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UYGULAMA REHBERİ 

Uygulamanın Adı: Kanama ve Pıhtılaşma Zamanının Saptanması ve Sedimentasyon          hızının ölçülmesi 

Uygulama No: 
Uygulama Tarihi:


Uygulama Sorumluları: Dr. Melek BOR-KÜÇÜKATAY
Durak 1: Kanama zamanının saptanması

 Amaç

Kanama zamanı; çeşitli pıhtılaşma faktörlerinin eksikliği ve özellikle trombositlerin sayı ve fonksiyonları hakkında bilgi veren bir testtir. Trombositopeni, trombosit fonksiyon bozukluğu ve Von Willebrand hastalığı (VWH) gibi primer hemostaz bozukluklarında uzar. Bu uygulamada kanama zamanını tespit edilmesi amaçlanmıştır. Normal süresi 1-6 dakikadır.
Gerekli Malzemeler

1. Lanset

2. Kurutma kağıdı

3. Alkol, pamuk
 Duke Metoduna Göre Kanama Zamanının Saptanması:
Uygulama Basamakları

1. Parmak ucu alkollü pamuk ile iyice temizlendikten sonra lanset ile delinir.

2. Alkollü pamuk ve lanset enfekte atık kabına atılır.

3. Parmak ucu delindiği anda süre başlatılır.
4. Hiçbir şekilde basınç yapmadan akan kan her 15 saniyede bir kurutma kağıdına değdirilir.
5. Kanamanın durduğu, yani kurutma kağıdının boyanmadığı zaman süre durdurulur.

6. Kanamanın başlangıcı ile kanmanın durduğu an arasında geçen süre hesaplanarak kanama zamanı bulunur. 

7. Kurutma kağıdı enfekte atık kabına atılır.
Durak 2: Pıhtılaşma (Koagülasyon) zamanının saptanması

Amaç: Pıhtılaşma süresinin saptanabilmesi

Gerekli Malzemeler

1. Enjektör, alkol, pamuk 
2. 8 mm çapında tüp, tüp stativi, 37 0C su banyosu 
3. Saat camı veya porselen kase, cam baget, lanset
Lee-White Yöntemi İle Pıhtılaşma Süresinin Saptanması:
Uygulama Basamakları

1. Kol venalarından birinden alınan 2 ml kan , iki tübe eşit miktarda konur ve zaman kaydedilir. 

2. Tüpler 37 0C su banyosuna yerleştirilir. 

3. Tüplerden biri kontrol tüpü olarak kullanılır; 30 sn aralıklarla bunun eğdirilmesi suretiyle içindeki kanın pıhtılaşıp pıhtılaşmadığı kontrol edilir. 

4. Tüp eğrildiğinde, kanın akmaması pıhtılaşma indeksi olarak alınır ve bu andaki zaman kaydedilerek, bununla başlangıçtaki zaman arasındaki farktan pıhtılaşma süresi saptanır. 

5. Bu süre içinde ikinci tüp hareket ettirilmez. Birinci tüpte pıhtılaşma başladıktan sonra, ikinci tüp aynı işlemlerle kontrol edilir. Bu tüpte saptanan pıhtılaşma süresi geçerlidir.

6. Bu yöntemle kanın pıhtılaşma süresi, insanda 6-10 dakika arasında bulunur.

Pıhtılaşma (koagülasyon) zamanı afibrinojenemi, K vitaminine bağlı faktör eksikliği, hemofili, kumarin ve heparin tedavisi alanlarda uzar. 

Saat camında pıhtılaşma süresinin saptanması:

Uygulama Basamakları

1. Bu yöntemde, venadan veya parmak ucundan bir sahli pipeti ile alınan kan örneği, saat camına konur ve zaman kaydedilir. 

2. Her 15 veya , 30 sn de bir ince cam baget ile fibrin liflerinin oluşumu gözlenir.

3. Fibrin liflerinin ilk belirmesi pıhtılaşma zamanının başlangıcı olarak alınır. Kan kütlesinin cam baget ile alınabilecek katılığa gelmesi, pıhtılaşmanın sonunu gösterir.

4. Bu yöntemde, pıhtılaşma başlangıcı 3-5 dk ve sonu ise 10-15 dk arasında bulunur.

Durak 3: Trombositler

Hemostaz ve pıhtılaşma olaylarında görevli en önemli hücresel elemanlar trombositlerdir.Trombositler kemik iliğinde mekaryositlerden oluşan 1-4 µ çapında küçük yuvarlak veya disk şeklindeki hücrelerdir. Trombositler normal konsantrasyonu 150.000-300.000/mm3’dür. Nükleusları olmayan bu hücrelerin sitoplazmalarında, kas hücrelerindekine benzeyen  aktin, miyozin molekülleri ve yine kontraktil bir protein olan trombostenin bulundururlar. Bu proteinler trombositlerin kasılmasını, şekil değiştirmesini, sekresyon yapmasını, bir yere veya başka bir trombosite bağlanmasını sağlarlar. Mitokontriden zengin hücrelerdir. Yapılarında bol miktarda Ca++ bulunduran endoplazmik retikulumları ve golgi apareyinin kalıntıları; lokal hormonlar olan ve birçok damarsal ve diğer lokal doku reaksiyonlarını sağlayan prostaglandinleri sentezleyen enzim sistemleri; pıhtılaşmayla ilişkili fibrin stabilize edici faktörü bulundururlar. Trombositler içerisinde, damar endotel ve düz kas hücrelerinin ve fibroblastların çoğalma ve büyümelerini sağlayan büyüme faktörü de bulunur.


