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Trombosit Fonksiyon Testi; PFA-200, in vitro Kanama Zamani

Test Kodu 1 52420

Yontem : Trombositlerin in vitro ortamda fizyolojik olarak adhezyon ve agregasyon
Ozelliklerinin incelenmesi esasina dayanir.

Bunun igcin PFA-200, trombosit fonksiyon analizériinde iki tir test sistemi kullanilir;

Kollajen/Epinefrin (Col/Epi) testi; Bu sistem ile dlglilen agregasyon siiresi, kalitsal intrensek
trombosit bozukluklari, von Willebrand hastaliyi ya da trombositleri inhibe eden ajanlarin (Asetil
Salisilik Asit ve tiirevlerinin) neden oldugu trombosit fonksiyon bozuklugu yiiziinden normalden
daha uzundur.

Kollajen/ADP (Col/ADP) testi; Birinci test ile saptanan trombosit fonksiyon bozuklugu, Asetil
Salisilik Asit (ASA) veya ASA iceren ilaclarin etkisine bagli ise bu testin sonucu normal bulunur.
Bu test kalitsal hastaliklar ile ilag kullaniminin ayirici tanisinda kullanilir.

Klinik Onemi : in vitro kanama zamani olarak da degerlendirilen bu test grubu, trombosit
fonksiyon bozukluklarinin; 6zellikle von Willebrand (vWD) hastaligi gibi kalitsal etkenlerin ya
da Aspirin (ASA) veya turevlerinin kullanimi gibi, trombositleri inhibe eden ajanlarin
trombositler lizerindeki etkisini degerlendirmek amaci ile yapilir.

Primer hemostaz bozuklugu olan hastalarin kanama riski sekonder hemostaz (faktor
eksiklikleri) bozukluklarindan daha fazladir.

Bu tir hastalarin ameliyat ©ncesi primer hemostaz yoniinden degerlendirmesinde,
Kollajen/Epinefrin (Col/Epi) sonuglarinin bilinmesi 6nemlidir.

Ornek Ortamu : Ornek aliminda 21G veya daha biiyiik limenli (20G veya 19G) igne
kullanilmalidir. Antikoagiilan olarak % 3,2 tamponlanmis sitrat igeren tip kullanilir, test, kan
alindiktan sonra 4 saat igerisinde galisiimalidir.

Hemoliz olmus kan 6rnekleri kullanilmaz.

Saklama Kosullan : 18-25 °C'de, en fazla 4 saat, tlpler yatik olarak saklanmali, vakumlu
tagima sistemi (pndmotik sistem) kullaniimamalidir.

Miktar : 1,8 (0,8) mL sitrath tam kan (mavi kapakl tip)
Calisma Giinii : Herglin
Sonug / Rapor : Ayni gin

Referans Degerleri : Kollajen/Epinefrin (Col/Epi) igin; 82 — 150 saniye
Kollajen/ADP (Col/ADP) icin; 62 — 100 saniye
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Konsiiltasyonu ?

1. Ornekte mikrotrombiisler ya da cevreden bulasan partikiiller bulunmasi, test sonuglarini
olumsuz yodnde etkileyebilir ve/ya da cihaz tarafindan akimda bir engel saptanarak testin iptal
edilmesine yol agabilir.

2. Yuksek sedimantasyon hizina sahip kan 6rneklerinde, A pozisyonunda test uygulanmadan 6nce
B pozisyonunda test icin bekletilirken bir O6lgiide cokelme gorilebilir. Cokelme olusmasi
durumunda kan 6rneginin hemodinamik &zellikleri degisebilir ve bu da potansiyel olarak sonucu
etkileyebilir. Bu nedenle,yliksek sedimantasyon hizina sahip 6rneklerin tekli olarak galisiimasi
tavsiye edilmektedir. Ikili dlciim yapilabilmesi icin iki farkli seansta calisiimalidir.

3. Birgok ilacin trombosit fonksiyonunu etkiledigi bilindiginden, hastanin ilag kullanimiyla
gecmisinin degerlendirmeye alinmasi gerekir.

4. Laboratuarin belirledigi sinir degerin Uzerindeki bir Kapanma Siiresi, trombosit fonksiyonunun
hematokrit diizeyi (<% 35) ya da trombosit sayisina (<150,000/uL) bagdh olarak azalmasindan
kaynaklanabilir Hematokrit dizeyinin >% 50 ya da trombosit sayisinin >500,000/uL oldugu kan
ornekleri degerlendirilmemistir5. Insanlarin diyetle aldiklari belirli yag asitleri ve lipitlerin trombosit
fonksiyonunu inhibe ettikleri bilinmektedir; hekimler hastalarina testten ©nce yagh besinler
yememelerini tavsiye edebilirler.

5. PFA-100® sistem performansi asetil salisilik asit digindaki trombosit inhibe edici ajanlar igin
belirlenmemistir.




