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OZET

Amac: Miyokard hasarinin oldukc¢a duyarh ve 6zgiil belirtecleri olan kardiyak troponinlerin élgiimiinde
kullanilan bazi immunometrik yontemlerin hemoliz interferansindan etkilendigi bildirilmistir. Bu
calismada, kemiluminesens immunometrik yoéntemi kullanan Immulite 2000 (Siemens/DPC, USA)
cihazinda troponin I 6l¢iimiinde, hemolizin 6nemli bir interferant olup olmadiginin arastiriimasi
amaclandi.

Gerec ve Yontem: Hemolizsiz hasta serum 6rneklerinden ¢ farkli konsantrasyonda troponin I iceren
(diistik: 1.17, orta: 3.75, yluksek: 22.15 ng/mL) serum havuzlan olusturuldu. Osmotik sok yontemi
Kullanilarak tam kandan hemolizat hazirlandi. ABL 800 Flex (Radiometer, Denmark) cihaziyla
hemoglobin 6lciimii yapilarak ti¢ farkli konsantrasyonda hemoglobin (0.60, 1,50 ve 3.00 g/dL) iceren
hemolizat elde edildi. Hazirlanan hemolizatlar, farkli konsantrasyonlarda troponin I iceren serum
havuzlarina eklendi ve hemoliz indeksleri (hafif, orta ve yogun Architect c8000 (Abbott Diagnostics,
Japan) cihazinda spektrofotometrik yontemle saptandi.

Bulgular: Diisiik troponin I konsantrasyonu iceren yogun hemolizli 6rneklerde en yuksek negatif bias
gozlendi. Tum hemoliz diizeylerindeki troponin I serilerinin Sl¢limiintiin analitik preformans kriteri TE
(toplam hata) < % TEa (izin verilebilir toplam hata) (TEa = %30, CLIA 2003) olarak hesaplandi.

Sonuc: Immulite 2000 (Siemens/DPC, USA) sisteminde dusuk analit konsantrasyonlarinda, hemoliz,
hemolizat konsantrasyonuna bagh olarak negatif biasa neden olmakta ancak testin analitik performansini
bozmamaktadir. Diisiik troponin I konsantrasyonlarinin klinik karar diizeyine yakin olmasi nedeniyle,
hemolizin derecesinin belirlenmesi ve preanalitik ddnemde 6nlenmesi yasamsal 6nem tasimaktadir.

Anahtar Sozciikler: 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 dreatest negative bias was observed for those samples in which the lowesi
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 1 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 |

GIRi$

Kalp Kasinin yapisal ve duzenleyici protein-
leri arasinda yer alan kardiyak troponin I ve
T (cTnl ve cTnT) yuksek Klinik duyarhlik ve
ozgullikleri nedeniyle akut koroner send-
romlarin tani, risk belirleme ve tedavi yak-
lasiminda tercih edilen belirteclerdir (1). Son
yillarda, saghkh Kisilerin kaninda olgiileme-
yecek kadar dusiik konsantrasyonlarda bulu-
nan ve miyokard infarktiistintiin (MI) baslan-
gicindan 3-6 saat sonra nekrotik miyokart-
tan salinan cTnl'nin, akut MI tanisinda bas-
lica Kriterlerden biri oldugu kabul edilmek-
tedir (2). Akut koroner sendromlarda (AKS)
Klinik Kararlar, cTn’lerdeki oransal Kkuguk
artislara dayanilarak verilebilmektedir. Bu
nedenle cTn Ol¢iimunde kullanilan yontem-
ler ile elde edilen sonug¢larin dogru ve gilive-
nilir olmas1 6nem tasimaktadir (3).

Serumda cTnl Ol¢umunde Kkullanilan c¢ok
sayida ticari immuinometrik yontem vardir.
Aralarinda bizim laboratuvarimizin da bulun-
dugu bircok Klinik laboratuvarda kullanilan
Immulite 2000 (Siemens/DPC, USA) cTnl,
solid faz enzim isaretli kemiluminesens
immuinometrik yontemdir (4). Immulite 2000
(Siemens/DPC, USA) cihazi kullanilarak sap-
tanan artmis cTnl duizeylerinin ST segment
yukselmesi bulunmayan AKS’li hastalarda
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tan1 ve risk belirleme amaciyla kullanilabi
lecegi gosterilmistir (5).

