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Klinik Laboratuvar Testlerinde Sik
Karsilasilan Interferanslar

Common Interferences in Laboratory Test
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OZET

Tibbi laboratuvar raporlari, Kklinisyenlerin verecedi kararlar tlizerinde Onemli bir etkiye sahiptir.
interferans hatali sonuglara neden oldugundan laboratuvar raporlarinin giivenilirlidini tehdit etmektedir.
interferans nedenleri ve etkilerini arastiran birgok calisma yapilmistir. Bu derlemede Klinik laboratuvar
uygulamasinda siklikla Olgiimleri yapilan cesitli biyokimyasal, hematoloji ve idrar analizi testlerinde
karsilasilabilecek interferans nedenlerine ve bunlarla basa cikma yoOntemlerine yer verilmistir.
Laboratuvar uzmanlari dogru sonu¢ elde edebilmek icin interferansin farkinda olmali, basa ¢ikma
stratejilerini bilmeli ve gerektigi durumda Klinisyen ile iletisime gecmelidir.
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ABSTRACT

Medical laboratories and their reports significantly impact the decisions made by clinicians. Interference
for different reasons can threaten the reliability of these results. Many studies have investigated the
causes and effects of interferences. This review describes the causes of interferences encountered in
various biochemical, haematological and urinalysis tests frequently measured in clinical laboratory
practice and the methods to deal with them. To obtain accurate results, laboratory specialists must be
aware of interferences, know handling strategies with them, and contact the clinician when necessary.
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GIRIS

Tibbi laboratuvar raporlan Klinik Kararlar
uzerinde 6nemli etkiye sahiptir. Klinik karar-
larm %60-70'nin laboratuvar sonuclarina
gore alindidi bilinmektedir (1). Bu nedenle
tibbi laboratuvarlar, test sonuclarinin giveni-
lirligini saglamak amaciyla yontemlerini ve
faaliyetlerini siirekli gézden gecirmeli, pre-
analitik, analitik ve post-analitik evrelerde
karsilasilabilecek hatalarla ilgili gerekli
Onlemleri almahdir (2). Laboratuvarlarin
guvenilir ve dogru sonuglarin elde edilmesini
icin yurittiigi cesitli kalite kontrol calisma-
larma ragmen, hasta numunesi kaynakl
interferanslar, go6zden Kkacabilir ve sonug
giivenilirligini tehdit edebilir (3).

Tibbi biyokimyada interferans, olcimii yapi-
lan numunenin bir bileseni ya da ozelligi
nedeniyle test sonucunda olusan Klinik
anlamh farklihgin nedeni olarak tanimlan-
maktadir (4). interferansin olciim degerlerin-
de neden oldugu hatalar; hastalarin yanhs
teshis almasma, hastalara yanls tedavi
uygulanmasina, uygulanmasi gereken
tedavilerin uygulanmamasina ve hatali ya da
gereksiz tetkik istemlerine neden olabilir (5).
Bunun en belirgin Orneklerinden biri
Nevramount ve ark.nin Kkardiyak belirteg-
lerdeki interferansin klinige olan etkisinin
retrospektif olarak degerlendirildigi calisma-
larinda vurgulanmistir (6). Temmuz 1996 ile
Agustos 2021 tarihleri arasinda yaymlanmis
222 vaka raporunun %45’inde test interfe-
ransinin bircok gereksiz ileri tetkike, hastane
yatisina ve ilag diizenlemesine yol actidi
gdzlenmistir.

Klinik agidan 6nemli sonuglar doduran bu
hatalar1 olabildigince gdzden kacgirmamak
adina bu derlemede, yaygin olarak kullanilan
laboratuvar parametrelerinde sik Karsilasilan
interferans nedenleri ele alinmis, interferans-
larm olusum mekanizmalart konusunda
laboratuvar uzmanlarinin farkindaliginm artir-
mak ve uygun ¢Ozim Onerileri ile dogdru
sonu¢ uretebilme  konusunda  destek
olabilmek amaclanmustir.

BIYOKIMYASAL TESTLERDE
INTERFERANS

Biyokimya testlerinde en sik gorilen ve
bilinen interferans, Hemoliz-ikter-Lipemi
(HIL) kaynakhdir. Bununla beraber parapro-
tein ve ilag/kontrast maddeler de laboratuvar
Olciimlerini siklikla interfere etmektedir.

HIL Interferansi

HIL interferansi, Klinik laboratuvar uygulama-
sinda yaygin bir sorun olarak devam
etmektedir. Bu interferans, geleneksel olarak
serum ya da plazmanin renginde ve/veya
berrakhigindaki degisikliklerin gorsel olarak
incelenmesiyle belirlense de guniimiizde
modern Klinik biyokimya analizorleri coklu
spektrofotometrik Ol¢iimler kullanarak objek-
tif dederlendirme yapilmasini saglamaktadir.
Bu spektrofotometrik Olgiimlerde, hemoglo-
bin, bilirubin ve lipemi/bulanikhdin belirli
dalga boylarinda verdikleri absorbanslarin
grafiklerinden faydalanilir. Burada dikkat
edilmesi gereken indeksin Olcimii igin
secilen dalga boyunun tek bir indeksi
saptayabilmesidir. Birden fazla indeksin
spektral araliqina denk gelen dalga boylari-
nin kullanimi nedeniyle absorbansin hangi
indeksten kaynaklandigi belirlenemeyebilir.
Bu durum, indekslerin birbirlerini interfere
etmesine neden olabilir (7). HIL indeksleri,
Laboratuvar Bilgi Sistemi (LIS)ne semi-
kantitatif ya da kantitatif bir sonug¢ olarak
iletilebilir. Laboratuvar uzmanlari interferan-
sin derecesini bu sayede degerlendirebilirler.
(8).

