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ÖZET

Amaç:  Miyokard hasar›n›n oldukça duyarl› ve özgül belirteçleri olan kardiyak troponinlerin ölçümünde
kullan›lan baz› immünometrik yöntemlerin hemoliz interferans›ndan etkilendi¤i bildirilmifltir. Bu

çal›flmada, kemiluminesens immünometrik yöntemi kullanan Immulite 2000 (Siemens/DPC, USA)
cihaz›nda troponin I ölçümünde, hemolizin önemli bir interferant olup olmad›¤›n›n araflt›r›lmas›

amaçland›.

Gereç ve Yöntem:  Hemolizsiz hasta serum örneklerinden üç farkl› konsantrasyonda troponin I içeren
(düflük: 1.17, orta: 3.75, yüksek: 22.15 ng/mL) serum havuzlar› oluflturuldu. Osmotik flok yöntemi

kullan›larak tam kandan hemolizat haz›rland›. ABL 800 Flex (Radiometer, Denmark) cihaz›yla
hemoglobin ölçümü yap›larak üç farkl› konsantrasyonda hemoglobin (0.60, 1,50 ve 3.00 g/dL) içeren

hemolizat elde edildi. Haz›rlanan hemolizatlar, farkl› konsantrasyonlarda troponin I içeren serum

havuzlar›na eklendi ve hemoliz indeksleri (hafif, orta ve yo¤un Architect c8000 (Abbott Diagnostics,
Japan) cihaz›nda spektrofotometrik yöntemle saptand›. 

Bulgular:  Düflük troponin I konsantrasyonu içeren yo¤un hemolizli örneklerde en yüksek negatif bias
gözlendi. Tüm hemoliz düzeylerindeki troponin I serilerinin ölçümünün analitik preformans kriteri TE

(toplam hata) < % TEa (izin verilebilir toplam hata) [TEa = %30, CLIA 2003] olarak hesapland›.  

Sonuç: Immulite 2000 (Siemens/DPC, USA) sisteminde düflük analit konsantrasyonlar›nda, hemoliz,
hemolizat konsantrasyonuna ba¤l› olarak negatif biasa neden olmakta ancak testin analitik performans›n›

bozmamaktad›r. Düflük troponin I konsantrasyonlar›n›n klinik karar düzeyine yak›n olmas› nedeniyle,
hemolizin derecesinin belirlenmesi ve preanalitik dönemde önlenmesi yaflamsal önem tafl›maktad›r.  

Anahtar Sözcükler:  Hemoliz, immunoassay, troponin I

ABSTRACT

Objective:  The cardiac troponins are sensitive and specific biochemical markers of myocardial

damage. It has been suggested that hemolysis causes interference in the immunometric cardiac
troponin assay. The current study aimed to determine the significance of hemolysis as an interferent

in Immulite 2000 (Siemens/ DPC, USA) troponin I chemiluminescent immunometric assay.
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Materials and Methods:  Serum pools containing three different concentrations of troponin I (low:

1.17, moderate: 3.75, high: 22.15 ng/mL)  were created from nonhemolysed  patient serum samples.
The osmotic shock method was utilized to prepare hemolysate. Hemolysates were obtained at three

different concentrations of hemoglobin (0.60, 1.50 and 3.00 g/dl). Hemoglobin measurement was
made with ABL 800 Flex (Radiometer, Denmark). Hemolysate prepared was added to the pool

containing different concentrations of serum troponin I and hemolysis index (slight, moderate and
gross) were determined with spectrophotometric method in Architect c8000 (Abbott Diagnostics,

Japan) system.

Results: The greatest negative bias was observed for those samples in which the lowest

concentrations of troponin I with gross hemolysis. Analytic performance  criteria of troponin I assay in
all hemolysis index was calculated as TE (total error) < % TEa (total allowable error)  [TEa = %30, CLIA

2003]. 

Conclusion:  In low analyte concentrations, hemolysis depending on hemolysate concentration leads

to negative bias, but does not disrupt the analytical performance of the test in Immulite 2000
(Siemens/DPC, USA) chemiluminescent immunometric assay. Since the low concentrations of

troponin I is close to the level of clinical decisions, the determination of hemolysis degree and
prevention of hemolysis at preanalytical period is vital.

