
analysed the reference values in our population, compared them with the values presented by the
manufacturer and analyzed their distribution according to gender. Material and Methods: For mea-
surements, standardized ROTEG technique was employed using 300 citrated blood samples. Clotting
time (CT), clot formation time (CFT) and maximum clot firmness (MCF) were the measured para-
meters. Results: Reference intervals were found as 256-767 sec for CT, 58-285 sec for CFT and 49-73
mm for MCF. According to our results, values for 300 samples aged between 20-37 years, calculated
in 97.5% confidence interval differed significantly from the values presented by the manufacturer
except for MCF (p< 0.001). When the genders were compared, a statistically significant difference
was seen in NATEG parameters except for MCF (p< 0.001). Conclusion: Reference values of NATEG
parameters presented by the manufacturer and studied from citrated plasma may not be appropriate
for using in every population. We recommend that centers that use ROTEG for research or clinical
purposes should determine a reference interval for the selected target population. Although determi-
nation of a reference interval at every ROTEG system establishment is not always practical, the abil-
ity of NATEG test to be studied without a cost enables its use in a more effective fashion.

Key Words: Reference values; thrombelastography; prothrombin time;
partial thromboplastin time
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oagiilasyon bozuklugunun gercek dogasini

B anlayabilmek, ozellikle akut kanama ile
seyreden durumlarin tedavisinin se¢imin-

de cok 6nemlidir. Prof. Hartert tarafindan 1948’de
gelistirilen klasik tromboelastografi (TEG), pithti
olusumu (trombosit ve fibrin) esnasinda piht1 sert-
liginin ve daha sonra ¢oziinmesinin siirekli-grafik
halinde gosterimine dayali bir yontemdir.! Oysa ki,
trombosit sayimi, protrombin zamani (PT), aktive
parsiyel tromboplastin zamani (aPTT) veya fibri-
nojen gibi testler pihtilasma kaskadinda son agama-
y1 tespit etmeye yonelik olup genel siireci takip
etmede yetersiz kalmaktadirlar? ROTEG® Tam
Kan Hemostaz Sistemi, klasik TEG yontemlerinin
gelistirilmis sekli olan rotasyon trombelastografisi-
ne dayali bir sistemdir. Rotasyonal TEG uygulama-
s1 konvansiyonel TEG’ye gére hem daha hizli, hem
de daha giivenilir sonug verir®. Ayrica pratik kulla-
nimi daha basittir. Konvansiyonel TEG'nin aksine
Ol¢iim esnasinda kiivet hareket etmez, hareketli
olan pin’dir. Boylece 6l¢ciim esnasinda sistem dis
etkenlerden en az diizeyde etkilenir. Kullaniciya
tani ve ayirici tanida ileri diizeyde bilgi saglar.?
ROTEG, primer hemostaz ve aspirin etkisi hari¢
pthtinin olusumu esnasinda yer alan bir¢ok pato-
lojik duruma karg: hassastir.> Ayni1 zamanda kardi-
yopulmuner by-pass ve karaciger cerrahisinde,* gok
yaygin olarak kullanilsa da ameliyat alani disinda
6zellikle de travma ile indiiklenen koagiilapatinin
yonetilmesi hususunda kullanimina ilgi giderek
artmaktadir.>® NATEG (klasik non-aktif TEG),
tromboelastografinin geleneksel bir testidir. Kul-
lanim alani genel pihtilagma siirecinin taranmasi ve
tedavinin takibidir. NATEG ile ortamdaki antiko-
agiilanlarin veya inhibitorlerin, yetmezliklerin,
trombositopeninin, diliisyon etkilerinin ve poli-
merizasyon bozukluklarinin varlig: tespit edilebi-

lir>

ROTEG’in klinik alanda ana sistemlerden biri
olarak yaygin kullanilamamasinin bir dizi nedeni
vardir.”® Bunlardan biri de diger yontemlere kiyas-
la manuel siirece daha yogun dayali olmasidir ki,
bu da bircok laboratuvar birimleri tarafindan yapi-
lan kritiklerin baginda gelir.'>” ROTEG’in olaga-
nistii ¢ok yonliiliigii, taze tam kanin, sitratl kanin,
trombositten fakir veya zengin plazmanin doku
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faktorleri veya temas proteinleri gibi baslaticilar es-
liginde analiz edilmesini miimkiin kilar. Ancak bu
cok yonliiliikk, ROTEG’ in farkl sekillerde kullanil-
masina ve her bir parametresinin 6l¢iimiinde stan-
dartlarin ve referans degerlerinin belirlenmesinde
zorluluklar dogurur.

