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Pnomatik Tup Sistemi ve Elle Tasimanin
Hemoliz Uzerine Etkisinin Karsilastirilmasi
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Ozet

Amac¢: Bu caliyjmada, pnomatik tiip sisteminin laboratuar numunelerinde hemolize neden olup olmadigi
arastirildi.

Gere¢ ve Yontem: Yirmi tane hastadan alinan kanlar iki ayr: tiipe konuldu ve bunlardan birisi elle digeri
hastane pnomatik tiip sistemi ile laboratuara ulastirildi. Hemolizden etkilenen parametreler olan aspartat
aminotransferaz, laktat dehidrogenaz ve potasyumun serum seviyeleri 6l¢iildii. iki gurup arasindaki fark t
testi ile degerlendirildi.

Bulgular: Elle tasinan kan érneklerinde AST, LDH ve K diizeyleri sirasiyla 32,6+22,7 U/L, 302,6+162 U/L ve
3,9+0,5 mmol/L iken, pnomatik tiip sistemi ile tasinan 6rneklerde AST 33,3+21,9 U/L, LDH 328,3+22,7 ve K
3,9+0,6 mmol/L idi. Olciilen parametreler arasinda istatistiksel acidan anlamh bir fark bulunamadi(p>0.05,
tiimii i¢in).

Sonu¢: Hastanemizde kullanilan pnématik tiip sisteminin hemoliz yapmadigi kanaatine varilmistir.
Hastanelerin kendi pnomatik tiip sistemlerini, hemoliz olusturup olusturmadig1 yoniinden incelemesinin
faydali olacagini diisiinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Pnomatik tiip sistemi, tagima, hemoliz

Hastanelerde laboratuar numuneleri, kan PTS (Swisslog Pnomotik Sistem) ile hastane

torbalari, ilaglar pnomatik tiip sistemleri (PTS) ile
otomatik olarak veya tasiyici personel tarafindan
elle taginabilmektedir.

PTS, elle tasimaya gore daha hizli, daha
glivenli ve daha verimli bir ydntem olmakla
birlikte, bu tasima seklinin kan analizlerinin
sonuglarin1  etkileyebilecegi ve Ozellikle de
hemolize neden olabilecegi 6ne siiriilmiistiir (1-
4). Bu c¢alismada, hastanemizde kurulu olan

PTS’nin  hemolize neden olup olmadigini
aragtirdik.
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Hastaliklar1 Kliniginde yatmakta olan ve rutin
takip ve tetkik sirasinda AST, LDH ve K igeren
tetkik istenen yirmi hastadan jelli biyokimya
tiiplerine rutin miktarda aliman kan ikiye
boliinerek bunlardan birisi elle digeri hastane
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merkez laboratuarina ulastirildi. I¢ Hastaliklar:
klinigi hastanenin (7-9). katlarinda
bulunmaktaydi ve laboratuara en uzak klinik
ozelligini tagimaktaydi.

Kullanilan PTS, 330mmX120mm ¢apinda,
kristal niteliginde polikarbonattan yapilmis,
acilma ve sizintiy1 engelleyici koruma kapagi ve
iginde laboratuar tiiplerinin tasiyici i¢inde hareket
etmesini ve birbirine c¢arpmasini engelleyecek
tarzda tasarlanmis koruyucular1 olan tasiyici
tiplere sahipti. Sistem 3-6m/saniye hizinda
calismaktaydi. Tasiyict laboratuardaki istasyona
ulastiginda, hava basinci ile yavaslatilmakta ve
nazikg¢e sepete diismesi saglanmaktaydi.

Her iki grup kan ornegi de 3500 rpm’de 10
dakika siireyle santrifiij edildi. Elde edilen tiim

serum Orneklerinde aspartat aminotransferaz
(AST), laktat dehidrogenaz  (LDH) ve
potasyum(K)  diizeyleri  odlgiildii.  Olgiimler

COBAS C 501®( Roche Diagnostics, Almanya)
oto analizoriinde AST ve ALT spektrofotometrik
metod ile, K ise iyon selektif elektrot metodu
(ISE) ile yapildi. Sonuglar ortalama + standart
sapma olarak verildi. Iki grup arasindaki fark t
testi ile degerlendirildi.

Bulgular

Elle tasinan kan orneklerinde AST, LDH ve K
diizeyleri sirasiyla 32,6 + 22,7 U/L, 302,6 £ 162
U/L ve 3,9 £ 0,5 mmol/L iken, PTS ile tasinan
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Kara ve ark.