Key Words:  Hemolysis, immunoassay, troponin I
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tan› ve risk belirleme amac›yla kullan›labi-

lece¤i gösterilmifltir (5).

Kan örneklerinde s›kl›kla karfl›lafl›lan hemo-

lizin çeflitli laboratuvar testlerinde hata kay-

na¤› oldu¤u uzun y›llardan beri bilinmekte-

dir (6). Hemoglobin konsantrasyonu serum-

da 20 mg/dL’nin üzerinde oldu¤unda, hemo-

liz plazman›n k›rm›z› rengi ile gözle görü-

lebilir (7). Hemolizin gözle de¤erlendirilmesi

subjektif oldu¤undan, örnekteki hemoliz

miktar›, hemoliz indexi olarak otomatize

spektrofotometrik yöntemlerle belirlenmek-

tedir (8). Son y›llarda çeflitli immünometrik

cTnI analizlerinde hemolizin interferansa

neden oldu¤u gösterilmifltir (9-14). Mikro-

partikül enzim immunoassay (MEIA) veya

kemiluminesans immünoassay ile TnI ölçü-

münde orta derecedeki hemolizin herhangi

bir etkisinin olmad›¤›; a¤›r hemolizin (hemo-

globin >40 mg/dL) ise cTnI analizlerini inter-

fere etti¤i bildirilmifltir (10). 

Hemoliz, eritrositlerin parçaland›¤› yere göre

vücut içinde (in vivo) veya kan al›nd›ktan

sonra vücut d›fl›nda (in vitro) oluflabilir. ‹n

vivo hemolize yol açan nedenler aras›nda

hemolitik anemiler, uygunsuz kan transfüz-

yonlar›, toksik maddeler ve enfeksiyonlar

yer almaktad›r. Kan örneklerinde daha s›k

rastlanan in vitro hemoliz, kan al›nmas› 

G‹R‹fi

Kalp kas›n›n yap›sal ve düzenleyici protein-

leri aras›nda yer alan kardiyak troponin I ve

T (cTnI ve cTnT) yüksek klinik duyarl›l›k ve

özgüllükleri nedeniyle akut koroner send-

romlar›n tan›, risk belirleme ve tedavi yak-

lafl›m›nda tercih edilen belirteçlerdir (1). Son

y›llarda, sa¤l›kl› kiflilerin kan›nda ölçüleme-

yecek kadar düflük konsantrasyonlarda bulu-

nan ve miyokard infarktüsünün (MI) bafllan-

g›c›ndan 3-6 saat sonra nekrotik miyokart-

tan sal›nan cTnI’n›n, akut MI tan›s›nda bafl-

l›ca kriterlerden biri oldu¤u kabul edilmek-

tedir (2).  Akut koroner sendromlarda (AKS)

klinik kararlar, cTn’lerdeki oransal küçük

art›fllara dayan›larak verilebilmektedir. Bu

nedenle cTn ölçümünde kullan›lan yöntem-

ler ile elde edilen sonuçlar›n do¤ru ve güve-

nilir olmas› önem tafl›maktad›r (3). 

Serumda cTnI ölçümünde kullan›lan çok

say›da ticari immünometrik yöntem vard›r.

Aralar›nda bizim laboratuvar›m›z›n da bulun-

du¤u birçok klinik laboratuvarda kullan›lan

Immulite 2000 (Siemens/DPC, USA) cTnI,

solid faz enzim iflaretli kemiluminesens

immünometrik yöntemdir (4). Immulite 2000

(Siemens/DPC, USA) cihaz› kullan›larak sap-

tanan artm›fl cTnI düzeylerinin ST segment

yükselmesi bulunmayan AKS’li hastalarda 
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Hemolizat›n haz›rlanmas›nda ozmotik flok

yöntemi kullan›ld› (15). Kan grubu 0Rh (-)

olan sa¤l›kl› bir gönüllüden al›nan heparinize

tam kan örne¤i 10 dakika santrifüj edilerek

plazmas› ayr›ld›. Eritrositler %0.9’luk serum

fizyolojik ile 2 kez y›kand›. 10 dakika santri-

füj edildikten sonra süpernatan ayr›ld› ve

bu ifllem iki kez tekrarland›. Y›kanan hücre-

ler eflit hacimdeki distile su ile iyice kar›fl-

t›r›larak dilue edildi ve -20°C’de dondurulup

bir gece bekletildi. Ertesi gün çözülerek oda

s›cakl›¤›na getirildi ve 30 dakika santrifüj

edilerek hücresel kal›nt›lardan ar›nd›r›ld›.