Kan orneklerinde siklikla karsilasilan hemo-
lizin cesitli laboratuvar testlerinde hata kay-
nadl oldugu uzun yillardan beri bilinmekte-
dir (6). Hemoglobin konsantrasyonu serum-
da 20 mg/dL'nin Uzerinde oldugunda, hemo
liz plazmanin kirmizi rengi ile gozle goru-
lebilir (7). Hemolizin g6zle degerlendirilmesi
subjektif oldugundan, oOrnekteki hemoliz
miktari, hemoliz indexi olarak otomatize
spektrofotometrik yontemlerle belirlenmek-
tedir (8). Son yillarda cesitli immiinometrik
CTnl analizlerinde hemolizin interferansa
neden oldugu gosterilmistir (9-14). Mikro-
partikill enzim immunoassay (MEIA) veya
Kemiluminesans immiinoassay ile Tnl Slci-
miinde orta derecedeki hemolizin herhangi
bir etkisinin olmadigi; agir hemolizin (hemo-
globin >40 mg/dL) ise cTnl analizlerini inter
fere ettigi bildirilmistir (10).

Hemoliz, eritrositlerin parcalandidi yere gore
vucut igcinde (in vivo) veya kan alindiktan
sonra vilcut disinda (in vitro) olusabilir. in
vivo hemolize yol acan nedenler arasinda
hemolitik anemiler, uygunsuz kan transfiiz-
yonlari, toksik maddeler ve enfeksiyonlar
yer almaktadir. Kan Orneklerinde daha sik
rastlanan in vitro hemoliz, kan alinmasi
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veya OrnekKlerin islemlenmesi ve transportu
sirasinda yapilan hatalardan kaynaklanmak-
tadir. Hemolizin laboratuvar test sonuclarini
etkilemesi ile ilgili ¢esitli mekanizmalar ileri

stirilmustiir. Bunlar arasinda en kesin olan,
eritrositlerin iceriginin seruma ge¢mesi
sonucunda hiicre icindeki konsantrasyonu
serumdakinden ytiksek olan analitlerin test
sonuclarini direkt olarak etkilenmesidir. Ayri-
ca hemoglobin goéruinur ve ultraviyole spek-

truma yakin dalga boylarinda (300-500 nm)

15141 absorbe ettigi icin hemoliz, bu dalga
boylarinin kullanildidi spektrofotometrik 6l-
clim yontemlerini interfere eder. Hemoliz
sirasinda eritrositlerden salinan hemoglobin
disindaki diger hiicre bilesenleri, test reaktif-
leri ile reaksiyona girerek kimyasal interefe-

ransa neden olmaktadir (8).

Farkli cTnl konsantrasyonlarini iceren Ornek-
lerin hemolizden etkilenip etkilenmediginin
anlasilmasi 6nemlidir. Ciinkii bu test icin,
kan alma unitesi disinda goérev yapan acil
servis personeli tarafindan alinan kanlarin
hemolizli olma olasilid@i ¢ok yiiksektir. Bu
nedenle cTnl test sonug¢larinin dogrulugu ve
guvenilirligi riske girebilir. Bu c¢alismada
Immulite 2000 (Siemens/DPC, USA) cihazin-
da kemiluminesens immiinometrik yontem-
le farkli cTnl konsantrasyonlarinin él¢iimun-
de, hemolizin 6nemli bir interferant olup
olmadiginin arastirilmasi amaclanda.