Her ne kadar ROTEG, kardiak cerrahisi ve ka-
raciger transplantinda klinik pratige girmis olsa da
normal standart degerler kullanilmak yerine has-
tanin preoperatif bazal degerlerinin bilinmesi da-
ha tercih edilen bir durumdur.® Ancak boyle bir
model, travma gibi diger farkh kullanimlar i¢in et-
kili olamaz, maliyeti daha da arttirir.

Hentiz iiretici firmanin 6ngdrdiigii disinda
kullanicilar tarafindan NATEG igin tespit edilmis
bir referans araligi mevcut degildir. Ozellikle trav-
ma ile gelen hastalarda bu testin efektif kullanimi-
nin faydalarindan yararlanmak tizere ¢alismalari-
miza bagladik. Ozel koagiilasyon testlerinde referans
calismas: yapilirken her ne kadar Clinical Labora-
tory Improvement Amendements (CLIA) tarafindan
minimum 30-40 arasinda test sayisi 6nerilse de biz
bunun yaklasik 10 kat1 kadar fazla numune sayist
kullanmayi tercih ettik.’® Amacimiz, segili hastala-
rin antikoagiilanh kan 6rneklerini toplayarak RO-
TEG sistemi ile NATEG testini ¢aligsarak referans
araligini belirlemek, iiretici firmanin sunduklar
degerlerle kargilagtirmak, degerlerin cinsiyete go-
re dagilimlarini degerlendirmek ve boylelikle ¢ok
diisiik bir maliyet ile pihtilagma siireci ve tedavisi
hakkinda 6n incelemeyi gorebilmektir.

I GEREC VE YONTEMLER

Hastanemiz etik komite izni ve hastalardan bilgi-
lendirilmis onam formu alindi. Her bir katilimc,
gebelik varligi, tibbi durumu ve aldig: ilaglar: y6-
niinden sorgulandi. Iskemik kalp hastaligi, konjes-
tif kalp yetmezligi, karaciger veya bobrek bozuklu-
gu olanlar, non-steroidal antienflamatuar ilag veya
oral kontraseptif kullananlar ¢aligma dig1 birakild:.

Bu dogrultuda hastanemiz klinik laboratuva-
rina gelen kan 6rneklerinden NATEG c¢aligmasi
i¢in 6ncelikle 453 adet numuneden trombosit say1-
mi, PT, aPTT ve fibrinojen 6l¢timii yapildi. Sonug-
lari, kullanilan sistemler ve reaktiflerde onerilen
referans aralig1 icinde ¢ikan numuneler (platelet sa-
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yist 150 000-450 000 10%/litre, PT: 11-14 sn, aPTT:
26-38 sn) (n=300), ikinci basamak ¢aligmaya alinda.
Trombosit dl¢iimii i¢in Sysmex XT-2000™ (Roche
Diagnostics) tam otomatik hematoloji analizorii
kullanildi. Protrombin zamani, aPTT ve fibrinojen,
ol¢timleri AMAX 200 (Trinity Biotech) koagiilas-
yon sisteminde yapildi. Protrombin zamanini 6l¢ii-
miinde Triniclot HS HFT (Trinity Biotech), aPTT
6l¢timiinde Triniclot APTT S (Trinity Biotech) ve
fibrinojen dl¢iimiinde de reaktifleri kullanildi.