Süpernatan hemolizat temiz bir tüpe akta-

r›ld› ve distile su ile seyreltilerek hemoglo-

bin konsantrasyonu önce 13 g/dL’ye ayar-

land›; daha sonra 0.60, 1.50 ve 3.00 g/dL

olarak üç farkl› hemoglobin konsantrasyonu

içeren hemolizatlar elde edildi. Hemolizatla-

r›n hemoglobin konsantrasyonlar› ABL 800

Flex (Radiomater, Denmark) cihaz› ile ölçüldü.

Üç farkl› konsantrasyonda cTnI içeren serum

örnekleri için 1, 2, 3, 4 olarak numaralan-

d›r›lm›fl üç ayr› seri tüp haz›rland›. Farkl›

konsantrasyonda cTnI içeren serum havuz-

lar›n›n her birinden 1 ml serum al›narak ait

oldu¤u tüp serisindeki her bir tüpe bu

miktar aktar›ld›. Daha sonra her serinin üç

tüpüne, üç farkl› konsantrasyonda hemoglo-

bin içeren 0.1 ml hemolizat eklendi. Hemo-

lizat içermeyen birinci tüplere 0.1 ml distile

su eklendi ve bu tüpler karfl›laflt›rmalarda

kullan›lmak üzere C1 olarak iflaretlendi. Ör-

neklerin hemoliz indeksleri Architect c8000

(Abbott Diagnostics, Japan) cihaz› ile belir-

lendi. Hemolizat eklenen tüplerdeki hemoglo-

bin konsantrasyonlar›n›n (0.6, 1.50 ve 3.00

g/dl) hemoliz indekslerinin, s›ras›yla hafif,

orta ve yo¤un hemoliz karar düzeylerine

karfl›l›k geldi¤i kabul edildi.

Tekrarlanabilirlik çal›flmas› için serilerin cTnI

düzeyleri her örnekte 20 kez ölçüldü ve

varyasyon katsay›s› (%CV) de¤erleri hesap-

land›. Hemolizat eklendi¤inde cTnI konsan-

trasyonlar›nda saptanan farklar›n yüzdesi

veya bias [(C x-C1)/C1)] x100 formülü kulla-
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veya örneklerin ifllemlenmesi ve transportu

s›ras›nda yap›lan hatalardan kaynaklanmak-

tad›r. Hemolizin laboratuvar test sonuçlar›n›

etkilemesi ile ilgili çeflitli mekanizmalar ileri

sürülmüfltür. Bunlar aras›nda en kesin olan,

eritrositlerin içeri¤inin seruma geçmesi

sonucunda hücre içindeki konsantrasyonu

serumdakinden yüksek olan analitlerin test

sonuçlar›n› direkt olarak etkilenmesidir. Ayr›-

ca hemoglobin görünür ve ultraviyole spek-

truma yak›n dalga boylar›nda (300-500 nm)

›fl›¤› absorbe etti¤i için hemoliz, bu dalga

boylar›n›n kullan›ld›¤› spektrofotometrik öl-

çüm yöntemlerini interfere eder. Hemoliz

s›ras›nda eritrositlerden sal›nan hemoglobin

d›fl›ndaki di¤er hücre bileflenleri, test reaktif-

leri ile reaksiyona girerek kimyasal interefe-

ransa neden olmaktad›r (8).