Orneklerde AST 33,3 = 21,9 U/L, LDH 328,3 +
22,7 ve K 3,9 £ 0,6 mmol/L idi (Tablo 1).

Her iki yontemle taginan kan O&rneklerinde
Olgiilen parametreler arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir fark bulunamadi(p>0.05, timi igin).

Tablo 1. Elle ve PTS ile tasinan érneklerde dl¢iilen AST,
LDH ve K diizeylerinin karsilagtiriimast

Parametreler PTS ile taginan Elle taginan
grup grup
(N=20) (n=20)
AST (U/L) 33,3421,9 32,6422,7
LDH (U/L) 328,3422,7 302,6+162
K (mEq/L) 3,9+0,6 3,940,5
Tartisma
Hastanelerde laboratuar numunelerinin ve
benzeri materyallerin tasinmasinda kullanimi

giderek yayginlasan PTS, hizli, giivenli, personel
istihdami agisindan verimli bir ydntem olarak
kabul edilmesine karsin, bu tagima seklinin
laboratuar dl¢limleri {izerinde hemoliz gibi bazi
etkilerinin olabilecegi one siirlilmiistiir (1-4).
Literatiirde, PTS’nin hemolizi
indiikleyebilecegine dair pek ¢ok ¢alisma vardir.
Greendyke RM ve arkadaslar1 (1), PTS’nin

hemolize ve tasinan kandaki antikor
reaktivitesinde  azalmaya neden  oldugunu
bildirmislerdir. Pragay ve arkadaslar1 (2),

8m/saniye hizindaki tasima yapan PTS ile kan
hiicrelerinde belli belirsiz hasar olustugunu ve
LDH yiiksekligine neden oldugunu, bunun
yaninda potasyum, kan gazi ve idrar degerlerine
etki etmedigini bildirmislerdir. Hardin ve
arkadaglar1 (3) ise, ADSOL (adenine, glucose,
mannitol, and sodium chloride solution) eritrosit

initelerinin  PTS ile tasinmasinin Onemsiz
derecede bir hemolize yol agtigint
belirlemislerdir. Ellis G (4), hastaneye PTS
kurulduktan  sonra  laboratuardaki  hemoliz

oranlarini incelemis ve PTS kurulmadan o6nce
hemoliz oran1 %3,3 iken sonrasinda bu oranin
%10,9’a kadar anlamli derecede yiikseldigini
belirtmistir. Bundan dolayr PTS’nin hemoliz
yapabilecegi  konusunda  dikkatli  olunmasi
gerektigini dnermistir.

PTS’nin hemolize neden olmadigint bildiren
calismalar da mevcuttur. Tanley ve arkadaslari
(5), PTS wve elle tasima arasinda plazma
hemoglobin ve potasyum konsantrasyonlari
acisindan herhangi bir fark bulamamislardir.
Fernandes ve arkadaslar1 (6), 7,6 m/saniye hiza
sahip, PTS ile ve elle tasinan drnekler arasinda,

hemoliz agisindan farklilik tespit edememisler ve
test istek-sonu¢ siiresinde (turnaround time)
kisalma oldugunu bildirmislerdir. Sodi ve
arkadaglar1 (7), diiz biyokimya tiiplerinin jelli
tiiplere gore hemolize karst daha hassas oldugunu
belirlemiglerdir.

PTS’nin  hemoliz dis1  diger etkilerine
bakildiginda ise, hemoliz sonuglarinda oldugu
gibi farkli sonuglar bildirilmistir. Hiibner U ve
arkadaslar1 (8), PTS’in trombosit agregasyonunda
bozulmaya neden oldugunu bildirerek kan
numunelerinin el ile tasinmasini Onermislerdir.
Collinson ve arkadaglar1 (9), PTS nin kan gaz1 pH
ve pCO, degerlerinde degisiklige neden
olmadigini, p0, degerlerinde ise degisiklige neden
olabilecegini bildirmislerdir.

Bruner ve arkadaslar1 (10), PTS’nin kan grubu
tayini, coombs testi gibi testler iizerine olan
etkisini  incelediginde  anlamli  degisiklilik
bulamamiglardir. Alexander Kratz ve arkadaslar
(11), PTS’in koogulasyon parametrelerinde el ile
tasimaya gore anlamli degisiklige neden
olmadigint bildirmistir. Zenner ve arkadaslari
(12), PTS’nin kan gazi sonuglar1 iizerine olan
etkisini  incelediginde, PTS’nin kan gazi
sonuglarini etkilemedigini ve gilivenli oldugunu
bildirmislerdir.