Laboratuvarimizda bulunan ROTEG® Tam
Kan Hemostaz Analizérii (model ROTEG® 05)
(Pentapharm, Munich, Germany)'nde NATEG tes-
ti calisildi. Uretici firmanin énerdigi referans arali-
g1 disinda kalan degerlerin sayisi tespit edildi.
ROTEG analizéri, tiretici firmanin zorunlu olarak
istedigi diizenli olarak giinlitk bakimlardan gegiril-
di ve giinliik kalite kontrol ¢aligmalar: yapildi.

Damar yolu olarak secilen kol veninden 20-ga-
uge igne kullanilarak 6nce bir miktar kan alinip
atildiktan sonra 1.8 mL’lik %3.2 sodyum sitrat
(0,109 M trisodyum sitrat) iceren Vacutainer® tiip-
lerine (Becton Dickinson, USA) kan toplandi ve alt1
kez yavasca alt iist edildi. ROTEG cihaz 37°C’de
6l¢tim yapmak tizere ayarland: ve kullanima hazir
konuma getirildi. Uretici firmanin nerisi dahilin-
de, ornekler oda 1si1sinda 30 dakika daha tutuldu ve
yine yavasca bes kez altiist edildikten sonra 340 uL
kan NATEG 6rnek kaplarina konuldu ve sitratin et-
kisini ortadan kaldirmak i¢in tiipe 20 pL kalsiyum
ilave edildi. ROTEG verileri 40 dakikadan az bir za-
manda ekranda izlendi. ROTEG degerlendirmesi-
nin sematik hali kadeh seklinde bir grafiktir ve
analizoriiniin ekraninda anlik olarak izlenebilir.
Pihtilagma stirecinin degerlendirilmesinde 6nemi
olan {i¢ parametrenin izlenmesi yapildi. ROTEG
analizinde kullanilan baglica parametreler; koagu-
lasyon zamani (CT, konvansiyonel TEG’de r dege-
ri), ptht1 olusum zamani (CFT, konvansiyonel
TEG’de k degeri), maksimum piht1 sertligi (MCF,
konvansiyonel TEG’de MA degeri) idi (Sekil 1).'8
CT, belirgin piht1 olusumuna kadar gegen siiredir.
Olgiime baglanildig1 andan iki egri arasindaki me-
safenin 2 mm’ye ulagmasina kadar gecen siireyi
gostermektedir. CFT, pithti olusum zamani anlami-
na gelir ve pihtinin 20 mm’lik genlige ulagmas: i¢in
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SEKIL 1: ROTEG analizinin bir sonug grafigi. X-ekseni zamani ve Y-ekseni
pihtinin gliciini géstermektedir.™
ROTEG: Rotasyonel tromboelastografi.

gecen zamani gosterir. Piht1 sertliginin belirli bir
diizeyini tanimlar. Hem trombin aktivitesi, hem de
fibrin olusumu ile ilgilidir. MCF, 6l¢iim sirasinda
ulagilan maksimum piht1 sertligini tanimlar.
Tromboelastografida goriillen maksimum dikey
bliylimedir. Daha ¢ok trombosit sayisi, trombosit
fonksiyonlar1 ve fibrinojen seviyesi ile ilgilidir.

Sonug olarak, tromboelastograf ile olgularin
tiim koagiilasyon profili, fibrin olusumunun basla-
masindan piht1 giictine ve piht1 ¢6ziilmesine kadar
gecen biitiin mekanizma bir tam kanla niteleyici ve
niceleyici olarak gériintiilenmis oldu. Test tamam-
landiktan sonra kullanilan plastik borular tek kul-
lanimlik oldugu i¢in kullanic: tarafindan atilds.
Pihtilagan kan Ornekleri ve sistem hatalarindan
kaynaklanan sonuglar ¢aligma dig1 birakildi.