GEREC VE YONTEM

Dusiik (1.17 ng/mL), orta (3.75 ng/mL) ve
yuksek (22.15 ng/mL) Kkonsantrasyonlarda
CcTnl iceren uU¢ ayri hemolizsis (hemoglobin
<0.50 g/dL) serum havuzu hazirlandi. Yiikse k
olan serum havuzu, acil servise basvuran,
MI tanis1 almis, cTnl diizeyi yiuksek olan bir
hastadan c¢esitli zamanlarda alinan vendz
kan O6rneklerinden elde edildi. Diger serum
havuzlarn benzer cTnl konsantrasyonlar ice-
ren serumlarin Kkarnstirilmas ile hazirlandi.
CTnl duizeyleri kemiluminesans immiino-
metrik yontemle Immulite 2000 (Siemens/
DPC, USA) cihazinda 6lguldu.
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Hemolizatin hazirlanmasinda ozmotik sok
yontemi kullanildi (15). Kan grubu ORh (-)
olan saglikh bir géntlliiden alinan heparinize
tam kan 6rnegi 10 dakika santrifiij edilerek
plazmasi ayrildi. Eritrositler %0.9°luk serum

fizyolojik ile 2 kez yikandi. 10 dakika santri-
fiij edildikten sonra sipernatan ayrildi ve
bu islem iki kez tekrarlandi. Yikanan hticre-
ler esit hacimdeki distile su ile iyice karg-
tinlarak dilue edildi ve -20°C’de dondurulup
bir gece bekletildi. Ertesi giin ¢dziilerek oda
sicakligina getirildi ve 30 dakika santrifiij
edilerek hiicresel Kkalintilardan arindirldi.
Stipernatan hemolizat temiz bir tiipe akta-
rildi ve distile su ile seyreltilerek hemoglo-
bin konsantrasyonu 6nce 13 g/dL’ye ayar-
landi; daha sonra 0.60, 1.50 ve 3.00 g/dL
olarak ug farkli hemoglobin konsantrasyonu
iceren hemolizatlar elde edildi. Hemolizatla-
rin hemoglobin konsantrasyonlart ABL 800
Flex (Radiomater, Denmark) cihazi ile 6lculdii.

Uc farkll konsantrasyonda cTnl iceren serum
ornekleri icin 1, 2, 3, 4 olarak numaralan-
dinnlmis U¢ ayn seri tup hazirlandi. Farkh
konsantrasyonda cTnl iceren serum havuz-
larinin her birinden 1 ml serum alinarak ait
oldugu tup serisindeki her bir tupe bu
miktar aktarilldi. Daha sonra her serinin ug¢
tiiptine, ug farkl konsantrasyonda hemoglo-
bin iceren 0.1 ml hemolizat eklendi. Hemo-
lizat icermeyen birinci tiiplere 0.1 ml distile
su eklendi ve bu tilipler Karsilastirmalarda
kullanilmak tizere C1 olarak isaretlendi. Or-
neklerin hemoliz indeksleri Architect c8000
(Abbott Diagnostics, Japan) cihaz ile belir-
lendi. Hemolizat eklenen tuplerdeki hemoglo-
bin konsantrasyonlarinin (0.6, 1.50 ve 3.00
g/dl) hemoliz indekslerinin, sirasiyla hafif,
orta ve yodgun hemoliz karar dizeylerine
Karsilik geldigi kabul edildi.

TeKrarlanabilirlik ¢alismasi igin serilerin cTnl
diizeyleri her Ornekte 20 Kkez olguldu ve
varyasyon Katsayisi (%CV) degerleri hesap-
landi. Hemolizat eklendiginde cTnl konsan-
trasyonlarinda saptanan farklarin ytizdesi
veya bias ((C x-C;)/C)) x100 formiilii kulla-
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nilarak hesap landl. C;, hemolizat icermeyen
orneklerdeki; C x ise tiim hemoliz duzeyle-
rindeki analit konsantrasyonunu goéstermek-
tedir.

Klinik Karar diuzeyi 1 ng/mL olarak kabul
edildi (16). Performans Kriteri olarak alinan
testin toplam hatasi (%TE), Westgard'in Metod
Degderlendirme Karar (MEDXx) grafiklerine gore
hesaplandi (17). %TE'nin hesaplanmasinda
%Bias + 2 x %CV formult Kullanildi. Tiim
hemoliz duizeylerinde farkli konsantrasyon-
larda cTnl iceren seriler icin hesaplanan
%TE’ ler, %TEa ile Karsilastirild1 (18). cTnl
icin TEa degeri, 2003 CLIA yeterlilik testleri
raporlarindan alindu.

