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OZET

Giris: Jelatindz fibrinden kaynaklanan yanlis yiuiksek troponin sonucu olan iki olgu tanimlanarak
laboratuvar i¢i preanalitik kontroliin 6neminin vurgulanmasi amaclandi.

Olgu Sunumu: Troponin testi Beckman Coulter Access 2, CA, USA cihazinda orijinal reaktifiyle calisildi.
1. olgunun troponin ilk Ol¢iim ve tekrar santrifijden sonra ikinci 6lciim sirasiyla 0,0260 ng/mL ve
0,0103 ng/mL (referans aralik 0-0,0183 ng/mL) bulundu. Antikoagiilan tedavi alan hastanin PT ve INR
sonucu sirastyla 48,5 sn ve 2,74 Olclildi. 2. olgunun troponin ilk ve tekrar santrifijlden sonra ikinci
olciim sirastyla 0,1948 ng/mL ve 0,0093 ng/mL bulundu. 2. olgunun PT ve INR sonucu 49,1sn ve 2,76
olciildii ve antikoagiilan tedavisi altindaydi. Her iki olguda test siirecinin 1 saatte tamamlandidi gorildii.

Tartisma: Troponin analizlerinde yanlhs yiiksek sonug¢ oldugu tespit edilen bu iki olgu primer serum
tipiinde pihti aktivatorii olmasina ragmen uygunsuz pihtilasmanin etkisini gostermektedir. Pihtilasma
icin santrifijden O6nce 30 dakika bekleme siiresi antikoagiilan tedavi alanlarda yetersiz kalabilir.
Antikoagiilan alan hastalarin numunelerinin santrifijden énce daha uzun siire bekletilmesi hem hasta
yararina olacak hem de laboratuvarlarin sonug guivenilirligini artiracaktir. Ayrica ek olarak hastane ve
laboratuvar sartlari gézéniunde bulundurularak hizli sonug verilmesi klinikte dnemli oldugundan plazma
ornedinde troponin ¢alisma distintilebilir.
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Jelatinoz Fibrin Kaynakh Troponin Yiiksekligi

ABSTRACT

Introduction: We aim to emphasize that importance of intralaboratory preanalytical control process
with describing two cases of false positive troponin level originated from fibrin gel.

Cases Presentation: Troponin test performed on Beckman Coulter Access 2, CA, USA instrument with
original reagents. First and after second centrifugation troponin level of first case was measured 0,0260
ng/mL and 0,0103 ng/mL respectively (reference range 0-0,0183 ng/mL). The patient has been under
anticoagulant treatment and PT and INR result were measured 48,5 second and 2,74. First and second
troponin measurement of second case was 0,1948 ng/mL and 0,0093 ng/mL respectively. Second case
has been under anticoagulant treatment too and PT and INR result were 49,1 second and 2,76. It was
observed that the test process was completed in one hour in both cases.

Discussion: Detecting false high results in troponin anlysis of these two cases show inappropriate
coagulation, despite presence of clot activators in primary serum tube. Serum samples that are allowed
to sit for 30 minutes prior to centrifugation can remain insufficient in patients under anticoagulant
treatment. Specimens of patients receiving anticoagulants allowed to sit longer than 30 minutes are
both will be benefit for patients and increase laboratory reliability. Additionally troponin assay which is
reporting the rapid results are important in clinically can be consider to perform in plasma specimen
according to hospital and laboratory conditions.
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GIRIS

Kardiyovaskiiller hastaliklar hem Kkadinlarda
hem de erkeklerde diinya genelinde morta-
litenin 6nde gelen nedeni olarak 6ne cik-
maktadir (1). Akut miyokard infarktiisii (AMI)
tanisinda biyobelirtecler kose tasi olarak
yerini almaktadir. Kardiyak troponin (cTn)
AMI belirti ve bulgulariyla acil servise bagvu-
ran hastalarda tercih edilmektedir (2). cTn
analitik sensitivitesi laboratuvar pratigine ilk
girdiginden beri evrim gecirmistir (3). Klinige
bu evrim daha erken tani koyma ve daha
erken AMI tanisini dislayabilme olarak yan-
simistir (2).