Farkl› cTnI konsantrasyonlar›n› içeren örnek-

lerin hemolizden etkilenip etkilenmedi¤inin

anlafl›lmas› önemlidir. Çünkü bu test için,

kan alma ünitesi d›fl›nda görev yapan acil

servis personeli taraf›ndan al›nan kanlar›n

hemolizli olma olas›l›¤› çok yüksektir. Bu

nedenle cTnI test sonuçlar›n›n do¤rulu¤u ve

güvenilirli¤i riske girebilir. Bu çal›flmada

Immulite 2000 (Siemens/DPC, USA) cihaz›n-

da kemiluminesens immünometrik yöntem-

le farkl› cTnI konsantrasyonlar›n›n ölçümün-

de, hemolizin önemli bir interferant olup

olmad›¤›n›n araflt›r›lmas› amaçland›.

GEREÇ VE YÖNTEM

Düflük (1.17 ng/mL), orta (3.75 ng/mL) ve

yüksek (22.15 ng/mL) konsantrasyonlarda

cTnI içeren üç ayr› hemolizsis (hemoglobin

<0.50 g/dL) serum havuzu haz›rland›. Yüksek

olan serum havuzu, acil servise baflvuran,

MI tan›s› alm›fl, cTnI düzeyi yüksek olan bir

hastadan çeflitli zamanlarda al›nan venöz

kan örneklerinden elde edildi. Di¤er serum

havuzlar› benzer cTnI konsantrasyonlar› içe-

ren serumlar›n kar›flt›r›lmas› ile haz›rland›.

cTnI düzeyleri kemiluminesans immüno-

metrik yöntemle Immulite 2000 (Siemens/

DPC, USA) cihaz›nda ölçüldü.
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Tablo 1.  Hemolizat eklenen farkl› konsantrasyonlarda

cTnI içeren seriler için hesaplanan CV, Bias ve

Toplam hata de¤erleri.

cTnI (ng/ml) Bias / Toplam hata (%TE) ‹zin verilebilir

     % CV toplam hata

(%TEa)

1.17 ng/ml Hafif hemolizli      : -5.98   / 15

Orta hemolizli      : -6.841 / 6

CV= %4.5 Yo¤un hemolizli: -11.11 / 20 30

3.75 ng/ml Hafif hemolizli   : +1.86 / 6

Orta hemolizli         : +4.80 / 9

CV= %2 Yo¤un hemolizli: +0.53 / 5 30

22.15 ng/ml Hafif hemolizli    : +2.71 / 7

Orta hemolizli        : -1.58  / 6

CV = 2,1 Yo¤un hemolizli: - 2.03 / 6 30

fiekil 1.  Farkl› hemoliz düzeylerinde cTnI serilerinin

interferogram›.
(*): cTnI konsantrasyonu
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cTnI serilerinde tekrarlanabilirlik çal›flmas›n-

dan elde edilen varyasyon katsay›s› sonuç-

lar› (%CV) Tablo 1’de gösterildi. 

Tüm hemoliz düzeylerindeki troponin I seri-

lerinin ölçümünün analitik performans kri-

teri %TE (toplam hata) <%TEa (izin verile-

bilir toplam hata)  [TEa = %30, CLIA 2003]

olarak hesapland› (Tablo 1).

TARTIfiMA

Bu çal›flmada hemolizin immünometrik yön-

temle cTnI analizinde, özellikle düflük cTnI

konsantrasyonu (1.17 ng/ml) içeren seride

negatif yönde biasa yol açt›¤›; yo¤un hemo-

lizli örnekte ise negatif bias›n en yüksek

oranda oldu¤u gösterildi.

Hemoliz kan örnek lerinde s›kl›kla rastlanan

bir interferantt›r ve laboratuvar sonuçlar›n-

da hemolize ba¤l› interferanslar hastalar›n

tan› ve tedavisinin yönlendirilmesini ciddi

derecede olumsuz etkilemektedir. Yanl›fl

pozitif laboratuvar sonuçlar› hastaya gerek-

siz, a¤r›l› medikal ifllemler uygulanmas›na

neden olmakta ve hasta üzerinde gereksiz

duygusal ve fiziksel stres yaratmaktad›r (19).