BULGULAR

Klinik Karar diuzeyine yakin, diisuk cTnl kon-
santrasyonu (1.17 ng/ml) iceren seride,
yogun hemolizli 6rnekte en yiuiksek oranda
olmak uzere, tim hemoliz diizeylerinde ne-
gatif bias gozlendi (Sekil 1, Tablo 1). Orta
(3.75 ng/ml) cTnl Kkonsantrasyonu iceren
Orneklerde ise tiim hemoliz duzeylerinde
diisiik oranda pozitif bias saptandi. Yiiksek
(22.15 ng/ml) cTnl konsantrasyonu iceren
seride hafif hemolize bagh pozitif bias; orta
ve yogun hemolize bagh dusiuk oranda ne-
gatif bias gozlendi (Sekil 1, Tablo I).

=
4

3.75 ng/mL

0 T T T T 1
0 0.60 1.20 1.80 2.40 3.00 3.60

Tablo 1. Hemolizat eklenen farkli konsantrasyonlarda
cTnl iceren seriler icin hesaplanan CV, Bias ve
Toplam hata degerleri.
cTnl (ng/ml) Bias / Toplam hata (%TE) izin verilebilir
% CV toplam hata
(%TEa)
1.17 ng/ml  Hafif hemolizli :-5.98 /15
Orta hemolizli :-6.841/6
CV= %4.5 Yogun hemolizli: -11.11 / 20 30
3.75 ng/ml  Hafif hemolizli : +1.86 / 6
Orta hemolizli : +4.80 /9
CV= %2 Yogdun hemolizli: +0.53 / 5 30
22.15 ng/ml Hafif hemolizli : +2.71 /7

Orta hemolizli :-1.58 /6

CV =21 Yogdun hemolizli: - 2.03 / 6 30

CTnl serilerinde tekrarlanabilirlik calismasin
dan elde edilen varyasyon Kkatsayisi sonug-
larn (%CV) Tablo 1’de gdsterildi.

Tim hemoliz duzeylerindeki troponin I seri-
lerinin Slcimuniin analitik performans Kri-
teri %TE (toplam hata) <%TEa (izin verile:
bilir toplam hata) (TEa = %30, CLIA 2003)
olarak hesaplandi (Tablo 1).

TARTISMA

Bu calismada hemolizin immiinometrik yoén
temle cTnl analizinde, 6zellikle dusiik cTnl
Konsantrasyonu (1.17 ng/ml) iceren seride
negatif yonde biasa yol actidi; yogun hemo-
lizli 6rnekte ise negatif biasin en yuiksek
oranda oldugu gosterildi.

Hemoliz kan 6rnek lerinde siklikla rastlanan
bir interferanttir ve laboratuvar sonuglarin-
da hemolize bagh interferanslar hastalarin
tan1 ve tedavisinin yonlendirilmesini ciddi
derecede olumsuz etkilemektedir. Yanlis
pozitif laboratuvar sonugclar hastaya gerek
siz, agrii medikal islemler uygulanmasina
neden olmakta ve hasta tizerinde gereksiz
duygusal ve fiziksel stres yaratmaktadir (19).
Yanlis negatif test sonucglann da aym ciddi-
yette hekimin hastanin énemli medikal duru
munu atlamasina ve bu nedenle hastaligin
alevlenmesine ve hatta O6lime bile neden

12
= 22.15 ng/mL
PR
6 -
8 -
1.17 ng/mL
-10 4
-12 4
Hemoglobin konsantrasyonu (g/dL)
Sekil 1. Farkli hemoliz diizeylerinde cTnl serilerinin
interferogrami. . .
(*): cTnl konsantrasyonu Olabllmektedlr ( 1 8)
4
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Yapilan analizlerde hemolizat biasinin ista-
tistiksel 6Gnemi izin verilebilir toplam hataya
(TEa) ve laboratuvarin belirledigi kabul edi-
lebilir analitik performansa baghdir (18).
Calismamizda hemolizat eklenen tim cTnl
serilerinde 9%TE <%TEa (TEa = %30) olarak
bulundu (Tablo 1). Bu sonucglar 3 g/dl'ye
kadar hemolizin kemiluminesans immiuino-
metrik yontemle Immulite 2000 (Siemens/
DPC, USA) cihazinda cTnl ol¢ciimunin per-
formansini bozmadigini gostermektedir.