Yiiksek duyarlilikli kardiak troponin I (hs-
CcTnl) testi daha Onceki troponin testlerine
godre daha disik Kkonsantrasyonlardaki tro-
ponin duzeylerini daha iyi presizyonla belirle-
yebilmektedir. hs-cTnl testi acil servislerde
AMi'den siiphelenilen hastalarda tani ve risk
smiflandirilmasinda gelismis klinik kullanim
sadlamaktadir (4).

Bu calismada jelatinoz fibrinden kaynaklanan
yanlis yuksek troponin sonucu olan iki olgu
tanimlanarak Ozellikle antikoagiilan tedavi
alan hastalarda laboratuvar igi preanalitik
kontroliin 6neminin vurgulanmasi amacg-
landi.
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OLGULARIN SUNUMU

Olgu 1: 73 yasinda kadin hasta carpinti
nedeniyle kardiyoloji polikliniginde muayene
edildi. Ozge¢misinde romatoid artirit ve
hipertansiyon tanisi mevcut ve yapilan
ekokardiyografisinde minimal perikardiyal
efizyon tespit edildi. Antikoagiilan tedavi
alan olgunun(warfarin sodyum sabah 1 tablet
aksam 1 tablet) protrombin zamani (PT) ve
uluslararasi normalize edilmis oran (INR)
sonucu 48.5 sn ve 2.74 idi. Hastanin
13x100mm, 2.5mL Ayset pihti aktivatorli
primer tupe kani alindiktan sonra 30 dakika
bekletildi. 1500xg de 10 dakika santrifijj
edildikten sonra cihaza yiiklendi. Test siireci
1 saatte sonlandirildi.

Olgu 2: Yine 73 yasinda baska bir kadin
hasta kontrol amach kardiyoloji poliklinigin-
de muayene edildi. Hastanin 6zgecmisinde
aort ve mitral kapak protezi ile diabetes
mellitus tanisi mevcut bulundu. Dosyasi
incelendidinde antikoaguilan tedavi altinda
oldugu tespit edildi (warfarin sodyum haftada
3 giin 1.5 tablet, diger gunler 1 tablet). 2.
vakanmn PT ve INR sonucu 49,1 sn ve 2,76
olarak bulundu. Laboratuvar preanalitik ev-
resi ilk olguyla ayniydi. Toplam test stireci 1
saatte sonlandirilmisti.




Akagac Etem A.

Her iki olgunun cihazdan ¢ikan beklenmeyen
yiiksek sonug tizerine serumu kontrol edildi-
dginde resim 1 ve 2'de gorilduagu gibi
jellesme olustugu goriildii. Ornekler benma-
ride 37°C'de 15 dakika bekletildikten sonra
1500xg de 10 dakika ikinci kez santrifijj
sonrasi tekrar olclilduginde referans aralikta
troponin degerleri bulundu. 1. olgunun tro-
ponin ilk ol¢ciimde ve benmaride bekKletilip
tekrar santrifiijden sonra ikinci Olglimde
sirasiyla 0,0260 ng/mL ve 0,0103 ng/mL
bulundu (Referans aralik 0-0,0183 ng/mL). 2.
olguda troponin ilk ve ikinci olgiimde sira-
siyla 0,1948 ng/mL ve 0,0093 ng/mL olarak
olciildu (Referans aralik 0-0,0183 ng/mL).