Yanl›fl negatif test sonuçlar› da ayn› ciddi-

yette hekimin hastan›n önemli medikal duru-

munu atlamas›na ve bu nedenle hastal›¤›n

alevlenmesine ve hatta ölüme bile neden

olabilmektedir (18).  

n›larak hesap land›. C1, hemolizat içermeyen

örneklerdeki; C x ise tüm hemoliz düzeyle-

rindeki analit konsantrasyonunu göstermek-

tedir. 

Klinik karar düzeyi 1 ng/mL olarak kabul

edildi (16). Performans kriteri olarak al›nan

testin toplam hatas› (%TE), Westgard’›n Metod

De¤erlendirme Karar (MEDx) grafiklerine göre

hesapland› (17). %TE’nin hesaplanmas›nda

%Bias + 2 x %CV formülü kullan›ld›. Tüm

hemoliz düzeylerinde farkl› konsantrasyon-

larda cTnI içeren seriler için hesaplanan

%TE’ ler,  %TEa ile karfl›laflt›r›ld› (18). cTnI

için TEa de¤eri, 2003 CLIA yeterlilik testleri

raporlar›ndan al›nd›. 

BULGULAR

Klinik karar düzeyine yak›n, düflük cTnI kon-

santrasyonu (1.17 ng/ml) içeren seride,

yo¤un hemolizli örnekte en yüksek oranda

olmak üzere, tüm hemoliz düzeylerinde ne-

gatif bias gözlendi (fiekil 1, Tablo 1). Orta

(3.75 ng/ml) cTnI konsantrasyonu içeren

örneklerde ise tüm hemoliz düzeylerinde

düflük oranda pozitif bias saptand›. Yüksek

(22.15 ng/ml)  cTnI konsantrasyonu içeren

seride hafif hemolize ba¤l› pozitif bias; orta

ve yo¤un hemolize ba¤l› düflük oranda ne-

gatif bias gözlendi (fiekil 1, Tablo I). 

Orhan N. ve ark.
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Yap›lan analizlerde hemolizat bias›n›n ista-

tistiksel önemi izin verilebilir toplam hataya

(TEa) ve laboratuvar›n belirledi¤i kabul edi-

lebilir analitik performansa ba¤l›d›r (18).

Çal›flmam›zda hemolizat eklenen tüm cTnI

serilerinde  %TE <%TEa  (TEa = %30) olarak

bulundu (Tablo 1). Bu sonuçlar 3 g/dl’ye

kadar hemolizin kemiluminesans immüno-

metrik yöntemle Immulite 2000 (Siemens/

DPC, USA) cihaz›nda cTnI ölçümünün per-

formans›n› bozmad›¤›n› göstermektedir. 

Tablo 1 ve fiekil 1 karfl›laflt›r›ld›¤›nda düflük

cTnI konsantrasyonlar›nda, CV de¤erlerinin

ve bias›n daha yüksek oldu¤u gözlenmek-

tedir. Bu düzeydeki bias›n, bir performans

kriteri olan TEa’y› aflmad›¤› için kabul edi-

lebilece¤i düflünülebilir. Ancak çal›flt›¤›m›z

düflük cTnI konsantrasyonlar› klinik karar

düzeylerine yak›nd›r, bu düzeylerde bias›n

yüksek olmas›n›n klinik karar› etkilemesi

aç›s›ndan yaflamsal önemi vard›r. Bekledi-

¤imiz gibi yo¤un hemoliz, düflük cTnI kon-

santrasyonu içeren örneklerde, hafif ya da

orta derecede hemolize göre daha yüksek

düzeyde negatif bias de¤erine neden olmufl-

tur (Tablo 1, fiekil 1). Düflük cTnI konsantras-

yonunda negatif yönde, yüksek konsantras-

yonda ise pozitif yönde olan bias hem hemo-

lizin derecesine hem de analit konsantras-

yonuna ba¤l› olarak de¤iflmektedir. 