Tablo 1 ve Sekil 1 karsilastirildiginda duisuk
CcTnl kKonsantrasyonlarinda, CV degderlerinin
ve biasin daha yiiksek oldugu gézlenmek-
tedir. Bu duizeydeki biasin, bir performans
kriteri olan TEa’y1 asmadidi icin kabul edi-
lebilecedi dusuniilebilir. Ancak calistigimiz
diisiik cTnl Konsantrasyonlarn Klinik Kkarar
duizeylerine yakindir, bu duzeylerde biasin
yuksek olmasinin Klinik kararn etkilemesi
acisindan yasamsal 6énemi vardir. Bekledi-
dimiz gibi yogun hemoliz, diisuk cTnl kon-
santrasyonu iceren Orneklerde, hafif ya da
orta derecede hemolize gére daha yliksek
diizeyde negatif bias dederine neden olmus-
tur (Tablo 1, Sekil 1). Dusiik cTnl konsantras-
yonunda negatif yonde, ytiksek konsantras-
yonda ise pozitif ydnde olan bias hem hemo-
lizin derecesine hem de analit konsantras-
yonuna bagh olarak degismektedir.

Immiinometrik ydntemlerin, spektral analiz
yontemleri ile Karsilastinldiginda hemoliz
interferansindan daha az etkilendigi kabul
edilmektedir (20). immiinometrik yontem-
lerde pozitif ya da negatif biasa yol acan
analitik inteferansin genellikle nonspesifik
nedenlerden Kkaynaklandid@i ileri strulmustir
(21). immuinometrik cTnl analizinde yanhis
negatif sonuclara gére daha sik rastlanan
yanlis pozitif sonuclar ¢codunlukla heterofilik
antikorlar, romatoid faktor veya bilinmeyen
makromolekiiler komplekslerin serumdaki
varlidina baglanmaktadir (8). Ancak immiino-
metrik yontemler hemoliz interferansina
daha az duyarh gibi goziikse de, ydntemde
spesivitesi dusuk antikorlar kullanildiginda,
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bu antikorlarin hemoliz sonucunda eritrosit-
lerden salinan bazi bilesiklerle ¢capraz reak-
siyona girebilecedi bunun da pozitif biasa
neden olabilecegi diisiiniilmelidir. Ote yandan
eritrosit bilesenlerinin Sl¢iilen analite bagla-
narak tlizerindeki antikor baglama bodlgele-
rini Kapatacagi, reaksiyona girmesini engel-
leyecedi ve negatif biasa neden olabilecegi
de g6z 6niine alinmaldir (18). Bu varsayim-
lara goére immunometrik yontemlerin de he-
moliz interferansindan etkilenebilecegi soy-
lenebilir.

Snyder ve arkadaslarinin hemolizin immiino-
assay sistemlerine etkisini inceledikleri bir
¢alismada, cTnl analizinde daha dusuk (0.015,
0.144 ng/ml) analit konsantrasyonlarinda
CV'nin daha yiliksek, ancak biasin pozitif
yonde ve cok dusuk oldugu bulunmustur
(18). Arastirmacilar calisilan dtizeyler Klinik
Karar duizeylerine yakin oldugu icin hemoliz
interferansinin neden olabilecegi potansiyel
problemler konusunda laboratuvarlarin dik-
katli olmasi gerektigini bildirmislerdir. Bizim
calismamizda ise dusuk (1.17 ng/ml) cTnl
Konsantrasyonlarinda yuksek CV ve yuksek
negatif yonde bias saptanmistir.