ISTATISTIKSEL ANALIiZ

Istatistik islemleri icin SPSS 13,0 (Statistical Packa-
ges for Social Sciences) programindan yararlanildi.
Veriler cinsiyetlere gore alt gruplara ayrildi. Ta-
nimlayic istatistik Olciitleri hesapland: (aritmetik
ortalama, standart sapma, minimum deger, maksi-
mum deger, 2.5 ve 97.5 yiizdelik degerleri). Asir
ug degerlerin atilmasinda D/R 1:3 kurali uygulan-
mistir: D= En u¢ deger-yanindaki deger, R= Tiim
veriler arasindaki aralik deger, D/R > 0.33 ise de-
ger hesaba katilmamistir.
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Cinsiyet ile NATEG parametreleri arasindaki
iligkiyi degerlendirmek {izere normal dagilim gos-
terenlerde t-testi kullanild. Istatistiksel anlamlilik
p< 0.05 olarak ifade edildi.

I BULGULAR

Calisilan 453 numuneden belirlenen kriterlere da-
hil olan sadece 300 numuneye ait demografik 6zel-
likler, Tablo 1’de verildi. Trombosit sayisi, PT,
aPTT ve fibrinojen degerlerinin ortalamalari, cinsi-
yetler arasinda karsilastirildiginda istatistiksel ola-
rak belirgin bir fark izlenmedi (Tablo 2). Kontrol
serumlari, 20’ser kez; ardigik 20 giin boyunca da bi-
rer kez calisildi ve her bireyden elde edilen 20 61-
¢imiin ortalamalari kullanildi (Tablo 3). Trombosit
sayisi, PT, aPTT ve fibrinojen degerleri, referans
araliginda ¢ikan numuneler, NATEG analizi i¢in
calismaya alind1 (Tablo 4). Cinsiyet ayirimi yapil-
madan calisilan testin parametrelerine ait buldu-
gumuz referans araliklar1 ve beraberinde iiretici
firmanin sundugu referans araliklari, Tablo 5’te ve-
rilmigtir. Buna gore c¢alistigimiz 300 hastaya ait
NATEG testinin parametreleri; CT: 256-767 sn,
CFT: 58-285 sn ve MCF: 49-73 mm araliklarinda
(%97.5 giiven araligi) bulundu. Uretici firmanin
sundugu referans araliginin disinda kalan paramet-
relere ait degerlerin sayis1, %2 ile %6.6 arasinda de-
gisiklik gosterdi. Elde edilen referans araliklar ile
tiretici referanslar1 arasindaki farklar CT, CFT ve
MCF i¢in sayisal degerlerin kii¢iik oldugu deger-
lerden kaynaklanmaktadir (Tablo 5). Tiim ¢aligilan
numunelerde 6l¢iilen parametrelerden toplamda
39 (%13) tanesi, iireticinin sundugu referans arali-
ginin disinda kaldi. Hesaplanan referans araliklari,
retici firma referans araliklarindan MCF haric an-
lamli 6l¢iide farkli saptandi (p< 0.001). Tablo 6’da
izlenen ve cinsiyetler arasinda yapilan degerlen-

TABLO 1: NATEG calismasi icin segilen hastalarin
cinsiyete gore yaslarinin dagilimi.

Yas (y1l)
Olgu Sayisi (n) Yiizde (%) Ort.+SD ( min.-max.)
Tim olgular (n=300) 31.6 = (19-21)
Erkek (n=134) 46.7 32.1+2(20-42)
Kadin {n=166) 53.3 31.5 £ 2 (23-41)

NATEG: Non-aktif tromboelastografi.

dirmeye gore NATEG parametrelerinde istatistiksel
olarak anlaml farklilik gorilda (p< 0.001).