Resim 1. Birinci olgunun goruintist

Resim 2. ikinci olgunun gériintiisii

Troponin 1 testi Beckman Coulter Access 2
(CA, USA) cihazinda orijinal reaktifiyle calisil-
di. Access yiiksek duyarlilikli troponin testi iki
adimli immiinoenzimatik, paramanyetik par-
tikallii, kemiliiminesan bir testtir (CMIA).
Access hs-cTnl testi icin insan cTnl'a Kkarsi
ozellikle yoneltilmis antikorlar kullanilir. Alka-
len fosfataz ile konjuge edilmis monoklonal
anti-hs-cTnl antikoru tampon ve drnek iceren
bir yiuizey aktif madde ile birlikte reaksiyon
Kiivetine eklenilir. Kisa bir inkubasyondan
sonra monoklonal anti-hs-cTnl antikoru ile
kapli paramanyetik partikiiller eklenilir. insan
hs-cTnl kati fazdaki anti-hs-cTnl antikoruna
bagdlanirken, anti-hs-cTnl-alkalen fosfataz
konjugati hs-cTnl molekiillerinin tzerindeki
farkli antijenik bdlgelerle reaksiyona girer.
Tepkime kabinda inkubasyondan sonra kati
faza baglh materyaller, bagli olmayanlar yika-
nip temizlenirken manyetik alanda tutulur.
Daha sonra kemiluminesan substrat kaba
eklenir ve bu tepkime ile uretilen 1sik lumi-
nometre ile olculir. Isik tiretimi 6rnekteki hs-
cTnl konsantrasyonuyla dogdru orantilidir.
Ornekteki analit miktar1 cok noktali bir
kalibrasyon egrisinden belirlenir.

TARTISMA

Kan pihti aktivatori iceren tipe alininca
normal sartlarda hizhica pihtilasmaktadir.
intrinsik yol tiip duvarina temasla aktive olur
ve daha sonra trombin ¢o6ziinebilen fibrino-
jeni, ¢oziinemeyen fibrin jele cevirmektedir.
Saglikli insanda fibrin olusumu ve yikimi bir
denge halinde bulunmaktadir. Antikoagulan
tedavi alan hastalarda ise bu mevcut denge
su sekilde bozulmaktadir. Klinik olarak ¢ok
sik kullanilan warfarin; K vitamininin K
vitamini epoksid durumuna dénmesini en-
gelleyerek K vitaminine bagh proteinlerin
terminal bolgelerinin gama Kkarboksilasyo-
nunu bloke etmektedir. Sonucta pihtilasma
faktorleri 11, VII, IX ve X'un azalmasina yol
acmaktadir. Ayrica antikoagulan proteinler
olan protein C ve protein S'i inhibe ederek
erken donemde prokoagulan etki olustur-
maktadir ve bitiin bunlarin sonucunda
yetersiz pihtilasma olusmaktadir. Azalmis ya
da fonksiyon gostermeyen fibrin olusumu,
invitro kosullarda Orneklerde 30 dakika
bekletilse de ayristirilan serumda gecikmis
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fibrin olusumuna neden olmaktadir ve daha
uzun stureler bekletilmeye ihtiyac duymak-
tadur.

Kazmierczak ve ark. (5) tiim yiiksek cikan
troponin sonuclarmi ikinci kez santrifiij edip
tekrar calisarak serum Orneklerinde fibrin
interferansinin insidansini arastirmislardir.
Orneklerin %7,8'de ilk ve ikinci olgiim ara-
sinda %45'in lizerinde fark tespit etmisler-
dir. Bu numunelerin %83'u ikinci calismada
referans aralikta bulunmus ve plazma Or-
nekleriyle bu sorunun yasanmadidi sonu-
cuna varmislardir. Ayrica cTnl antikorlarinin
fibrine nonspesifik badlanmasi veya alkalen
fosfataz indikator enziminin fiziksel olarak
ayirim matriksinde tuzaga diismesi yanlis
yiiksek troponin sonucunun nedeni olarak
gosterilebilir (6).

Antikoagulan tedavi alan hastalarin troponin
test istemi siklikla karsimiza ¢ikmaktadir. Bu
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