‹mmünometrik yöntemlerin, spektral analiz

yöntemleri ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda hemoliz

interferans›ndan daha az etkilendi¤i kabul

edilmektedir (20). ‹mmünometrik yöntem-

lerde pozitif ya da negatif biasa yol açan

analitik inteferans›n genellikle nonspesifik

nedenlerden kaynakland›¤› ileri sürülmüfltür

(21). ‹mmünometrik cTnI analizinde yanl›fl

negatif sonuçlara göre daha s›k rastlanan

yanl›fl pozitif sonuçlar ço¤unlukla heterofilik

antikorlar, romatoid faktör veya bilinmeyen

makromoleküler komplekslerin serumdaki

varl›¤›na ba¤lanmaktad›r (8). Ancak immüno-

metrik yöntemler hemoliz interferans›na

daha az duyarl› gibi gözükse de, yöntemde

spesivitesi düflük antikorlar kullan›ld›¤›nda, 

bu antikorlar›n hemoliz sonucunda eritrosit-

lerden sal›nan baz› bilefliklerle çapraz reak-

siyona girebilece¤i bunun da pozitif biasa

neden olabilece¤i düflünülmelidir. Öte yandan

eritrosit bileflenlerinin ölçülen analite ba¤la-

narak üzerindeki antikor ba¤lama bölgele-

rini kapataca¤›, reaksiyona girmesini engel-

leyece¤i ve negatif biasa neden olabilece¤i

de göz önüne al›nmal›d›r (18). Bu varsay›m-

lara göre immünometrik yöntemlerin de he-

moliz interferans›ndan etkilenebilece¤i söy-

lenebilir. 

Snyder ve arkadafllar›n›n hemolizin immüno-

assay sistemlerine etkisini inceledikleri bir

çal›flmada, cTnI analizinde daha düflük (0.015,

0.144 ng/ml) analit konsantrasyonlar›nda

CV’nin daha yüksek, ancak bias›n pozitif

yönde ve çok düflük oldu¤u bulunmufltur

(18). Araflt›rmac›lar çal›fl›lan düzeyler klinik

karar düzeylerine yak›n oldu¤u için hemoliz

interferans›n›n neden olabilece¤i potansiyel

problemler konusunda laboratuvarlar›n dik-

katli olmas› gerekti¤ini bildirmifllerdir. Bizim

çal›flmam›zda ise düflük (1.17 ng/ml) cTnI

konsantrasyonlar›nda yüksek CV ve yüksek

negatif yönde bias saptanm›flt›r. 

Di¤er kardiyak belirteçlerin aksine, sa¤l›kl›

kiflilerde periferik kanda düflük konsantras-

yonda bulunan kardiyak troponinlerin, miyo-

sit hasar› durumunda, erken dönemde sito-

zolik havuzdan periferik kana sal›nmalar›

nedeniyle, çok düflük düzeydeki art›fllar›

bile miyokard hasar›n› göstermesi aç›s›ndan

önemlidir (22). Harris ve ark. taraf›ndan ya-

p›lan bir çal›flmada TnI, TnT, CK-MB düzey-

leri karfl›laflt›r›lm›fl ve cTnI’n›n 0,1 µg/L eflik

de¤erinde minör miyokard hasar›n›n en

duyarl› göstergesi oldu¤u bildirilmifltir (23). 

Gö¤üs a¤r›s› yak›nmas› ile acil servise

baflvuran, EKG de¤ifliklikleri bulunmayan ve

CK-MB düzeyleri normal olan hastalar›n

%30’unda cTn düzeyi ölçüldü¤ünde yüksek

bulunmakta ve bu hastalar ST-segment yük-

selmesiz MI tan›s› almaktad›r.  cTn’ler klinik

uygulamaya girdikten sonra MI tan›s › konan 
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hasta oran›, yaln›zca CK-MB düzeyinin tan›da

kullan›ld›¤› döneme göre önemli oranda

artm›flt›r (24). AKS’da ise artm›fl cTn düzey-

lerinin hem prognoz hem de tedavinin yön-

lendirilmesi aç›s›ndan önem tafl›d›¤› göste-

rilmifltir (25). cTn düzeyi ölçümleri acil ser-

viste ve yo¤un bak›m ünitelerinde AKS’nin

ay›r›c› tan›s›nda da yarar sa¤lamaktad›r. 