TARTISMA

Referans aralik belirlemenin gereklilikleri; yeni bir
analitik 6l¢iimiin yapilmaya baslanmasi, daha 6nce
referans veya fizyolojik degerleri bilinen bir anali-
tin, farkli veya yeni bir metotla 6l¢iilmeye baglan-
mas1 ve referans degeri bagka laboratuvarlarca
(tiretici de olabilir) belirlenmis bir analitin, ayni ve-
ya mukayese edilebilir bagka metotlarla 6l¢tilmesi
durumunda mevcut verinin transferi seklinde si-
ralanabilir.”” Bunlarin yam sira kullanilan kitin
referans araliginin gecerliliginin teyit edilmesi ih-
tiyacina da dikkat ¢ekilmektedir.!® Biz de bu gerek-
liliklerden yola ¢ikarak NATEG testi i¢in kendi
laboratuvarimiza ait referans araliklarini belirle-
mek istedik. Referans birey se¢iminde direkt yon-
tem kullanilmasi International Federation of
Clinical Chemistry and Laboratory Medicine
(IFCCQ) ile gortis birligine varilan tek yontem olma-
sina ragmen, hem direkt hem de indirekt yontem
kullanilabilir.?*?? Referans degerler i¢in kullanila-
cak uygun popiilasyonu direkt yontem ile bulmak
zaman alic1 ve fazla sayida numunede 6l¢iim yap-
mak pahali oldugu i¢in referans birey se¢iminde in-
direkt yontem kullanmak uygun bulunmustur.?

ROTEG, temel olarak pihtinin visko-elastik ve
mekanik ozelliklerini degerlendirerek hemostatik

TABLO 2: NATEG calismasi icin segilen numunelerin hematolojik ve koagilasyon degerleri.

Platelet sayisi (109/litre)

Olgu sayisi (n) ve parametreler Ort. £ SD
Tim Olgular {n= 300) 195 + 31
Erkek (n=134) 203 + 41
Kadin {n=166) 179+ 42
P 0.1

PT (sn) aPTT (sn) Fibrinojen (mg/dL)
Ort. + SD Ort.=SD Ort.=SD
13£0.3 30+1.8 310+ 22
13.7+0.6 30+2.1 312+ 36
134£07 30.6+2.1 307 £36
0.1 0.5 0.1

NATEG: Non-aktif tromboelastografi.
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TABLO 3: Interassay ve intraassay kontrol ¢alismasi ve
varyasyon katsayisi degerleri.

CT (sn) CFT(sn)  MCF (mm)
Kontrol Ort. = SD Ort.+SD  Ort.+SD
Interassay ortalama 25254123 3485204  59.5:8.6
Varyasyon katsay!si 4.84 5.8 14
Intrassay ortalama 212.4+22.3  327.5£154  72.0+13.4
Varyasyon katsay!si 10.4 47 18.6

CT: Pihtilagsma zamani, CFT: Pihti olusum zamani, MCF: Maksimum pihti sertligi.

TABLO 4: NATEG parametrelerinin eriskin hastalarda
genel dagilimi.
Olgu Sayisi (n=300) CT (sn) CFT(sn)  MCF (mm)
Ortalama£SD 488 £ 133 132+ 57 62+6
9%97.5 referans araligi 256-767 58-285 49-73

NATEG: Non-aktif tromboelastografi.
CT: Pihtilagsma zamani, CFT: Pihti olusum zamani, MCF: Maksimum pihti sertligi.

TABLO 5: Uretici firmaya gére dlciilen referans
araliklarinin karsilastirnimasi.

Olgu Sayisi (n=300) CT (sn) CFT(sn)  MCF (mm)
QOlgiilen referans aralii 256-767* 58-285 49-73
Ureticinin referans aralii 300-1000 150-700 40-65

Ureticinin referans araligi
disina ¢ikan toplam say 20 (%6.6) 6 (%2) 13 (%4.3)
p 0.0001 0.0001 0.1

*Degerler %97.5 gliven arali§ina gore hesaplanmistir.
CT: Pihtilasma zamani, CFT: Pihti olusum zamani, MCF: Maksimum pihti sertligi.

