SANTRIFUJ KULLANIMI

Santrifiigasyon (Santrifiij Etme, Santrifiij islemi, Santrifiijleme): Temel olarak bir
ayirma yontemidir. Donme hareketinden elde edilen merkezka¢ kuvveti kullanilarak 6rnek

icindeki parcaciklar sekil, biiyiikliik ve yogunluklarina gore ayrilir.
Santrifllj: Santrifiigasyon isleminin gergeklestirildigi cihazin adidir.

Cokelti, Sediment, Pellet, Presipitat: Santrifiigasyon sonucunda 6rnegin ayrilarak tiipiin

dibine ¢oken bolimiidiir. Kan ornegi igindeki hiicreler

l6kositler ve trombositler ¢okeltinin iistiinde kalacak sekilde

i { i bu kisim i¢inde toplanir.
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kalan serum ya da plazmadan olusan bolimdiir.

RPM (Dakikadaki Donme Sayis1 ‘‘Revolution/ Rotation/ Rounds/ Rate Per Minute’’):

Santrifiijiin dakikadaki donme sayisidir ve santrifiijiin hiz gostergesidir.

RCF (Goreceli Santriftij Kuvveti ‘“Relative Centrifugal Force/Field’’) veya Gravite (g):

Santrifiije yerlestirilen 6rnegi bilesenlerine ayiran fiziksel etkidir.

Santrifiijiin Calisma ilkesi : Dénme hareketinin olusturdugu itme merkezden 1simnsal olarak

ornek icindeki parcaciklara etkir ve RCF olarak bilinir. Ornek

S

icindeki bilesenlerin ayrisma hizi parcaciklarin  sekli,

blytikligl, yogunlugu ve ortamin akiskanligina baghdir.

RCF |

Daha yogun ve biiyiik olan par¢aciklar daha hizli ¢okerler.

RCF ve RPM genellikle birbirlerinin yerine kullanilan ve

Santrifiijleme Siiresi ————

karistirtlan ~ kavramlardir.  Farkli  santrifiijlerin  yarigap
uzunluklart farkli olabildigi i¢in ayn1t RPM degerinde olsalar da calistiklar1 RCF degerleri

farkl1 olacaktir.

SANTRIFUJ KULLANIMINDA DIKKAT EDILMESI GEREKENLER
A. Santrifuigasyon Oncesi Dikkat Edilmesi Gerekenler:

1) Santrifuigasyon Oncesi Ornek Bekletme Suresi:

e Plazma elde etmek i¢cin EDTA’l, heparinli, flortirli ya da sitrathh Ornekler

bekletilmeden santriftjlenebilir.



e Serum elde etmek i¢in tiipiin tiirii ve tireticinin 6nerdigi siire dikkate alinarak 6rnek,
*Qda sicakliginda ve,
*Pihtilasma tamamlanincaya kadar bekletilmelidir.
*Bekletme siiresi 1 saati asmamalidir.

Uretici tarafindan bildirilen bir siire yoksa, serum &rnekleri santrifiigasyon 6ncesi en az 30 dk.
bekletilmelidir. Bu bekleme siirelerinin kisaltilmas1 i¢in pihtilagsma etkinlestivici “‘clot

activator’’ ya da hizlandirict “‘clot accelerator’’ igeren tlpler kullanima sunulmustur.
-Jelsiz serum tupleri: 60 dk.
-Cam ya da silika kapli tiipler : 15-30 dk.
-Trombin katkililar : 5 dk.
-Yilan zehiri katkililar : 2 dk.

2) Gecikmis (Artik) Pihti Olusumu : Gecikmis pihti olusumu serum/plazma iginde artik
pihtinin kalmasima neden olur ve dnemli preanalitik hata kaynaklarindandir. Ornek igindeki
artik piht1 kalintilar1 analizorlerin prob ve tubinglerinde tikanmaya ve 6l¢iim sirasinda hatalara

neden olabilmektedir. Gecikmis pihti olusumuna neden olan durumlar:

-Ornegin buzdolabinda bekletilmis olmast,
-Ornek alinan hastanin antikoagiilan tedavi almast,
-Ornegin dnerilenden daha kisa siire bekletilmesidir.