Diger kardiyak belirteclerin aksine, saghkli
Kisilerde periferik kanda dusuk konsantras-
yonda bulunan Kkardiyak troponinlerin, miyo-
sit hasar1 durumunda, erken dénemde sito-
zolik havuzdan periferik kana salinmalari
nedeniyle, cok diisiik duzeydeki artislar
bile miyokard hasarin1 gdstermesi acisindan
oOnemlidir (22). Harris ve ark. tarafindan ya-
pilan bir calismada Tnl, TnT, CK-MB duizey-
leri karsilastirilmis ve cTnl’'nin 0,1 ng/L esik
dederinde min6r miyokard hasarinin en
duyarh géstergesi oldugu bildirilmistir (23).

Gogus agdnsi yakinmasi ile acil servise
basvuran, EKG dedisiklikleri bulunmayan ve
CK-MB duzeyleri normal olan hastalarin
%30’unda cTn dizeyi 6lgiildiigiinde yuksek
bulunmakta ve bu hastalar ST-segment yuk-
selmesiz MI tanis1 almaktadir. cTn’ler Klinik

uygulamaya girdikten sonra MI tanis1 konan
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hasta orani, yalnizca CK-MB duzeyinin tanida
Kullanildigi déneme goére Onemli oranda
artmistir (24). AKS’da ise artmis cTn diizey-
lerinin hem prognoz hem de tedavinin yon-
lendirilmesi ac¢isindan 6nem tasididi goste-
rilmistir (25). cTn dizeyi 6l¢timleri acil ser-
viste ve yogun bakim unitelerinde AKS’nin
ayiricl tanisinda da yarar saglamaktadir.

Uretici firma tarafindan saghkh Kkisilerde
Kullanilan yontemle cTnl konsantrasyonlari-
nin Slglilemeyen diizeylerde, ¢odu Kiside de
1 ng/ml'nin altinda oldugu ve yontemin
analitik duyarlih@nin da 0.2 ng/ml oldugu
bildirilmektedir (16). Bu calismada Klinik
Karar duizeyi sayilabilecek bir konsantras-
yonda (1.17 ng/ml) cTnl Olcimuinde artan
hemolizat konsantrasyonlar ile testin perfor-
mansini etkilemese de negatif yéndeki biasin
yluiksek oldugu gozlendi.

CTnl Olcumu icin ¢ogunlukla kan alma uni-
tesi disinda goérev yapan acil servis perso-
neli tarafindan alinan kanlarin hemolizli olma
olasilidi ¢cok yuksektir. Klinik karar diizeyin-
de cTnl iceren bir 6rnekte yogun hemolizin
neden olacadi biasa bagh yanhs negatif so-
nug rapor edilebilecektir. Bu sonug¢ hastaya
uygun olmayan bakim verilmesine veya teda-
vide uygun olmayan degisikliklerin yapilma-
sina yol acabilir. Bu nedenle laboratuvar
calisanlarinin hemoliz inteferansinin farkin-
da olmasi, numune Kkalitesinin artmasi ve
hatali test sonuclarinin en aza indirilmesi
icin hemoliz derecesinin belirlenmesi 6nem
tasimaktadir. Ancak her 6rnegdin santrifiijden
sonra gorsel olarak incelenmesi, hemoliz
derecesinin ve potansiyel interferans 6zelli-
dinin dogru olarak saptanmasi gibi islemler
guctur ve guvenilir degildir (26). Bu nedenle
Klinik 6rneklerde hemoliz derecesini 6lcen
ve siniflandiran yontemler kullanilmalidir.

Sonug¢ olarak bu calisma Immulite 2000
(Siemens/ DPC, USA) cTn I kemiluminesans
immuinometrik Olcim ydnteminde dusiik
analit konsantrasyonlarinda hemolizin hemo-
lizat konsantrasyonuna bagh olarak negatif
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biasa neden olabile cegini ancak testin ana-
litik performansimi bozmadidgini gostermistir.
Bununla birlikte, MI'nin ve AKS’nin tani, takip
ve tedavisinde Klinik karar duizeyine yakin
duisiik analit konsantrasyonlarinda, hemoli-
zin derecesinin belirlenmesi ve preanalitik
donemde Onlenmesi yoéniinde c¢alismalar
yapilmasi yasamsal 6nem tasimaktadir.
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