TABLO 6: NATEG parametrelerinin
cinsiyete gore dagilimi.
Olgu Sayisi (n) ve Parametreler CT(sn)  CFT(sn) MCF (mm)
Erkek (n=134), Ortalama+SD 507+140 144 +60 60+6
% 97.5 referans araligi 258-824 70-289 49-72
Kadin (n=166), Ortalama+SD 464 +119 116 £50 64 +7
% 97,5 referans araligi 247-723 55-243 50-74
P 0.005 0.005 0.005

NATEG: Non-aktif tromboelastografi.
CT: Pihtilasma zamani, CFT: Pihti olusum zamani, MCF: Maksimum pihti sertligi.

sistem hakkinda genel bir bilgi veren analizdir.
Ozellikle perioperatif désnemde rutin koagiilasyon
testlerinin yetersiz kaldig: fibrinolitik aktivite ve
trombosit fonksiyonu ile ilgili bilgiyi vermektedir.?*
ROTEG teknolojisinin gelisimi koagiilasyon siste-
mi, fibrinolitik sistem, trombosit fonksiyonlar: ve
trombosit yiizey reseptorlerinin tam olarak anlagil-
mas! ile paralellik gosterir. Bu sistem hemostatik

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2011;31(6)

sistem icerisinde yer alan tiim hiicresel ve hiicresel
olmayan faktorlerin etkilesmesine duyarlidir. P1ih-
tinin olusma siiresi, hizi, sertligi ve dayaniklilig:
hastanin hemostazi hakkinda 6nemli bilgiler ver-
mektedir. Normal, hiperkoagiilasyon ve hipokoa-
gillasyon durumlarinin belirlenmesi ve ayirimin
yapilmasi sonucu tedavi hedefi belirlenerek normal
hemostaz saglanabilmektedir.

NATEG analizi, 6rneklerde olabilecek bircok
koagiilasyon aktivasyon veya inhibisyon durumla-
rina karsi hassastir. NATEG analizi ile anormal so-
nuglarin alinacagr durumlar arasinda intrensek
koagiilasyon yolunun yetmezligi (6zellikle CT, CFT
ve ciddi olgularda MCF) yer alir.”® Heparin, digiik
molekiiler agirlikli heparin, hirudin ve diger anti-
koagiilanlara karsi oldukga hassastir. Trombosit
fonksiyon defektlerinde ve hiperfibrinoliziste de
anormal NATEG sonuglari izlenir. Ne yazik ki, po-
tansiyel bozukluklar tiirlerinin ayiriminda, 6zellik-
le komplike olmug hemostatik durumlarda anormal
tespit edilen degerin sebebini anlamada NATEG ile
yeterli bilgiyi elde edebilmek miimkiin degildir.
Ileriki calismalarda, benzer arastirma ve referans
caligmalari bu farkl patolojik durumlar i¢in de ya-
pilarak bu gibi durumlarda kullaniminin arttiril-
mast saglanabilir. NATEG ile cerrahi kanamalar ile
hemostaz problemlerinin hizli sekilde ayirimi, he-
deflenen tedavi i¢in daha hizl veriler ve daha iyi
tedavinin hizli ve daha diisiikk maliyet ile saglan-
mast mimkiindiir.

NATEG degerleri, preanalitik faktérlerden ¢ok
etkilendigi i¢in, firmanin da uyarisi kullanicinin
kendi standartlarina uygun referans araligini belir-
lemesi gerektigidir. ROTEG parametrelerinin akti-
vator ilavesi sonras: degismesinden dolayi, bilinen
koagulopatisi olmayan ve antikoagulan ila¢ kullan-
mayan hastalarda preoperatif veya indiiksiyon 6n-
cesi donemde alinan 6rnekler referans aralik olarak
kullanilabilir. Kullanilan numune dogal kan olursa
analiz 6ncesi biiyiik olasilikla dayaniksiz hale gele-
cegi icin son derece dikkatli olunmalidir. Bu ne-
denle rutin ¢aligmalarda kural olarak sitratli tam
kanin yani sira sitrath plazma da kullanilir.?

NATEG ol¢timiinde aktivasyonu yaratan, sa-
dece ornek ile numune kabi arasindaki temas ve
beraberinde ortama eklenen kalsiyum iyonlaridir
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(STARTEG). Bunun haricinde bir aktivatdre gerek
duyulmaz. Konvasyonel TEG, oldukga degiskenlik
gosterir. Ortama eklenen farkl aktivatorler (kao-
lin, doku faktorii/kaolin ve selit) araciligiyla pihti-
lagma stireci izlenirken bu cesitlilik ayni zamanda
standartlarin belirlenmesinde ve referans araligi-
nin olusturulmasinda sikintilar dogurur. Oysa ki,
kullandigimiz ROTEG sistemi ile degerlendirilen
NATEG analizi i¢in ortama hicbir aktivator eklen-
memektedir. Bu da hem testin etkin kullaniminm
hem de maliyet bakimindan da avantajhi olmasini
saglar.