PTS’nin hemoliz ile iliskisinin arastirildigi bu
calismada, jelli tiipe alinan kan numunelerinin
PTS ile taginmasinin, hemolizden etkilenen
parametreler agisindan anlamli bir farkliliga
sebep olmadig1 tespit edilmistir.

Sonug olarak hastanemizde kullanilan pndmatik
tip sisteminin AST, ALT ve potasyum
parametreleri ile hemoliz yapmadigi kanaatine
varilmistir. Cesitli ¢alismalarda farkli sonuglarin
¢ikmasi ve her hastanenin farkli 6zellikte (hiz,
tip capi, hat uzunlugu vb.) PTS kullandig1 goz
oniinde bulunduruldugunda, hastanelerin kendi

PTS’lerini, hemoliz olusturup olusturmadigi
yoniinden  incelemesinin  faydali  olacag:
disiinilmiistiir.

The Comparison of Pneumatic Tube
System and Manual Handling Affect On
Hemolysis

Abstract:

Objectives: To investigate whether pneumatic tube
system leads to hemolysis in blood samples.

Materials and Methods: Blood samples from twenty
patients were sent to the laboratory, being obtained
both manually and with hospital pneumatic tube
system. Parameters which affected hemolysis
including  aspartate  aminotransferase, lactate
dehydrogenase and serum potassium levels were
measured. Results were expressed as mean and
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stantard deviation. The difference between the two
groups were assessed by t test.

Results: AST, LDH and K levels of manually
transported samples were, 32,6+22,7 U/L, 302,6+162
U/L and 3,9£0,5 mmol/L respectively, whereas for
PTS transported samples 33, 3£21,9 U/L, 328,3+22,7
and 3,9£0,6 mmol / L (p>0.05, for all).

Conclusion: PTS, currently being used in our
hospital, did not lead to hemolysis. We suggest each
hospital should test their pneumatic tube system in
terms of hemolysis.

Key words: Pneumatic Tube System, Transportation,
Hemolysis

Kaynaklar

1. Greendyke RM, Banzhaf JC, Pelysko S,
Bauman B. Immunologic studies of blood
samples transported by a pneumatic tube
system. Am J Clin Pathol 1976; 68:508-510.

2. Pragay DA, Fan P, Brinkley S, Chilcote ME. A
computer directed pneumatic tube system: its
effects on specimens. Clin Biochem 1980;
13:259-261.

3. Hardin G, Quick G, Ladd DJ. Emergency
transport of AS-1 red cell units by pneumatic
tube system. J Trauma 1990; 30:346-348.

4. Ellis G. An episode of increased hemolysis due
to a defective pneumatic air tube delivery
system. Clin Biochem 2009; 42:1265-1269.

5. Tanley PC, Wallas CH, Abram MC, Richardson
LD. Use of a pneumatic tube system for

delivery of blood bank products and specimens.
Transfusion 1987; 27:196-198.

10.

11.

12.

Pnomatik tiip sistem hemoliz

Fernandes CM, Worster A, Eva K, Hill S,
McCallum C. Pneumatic tube delivery system
for blood samples reduces turnaround times
without affecting sample quality. J] Emerg Nurs
2006; 32:139-143.

Sodi R, Darn SM, Stott A. Pneumatic tube
system induced haemolysis: assessing sample
type susceptibility to haemolysis. Ann Clin
Biochem 2004; 41:237-240.

Hiibner U, Bockel-Frohnhéfer N, Hummel B,
Geisel J. The effect of a pneumatic tube
transport system on platelet aggregation using
optical aggregometry and the PFA-100. Clin
Lab 2010; 56:59-64.

Collinson PO, John CM, Gaze DC, Ferrigan
LF, Cramp DG. Changes in blood gas samples
produced by a pneumatic tube system. J Clin
Pathol 2002; 55:105-107.

Bruner KW Jr, Kissling CW. Evaluation of a
pneumatic-tube system for delivery of blood
specimens to the blood bank. Am J Clin Pathol
1980; 73:593-596.

Kratz A, Salem RO, Van Cott EM. Effects of a
Pneumatic Tube System on Routine and Novel
Hematology and Coagulation Parameters in
Healthy Volunteers. Arch Pathol Lab Med
2007; 131:293-296.

Zanner R, Moser N, Blobner M, Luppa PB.
Transport of blood gas samples: is the
pneumatic tube system safe? Anaesthesist
2006; 55:1099-1104.

8 Van Tip Dergisi, Cilt:18, Say1:1,0cak/2011