Hücre membranında bulunan glikoproteinler sayesinde normal endotele yapışmazlar. Bu şekilde damar içinde serbestçe dolaşırlar. Buna karşın zedeli bölgeye bağlanma, yine glikoproteinlerle sağlanır. Trombositlerin dolaşımdaki yarı ömürleri 8-12 gündür. Bu sürenin sonunda makrofajlar tarafından yok edilirler.


Trombositler adezyon (bir yere tutunma), agregasyon (kümelenme) ve sekresyon yapabilme özelliklerine sahiptirler. Bu özelliklerinin ortaya çıkabilmesi için uyarılmaları gerekir. Trombositlerin adezyon özelliği damar endotelinin hasarlanmasıyla altındaki kollagene deği ile başlar ve kollagene ve Von Willebrand faktörü denilen proteine bağlanır. Trombosit adezyonundan sonra tıkaç oluşumu trombosit agregasyonuyla olur. Trombositlerin sekresyon materyalleri hücrenin uyarılması sonucu  intrasellüler Ca++konsantrasyonunun artmasıyla dış ortama salınırlar. 
Durak 4: Sedimentasyon hızının ölçülmesi

Amaç: Sedimentasyon hızını ölçebilme

Genel Bilgi:Pıhtılaşması önlenmiş kan uzun bir tübe dikey olarak konur ve bir süre bırakılırsa, özgül ağırlıkları plazmadan yüksek olan eritrositler dibe çöker. Eritrositlerin bu çökme hızına eritrosit sedimentasyon hızı adı verilir. Eritrositlerin üzerinde ince bir lökosit tabakası, onun üzerinde de içinde trombositlerin süspansiyon halinde bulunduğu plazma vardır. Sedimentasyon hızı özellikle enfeksiyöz hastalıklarda, gebelikte, menstruasyonda artar. Bu hızı etkileyen faktörleri eritrositlere, plazmaya ve mekanik-teknik nedenlere bağlayabiliriz.


Eritrositlere ait faktörler

Eritrositin büyüklüğü ve ağırlığı (arttırır).

Eritrositlerde aglutinasyon ve rulo formasyonu (kitle etkisi ile arttırır).

Şekil değişikliği ile beraber olan anemilerde (sferositoz, orak hücre anemisi) aglütinasyon veya rulo formasyonu olmadığından sedimentasyon hızı azalmıştır.


Plazmaya bağlı faktörler

Fibrinojen, α1 ve α2 globulinin arttığı durumlarda eritrosit agregasyonu ve rulo formasyonu nedeni ile sedimantasyon hızı artar.


Mekanik-teknik nedenler

Arttıranlar: Oda sıcaklığının yüksek olması (22-27°C arası farketmez), sedimantaston pipetinin meyilliyerleştirilmesi.

Azaltanlar: Tayinde 1 saaten fazla beklemiş kanın kullanılması, kullanılan antikoagülan miktarının fazla olması, oda sıcaklığının düşük olması, tüp çapının 2 mm’den az olması.
Sedimentasyon hızı WINTROBE ve WESTERGREN metodu olmak üzere iki metodla ölçülebilir. WESTERGREN metodu daha sık kullanılanılır. Bu uygulamada da bu metod kullanılacaktır. WESTERGREN pipeti 30 cm uzunluğunda, 200 mm’ye kadar işaretlenmiş bir pipettir ve sonuçlar mm cinsinden ifade edilir.
Gerekli Malzemeler

1. Westergren pipeti
2. Westergren pipet askısı

3. 2 ml enjektör

4. lastik tüp, cam gode, Alkol, pamuk 

5. Steril %3’lük sodyum sitrat eriyiği
Uygulama Basamakları

1. 2 ml.’lik steril enjektöre 0.4 ml steril sodyum sitrat eriyiği alınır.

2. Hastanın kol venasından 2 ml.’ye kadar venöz kan çekilir.

3. Enjektörün iğnesi çıkarılır. Enjektörün pistonu ileri geri hareket ettirilerek kanın sitratla karışması sağlanır. Karıştırılan kan bir godeye boşaltılır.

4. Westergren pipetinin “0” çizgisine kadar godedeki kan çekilerek, sedimentasyon pipeti askısına sıkıca yerleştirilir.

5. 30 dakika, 1 ve 2 saat sonra çöken eritrositlerin üzerinde kalan plazma sütununun uzunluğu mm cinsinden okunarak kaydedilir. 

Normali 50 yaş altındaki erkeklerde 0-15 mm/saat, kadınlarda 0-20 mm/saat

  50 yaş üzerindeki erkeklerde 0-20 mm/saat, kadınlarda 0-30 mm/saattir. 
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