ROTEG i¢in yapilan referans aralig: caligmasi
kisithdir. Lang ve ark., 500 kisilik ¢ok merkezli bir
calismada rotasyonel tromboelastogram (ROTEM)
parametrelerinin referans aralig1 ¢calismasini yiirdit-
miis, ancak NATEG ile ilgili bir veri olusturmamais-
lardir.’ Bunun diginda da iretici firmanin sundugu
degerler disinda NATEG icin bir referans ¢aligma-
sina rastlanmamigtir. Her ne kadar tromboelasto-
grafi (TEG) ile ¢cocukluk ¢aginda ve yaglanma ile
beraber normal TEG araliklarinin degistigini ve ka-
din cinsiyetin TEG analizinde hiperkoagiilabilite
icin bir etken oldugu gosterilmis olsa da, ROTEG
ile TEG degerlerinin birbiri yerine kullanilamaya-
cag1 da yapilan ¢aligmalarin bir sonucudur.”’* Bu
durum da her laboratuvarin CLIA tarafindan da be-
lirtildigi gibi kendi referans degerlerinin olustur-
masini izah eder.®

Calismamizda yer alan 300 sitratli plazmadan
calistigimiz NATEG parametreleri MCF disinda
anlamh farklhilik gostermistir. CT ve CFT’de hiper-
koagiilasyon daha belirgin bulundu. Ureticinin
NATEG parametreleri i¢in sundugu referans arali-
ginin digina ¢ikan toplam say1 %12.9 bulundu. Bu

farkliligin en olasi sebeplerinin basinda preanalitik
stirecte kargilagilan faktorler olabilir.

Calismamizda NATEG parametrelerinin cinsi-
yete gore bir farklilik gosterip gostermedigi de de-
gerlendirildi. Procidano ve ark., 777 adet olguda
TEG varyantlar i¢inde yasa ve cinsiyete bagl bir
farklilik izlenmedigini belirtse de, bizim kullandi-
gimiz ROTEG ile cinsiyetler arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark izlenmistir.3! Bu farklilik ka-
din grupta CT ve CFT’de yine hiperkoagiilasyon ile
izlendi. Bu durum Gorton ve ark.nin verileriyle
uyumludur.?® Kadinlarin yiiksek pihtilasma faktor
diizeyine sahip olduklar: bilinir ve TEG ile yapilan
bir calismada da saglikh kadinlarin erkeklere naza-

ran hiperkoagiilasyon gosterdigi bildirilmistir.3>%

0 SONUC

Uretici firma tarafindan sunulan ve sitratli plazma-
dan ¢aligilan NATEG parametrelerine ait referans
degerleri, her popiilasyonda kullanima uygun ol-
mayabilir. Her ne kadar bizim ¢alismamizda has-
talara ait klinik bir degerlendirme olmasa da,
iireticinin sundugu referans degerlerine gore bir-
cok saglikli kabul edilen hastalarimizda koagiilas-
yon bozukluklar: diigiintilebilinirdi. Bu nedenle
bizim 6nerimiz, klinik veya arastirma amagli RO-
TEG kullanan merkezlerde secilen hedef popiilas-
yonda referans araligi belirlenmesidir. Uretici
firmanin 167 saglikli caligma grubu yetersiz kalmig
olabileceginden, daha genis bir popiilasyon secil-
mesi uygun olacaktir. Ancak her ROTEG sistemi
kurulusunda referans aralig: tayinine gitmek pra-
tikte cok miimkiin olamasa da NATEG testinin her-
hangi bir maliyet gerektirmeden c¢aligilabilmesi
kullaniminda daha etkin olmasini saglar.
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