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i-STAT 1 SİSTEMİ TEKNİK BÜLTEN

i-STAT sistemindeki Hematokrit için K2EDTA ve K3EDTA 
Özelleştirmesi

AMAÇ

Bu Teknik Bülten i-STAT Sistemi üzerindeki hematokrit sonuçlarını rapor etmek üzere K2EDTA ya da K3EDTA 
özelleştirme seçeneğini seçmek için gerekli bilgileri içermektedir.

HEMATOKRİT KALİBRASYONU 

Hematokrit için referans yöntemi mikrohematokrit (MH) yöntemidir. Hematokriti ölçen tüm cihazların bu 
referans yöntemle izlenebilir veya kalibre edilebilir olması beklenir.1-3 

CLSI H7-A33'te açıklanan bu mikrohematokrit referans yöntemi hem K2EDTA hem de K3EDTA antikoagülan 
numune toplama tüplerinin kullanımına izin verir. K3EDTA antikoagülanı K2EDTA antikoagülanına bağlı 
olarak kırmızı kan hücrelerini büzüştürerek K3EDTA numunelerinden (MH-K3EDTA) alınan mikrohematokrit 
sonuçlarının K2EDTA numunelerinden (MH-K2EDTA) alınan sonuca göre %2-4 daha düşük olmasına yol açar.3,4 

Sonuç olarak, MH-K3EDTA olarak kalibre edilen cihazlar MH-K2EDTA olarak kalibre edilen analizörlerden 
daha düşük hematokrit sonuçları ortaya koyar. 

i-STAT SİSTEMİNDE K2EDTA VEYA K3EDTA ÖZELLEŞTİRME AYARLARININ 
SEÇİMİ

i-STAT hematokrit sonuçlarının rapor edilmesi için iki özelleştirme ayarı sunar: “K3EDTA” özelleştirmesi 
hematokrit sonuçları izlenebilir MH-K3EDTA olarak rapor eder. “K2EDTA” özelleştirmesi hematokrit 
sonuçlarını izlenebilir MH-K2EDTA olarak rapor eder. 

i-STAT ve hematoloji analizörü hematokrit sonuçları arasında en uygun benzerliği sağlamak için, i-STAT 
özelleştirme ayarı benzer hematoloji analizörünün (MH-K2EDTA ya da MH-K3EDTA) kalibrasyonuna göre 
seçilir. (i-STAT Sistemi’ndeki varsayılan ayar K3EDTA’dır.)
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Bir karşılaştırmalı yöntemin kalibrasyonu belirli değilse, aşağıdaki yöntemler arasındaki ortalama sapmayı 
minimize ederek özelleştirme ayarını belirleyin:

•	 i-STAT ve benzer yöntemler için hematokrit kontrollerinden elde edilen sonuçların kabul edilebilir 
olduğunu kontrol edin. 

•	 “K3EDTA” ayarı kullanılarak elde edilen i-STAT hematokrit sonuçları benzer bir yöntemden 
elde edilen sonuçlardan sürekli olarak daha düşükse, “K2EDTA” ayarı daha iyi bir seçim olabilir. 
Uyumluluk “K3EDTA” olarak özelleştirilmiş i-STAT sonuçları 1.0425 ile çarpıldığında daha iyiyse, 
özelleştirme ayarı “K2EDTA” olarak değiştirilmelidir.

•	 Bunun tersine, “K2EDTA” ayarı kullanılarak elde edilen i-STAT hematokrit sonuçları benzer bir 
yöntemden elde edilen sonuçlardan sürekli olarak daha yüksekse, “K3EDTA” ayarı daha iyi bir 
seçim olabilir. Uyumluluk “K2EDTA” olarak özelleştirilmiş i-STAT sonuçları 1.0425'e bölündüğünde 
daha iyiyse, özelleştirme ayarı “K3EDTA” olarak değiştirilmelidir.

•	 Kabul edilemez bir sistem sapması hala devam ediyorsa, lütfen 1-800-366-8020 nolu telefonda 1. 
seçeneği seçerek i-STAT Teknik Destek ile temasa geçin.

HEMATOLOJİ ANALİZÖRLERİ VE K2EDTA VE K3EDTA NUMUNE TOPLAMA 
TÜPLERİ

K3EDTA ve K2EDTA tüplerinden toplanan numunelerin bulunduğu hematoloji analizörlerinden elde edilen 
hematokrit sonuçlar eşdeğerdir. Bunun nedeni ozmotik olarak dengelenen seyreltik antikoagülasyondan 
kaynaklanan kırmızı kan hücre büzüşmesini ters çevirir.5 K2EDTA ve K3EDTA tüplerinden elde edilen 
sonuçların eşit olduğu, ancak MH-K3EDTA olarak kalibre edilen analizörlerde MH-K2EDTA olarak kalibre 
edilen analizörlere kıyasla daha düşük olacağı açık bir şekilde anlaşılmalıdır.

i-STAT müşterilerin kendi i-STAT hematokrit özelleştirmesini hematoloji analizörünün numuneleri için 
kullanılacak toplama tüpündeki EDTA antikoagülan türüne göre seçtiğinin farkındadır. Yukarıda da 
açıklandığı gibi, i-STAT analizörleri için “K2EDTA” ya da “K3EDTA” özelleştirme seçimi, hematoloji analizörü 
için kullanılan toplama tüpü yerine hematoloji analizörünün kalibre edildiği mikrohematokrit yöntemine 
(MH-K2EDTA ya da MH-K3EDTA) dayanmaktadır. 

BEKLENEN YÖNTEM UYUMLULUK DÜZEYİ

Bir grup numunenin ortalama i-STAT hematokrit sonuçları aşağıdaki koşullar karşılandığı takdirde 
%29  PCV ve aşağısında ± %2 PCV ve %30 - 50 PCV'de ± %3 PCV ve %10 dahilinde %50 PCV üzerinde 
benzer yöntemlerden elde edilen sonuçlara uygun olmalıdır:

•	 i-STAT analizörleri doğru bir şekilde özelleştirilir.

•	 Benzer bir analizör doğru bir şekilde kalibre edilir.

•	 Numune işleme hem i-STAT hem de benzer yöntemler için optimaldir.

•	 Sonuçlar i-STAT Kartuşunda ve Hematokritin Test Bilgisi sayfasında ya da benzer yöntemin 
kullanıcı belgesinde listelenen faktörlerden etkilenmez.
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