Üretici firma taraf›ndan sa¤l›kl› kiflilerde

kullan›lan yöntemle cTnI konsantrasyonlar›-

n›n ölçülemeyen düzeylerde, ço¤u kiflide de

1 ng/ml’nin alt›nda oldu¤u ve yöntemin

analitik duyarl›l›¤›n›n da 0.2 ng/ml oldu¤u

bildirilmektedir (16). Bu çal›flmada klinik

karar düzeyi say›labilecek bir konsantras-

yonda (1.17 ng/ml) cTnI ölçümünde artan

hemolizat konsantrasyonlar› ile testin perfor-

mans›n› etkilemese de negatif yöndeki bias›n

yüksek oldu¤u gözlendi. 

cTnI ölçümü için ço¤unlukla kan alma üni-

tesi d›fl›nda görev yapan acil servis perso-

neli taraf›ndan al›nan kanlar›n hemolizli olma

olas›l›¤› çok yüksektir. Klinik karar düzeyin-

de cTnI içeren bir örnekte yo¤un hemolizin

neden olaca¤› biasa ba¤l› yanl›fl negatif so-

nuç rapor edilebilecektir. Bu sonuç hastaya

uygun olmayan bak›m verilmesine veya teda-

vide uygun olmayan de¤iflikliklerin yap›lma-

s›na yol açabilir. Bu nedenle laboratuvar

çal›flanlar›n›n hemoliz inteferans›n›n fark›n-

da olmas›, numune kalitesinin artmas› ve

hatal› test sonuçlar›n›n en aza indirilmesi

için hemoliz derecesinin belirlenmesi önem

tafl›maktad›r. Ancak her örne¤in santrifüjden

sonra görsel olarak incelenmesi, hemoliz

derecesinin ve potansiyel interferans özelli-

¤inin do¤ru olarak saptanmas› gibi ifllemler

güçtür ve güvenilir de¤ildir (26). Bu nedenle

klinik örneklerde hemoliz derecesini ölçen

ve s›n›fland›ran yöntemler kullan›lmal›d›r.

Sonuç olarak bu çal›flma Immulite 2000

(Siemens/ DPC, USA) cTn I kemiluminesans

immünometrik ölçüm yönteminde düflük

analit konsantrasyonlar›nda hemolizin hemo-

lizat konsantrasyonuna ba¤l› olarak  negatif 

biasa neden olabile ce¤ini ancak testin ana-

litik performans›n› bozmad›¤›n› göstermifltir.

Bununla birlikte, MI’n›n ve AKS’nin tan›, takip

ve tedavisinde klinik karar düzeyine yak›n

düflük analit konsantrasyonlar›nda, hemoli-

zin derecesinin belirlenmesi ve preanalitik

dönemde önlenmesi yönünde çal›flmalar

yap›lmas› yaflamsal önem tafl›maktad›r.

KAYNAKLAR

1. Heidenreich PA, Alloggiamento T, Melsop K,

McDonald KM, Go AS, Hlatky MA. The prognostic

value of troponin in patients with non-ST elevation

acute coronary syndromes: a meta-analysis. J Am

Coll Cardiol  2001; 38: 478-85.  

2. Thygesen K, Alpert JS, White HD, on behalf of the

Joint ESC/ACCF/AHA/WHF Task Force for the

Redefinition of Myocardial Infarction. Universal

definition of myocardial infarction. Circulation

2007; 116: 2634-53.

3. Panteghini M. Performance of today's cardiac

troponin assays and tomorrow's. Clin Chem 2002;

48: 809-10. 

4. Witherspoon LR, Babson AL, Olson DR. Immulite

chemiluminescent immunoassay system. In: Chan

DW. Immunoassay automation. San Diego: Academic

Press, 1996: 103-30.

5. Collinson PO, Gaze DC, Stubbs PJ, Swinburn J,

Khan M, Senior R, et al. Diagnostic and prognostic

role of cardiac troponin I (cTnI) measured on the

DPC Immulite. Clinical Biochemistry  2006; 39:

692-96.

6. Sonntag 0. Hemolysis as an interference factor in

clinical chemistry. J Clin Chem Clin Biochem

1986; 24: 27-39.

7. Young DS, Bermes EW. Specimen collection and

processing: sources of biological variation. In:

Burtis CA Ashwood ER. Tietz Textbook of Clinical

Chemistry. 3rd ed. Philadelphia: WB Saunders;

1999: 49.