Artik pihtinin tahta cubuk vb. aletlerle tiip i¢inden c¢ikarilmaya calisilmas:t yanlis bir
uygulamadir. Bu islemin, hemoliz gibi istenmeyen durumlara yol agabilecegi bildirilmistir.
I¢inde artik piht1 kalan &rneklerin tekrar santrifiijlenmesi bir secenektir. En dogru uygulama

ise, Ornegin reddedilerek yeniden kan alinmasi olacaktir.

3) Tuplerin Bekletme Konumu : Tipler tasinirken ya da pihtilasmanin tamamlanmasi igin
bekletilirken mutlaka dik konumda bekletilmelidir. Yatik olarak bekletilen serum tiiplerinde
olusan fibrin tiipiin kapagina ya da yan ceperlerine yapisabilir ve santrifiij olmasina ragmen
serumdan ayrilmayabilir. Tiplerin dogru konumda bekletilmemesi fibrin olusumuna neden

olurken, diger taraftan hemoliz olasiligin1 arttiran bir durumdur.



B. Tiipler Santrifiije Yerlestirilirken Dikkat Edilmesi

Gerekenler:

Tiipler santrifij yuvalarina karsilikli dengeli(simetrik)
olacak sekilde yerlestirilmeli, gerekiyorsa denge tiipii
kullanilmalidir. Tiip kapaklar1 her zaman kapali

tutulmalidir. (buharlagsmaya bagli analit konsantrasyonu

etkilenir-enfeksiyoz materyal bulas1 artar)

C. Santrifiij Cahsirken Dikkat Edilmesi Gerekenler: Santrifiij saglam, sallanmayan bir
tezgah ya da zemin {izerine dengeli bir sekilde yerlestirilmelidir. Santrifiij ¢calisirken basinda
durulmalidir. Santrifiij durmadan ve kapak agma uyaris1 vermeden kapag1 agilmamali ya da
acmaya zorlanmamalidir. Beklenmeyen bir ses duyuldugunda, titresim oldugunda, duman
kokusu alindiginda ya da duman goriildiiglinde, santrifiij durdurma (stop) diigmesinden
durdurulmalidir. Santrifiijiin fisini cekmek ya da elektrigini kesmek fren sistemini devre disi

birakacagi i¢in dnerilmez.

D. Santrifiij Bakim: Santriflijiin dis ylizeyleri, kazani, rotorun ulasilabilen yerleri, silinerek
temizlenmelidir. Santrifiijlerin dengede durup durmadiklar1 belirli araliklarla terazileri
alinarak denetlenmelidir. Uretici tarafindan verilen kullanim kilavuzlar dikkatli okunmali ve
kilavuzdaki oneriler uygulanmalidir. Ureticinin 6nerdigi araliklarla cihazlarm periyodik

bakimlar1 ve kontrolleri yapilmalidir.

*** Tam kan sayimi, HbAlc, gibi K2 veya K3 EDTA’l1 tam kandan calisilan testler i¢in
alman Ornekler santrifiijlenmemelidir. Eger yanlislikla santrifiigasyon islemi uygulanirsa
zorunlu olan durumlarda 6rnek atilmamali, nazik¢e yeniden karigtirllmalidir. Hemoliz ve
cokelme gibi baska bir olumsuz durum gozlemlenmezse ornek calisabilir. Ancak yanliglikla
santrifiij edilmis 0rneklerden potasyum calisilmasi onerilmez. Yanlislikla santrifiij edilen tam

kan 6rneklerinde trombosit degerlerinin diistiigi bildirilmistir.
Ozet olarak;

e Tiip ve santrifiij iireticilerinin uyarilar1 dikkatli okunmal1 ve uygulanmali,



e Tiipler 6nerilen siirede, oda sicakliginda bekletilmeli,

e Tupler dik konumda bekletilmeli,

e Tiiplerin kapaklar1 her zaman kapali olmal,

e Tiipler santrifiij i¢ine dengeli/simetrik yerlestirilmeli,

e Tiip icindeki artik pihtilar gubukla alinmamali,

e Tipler tekrar santrifiij edilmemeli (6zel durumlar disinda),

e Santrifiijiin glinliik temizligi ve periyodik bakimlar1 yapilmalidir.

Kaynak: Tibbi Laboratuvarlarda Santrifiij Kullanim Kilavuzu, Tiirk Biyokimya Dernegi
Preanalitik Evre Calisma Grubu, 2017