8. Guder WG. Haemolysis as an influence and

interference factor in clinical chemistry. J Clin

Chem Clin Biochem 1986; 24: 125-6.

9. Eriksson S, Junikka M, Laitinen P, Majamaa-Voltti

K, Alfthan H, Pettersson K. Negative Interference

in Cardiac Troponin I Immunoassays from a Fre-

quently Occurring  Serum and Plasma Component.

Clin Chem 2003; 49: 1095-104.

10. Dasgupta A, Wells A, Biddle DA. Negative inter-

ference of bilirubin and hemoglobin in the MEIA

troponin I assay but not in the MEIA CK-MB assay.

J Clin Lab Anal 2001; 15: 76-80.

Orhan N. ve ark.

Türk Klinik Biyokimya Dergisi6



11. Hawkins RC. Hemolysis interference in the Ortho-

Clinical Diagnostics Vitros ECi cTnI assay. Clin

Chem 2003; 49: 1226.

12. ver Elst KM, Chapelle JP, Boland P, Demolder JS,

Gorus FK. Analytic and clinical evaluation of the

Abbott AxSYM cardiac troponin I assay. Am J Clin

Pathol 1999; 112: 745-52.

13. Wenk RE. Mechanism of interference by hemolysis

in immunoassays and requirements for sample

quality. Clin Chem 1998; 44: 2554. 

14. Hammett-Stabler CA, Snyder JA, Chapman JF,

Rogers MW, King MS, Phillips JC. Hemolysis inter-

feres with troponin I and troponin T Immunoassays.

Clin Chem 2003; 49(S6): A89.

15. Interference Testing in Clinical Chemistry. NCCLS

Document EP7-P 6(13) (1986).

16. Immulite 2000 Troponin I (PIL2KTI–18, 2008.08.13)

Siemens.

17. Westgard JO. A method evaluation decision chart

(MEDx chart) for judging method performance.

Clin Lab Sci 1995; 8: 277-83.

18. Snyder JA, Rogers MW, King MS, Phillips JC,

Chapman JF, Hammett-Stabler CA. The impact of

hemolysis on Ortho-Clinical Diagnostic’s ECi and

Roche’s elecsys immunoassay systems. Clinica

Chimica Acta 2004; 348: 181-7.

19. Rotmensch S, Cole LA. False diagnosis and

needless therapy of presumed malignant disease

in women with false-positive human chorionic

gonadotropin concentrations. Lancet 2000; 355:

712-5.

20. Jones G. Handling common laboratory inter-

ferences. Clin Biochem Rev 2002; 23: 105-11.

21. Selby C. Interference in immunoassay. Ann Clin

Biochem 1999; 36: 704-21.

22. Hillis GS, Fox KAA. Cardiac troponins in chest

pain. BMJ 1999; 319: 1451-2.

23. Harris BM, Nageh T, Marsden JT, Thomas MR,

Sherwood RA. Comparison  of cardiac troponin T

and I and CK-MB for the detection of minor

myocardial damage during interventional cardiac

procedures. Ann Clin Biochem 2000;  37: 764-9.

24. Roger VL, Killian JM, Weston SA, Jaffe AS, Kors J,

Santrach PJ, et al. Redefinition of myocardial

infarction: prospective evaluation in the community.

Circulation 2006; 114: 790-7.

25. Wu AH, Feng YJ, Moore R, Apple FS, McPherson

PH, Buechler KF, et al. Characterization of cardiac

troponin subunit release into serum after acute

myocardial infarction and comparison of assays

for troponin T and I. Clin Chem 1998;  44: 1198-

208.

26. Hinckley CM. Defining the best quality-control

systems by design and inspection. Clin Chem

1997; 43: 873-9.

Yaz›flma adresi:

Dr. Özlem Yavuz

Düzce Üniversitesi T›p Fakültesi,

T›bbi Biyokimya Anabilim Dal›, Düzce

E-posta : oyavuz08@gmail.com,

Troponin I Ölçümünde Hemolizin ‹mmünoassay Sisteminin Etkisi

7Cilt 8, Say› 1, Nisan 2010