Hemoliz, eritrositlerin in vivo veya in vitro
parcalanmasi olarak tanimlanir. En sik
rastlanilan interferans nedenidir. Hemolizli
numune oranlart saglik kurumlarinda kalite
gostergesi olarak takip edilir ve bu oranin
%2'nin altinda olmasi beklenir (8-9). Hemoliz
%95-97 oraninda numunenin toplanmasi,
tasinmasi, islenmesi ve saklanmasi sirasin-
daki mekanik yikima bagl olarak in vitro
olarak meydana gelir. Donma, hiperozmotik
sok, deterjanlar, numunedeki glikozun
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tiikenmesi veya Kkalitsal hastaliklara bagl
artan eritrosit kirllganlhidi da hemolize neden
olabilir. Serum veya plazmada hemoglobin
konsantrasyonu 20 mg/dL dizeylerine
eristiginde hemoliz gézle gériinmeye baslar.
Ancak ikter veya lipeminin varliginda bir
miktar maskelenebilir (8).

Hemoliz birden fazla mekanizma ile

interferansa yol acar;

e Hemoglobin ile ayni dalga boylarinda dl¢ciim
yapan yoéntemleri interfere eder. Ornegin
hemoliz BCG yo6ntemi ile albiimin OJIgu-
miinde hatali yliksek sonuclara neden olur.

e Hemoliz sonucu acida cikan hem veya
serbest demir, Olcim yapacak Kit bile-
senleri ile reaksiyona girerek interferansa
neden olabilir (Orn. Malloy-Evelyn yéntemi
ile Olcilen total bilirubin)

e Eritrositlerde yiuiksek konsantrasyonlarda
bulunan analitlerin/enzimlerin hemolize
bagl serum/plazmaya salimimi (6rn: Potas-
yum, Magnezyum, AST, LDH, Fosfor) hatali
yiiksek sonuclarin raporlanmasina neden
olabilir.

e Hemolize bagl eritrosit hiicre ici sivisi
salimimi serumu/plazmayi diliie ederek
analitlerin hatali dusuk bulunmasina
neden olabilir.

e Hemoglobinin haptoglobine baglanma-
siyla haptoglobin testlerinde hatali diisuk
sonuclar gozlenebilir.

e Salinan hemoglobin bazi kimyasal reak-
siyonlar1 dogrudan baskilayabilir (8,10).

Hemoliz indeks degeri, calisilan test icin
interferans smirmin uzerindeyse, hemolizin
nedeni ve kaynadi arastirilmali, in-vitro ve in-
vivo hemoliz ayrimi yapilmahdir. Bunun igin
yapilabiliyorsa serumda haptoglobin duzeyi
oOlculebilir. Serum haptoglobin diizeyi dusuk-
ligih var olan hemolizin in-vivo kaynakl
oldugunu gosterebilir. Ancak karaciger fonk-
siyon bozukluKklarinda haptoglobin diizeyinin
hemolizden bagimsiz diisiik olacadi unutul-
mamalidir. Haptoglobinin ayni zamanda bir
akut faz reaktant olmasi nedeniyle test
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gerceklestirmeden once eslik eden enfeksi-
yon varli@i dislanmalidir. Hemoliz nedeni
pre-analitik surecle iliskili bir hatadan kay-
nakl ise (in-vitro) test reddedilerek yeni bir
numune istenebilir. in-vivo hemoliz durum-
larinda, Klinisyenler bilgilendirilmeli ve has-
tanin klinik durumuna gore alternatif testler
onerilmelidir. Ornegin, karaciger fonksiyo-
nunu degerlendirmeye yardimci olmasi igin
AST yerine ALT Olcuimii Onerilebilir (7-8), (11-
12).

ikter, numunede artmus bilirubin konsantras-
yonunu gosterir. Artan bilirubin Kkonjuge
ve/veya ankonjuge bilirubin olabilir. iki me-
kanizma ile tanisal testleri interfere edebilir:

e Bilirubin ile ayn1 dalga boyunda (400-540
nm) Olciim yapilan testler yanhs sonucla-
nabilir.

e Bilirubin, bazi analitlerin dlguimlerinde Kul-
lanilan reaktiflerin bilesenleriyle Kimyasal
reaksiyona girerek yanlis olciimlere neden
olabilir. Ornegin H,0, ile etkilesime giren
bilirubin kolesterol, glukoz, urik asit,
trigliserit dlgumlerini interfere eder (13).

ikter indeksi yiiksek gelen bir numunede,
oncelikle numunenin seyreltiimesi Onerilir.
Bu uygulama, Olciilen analitin 6lcim aralidi
icinde oldugu durumlarda Kkullanilabilir.
Seyreltilemeyen numuneler icin c¢alisilan
teste gore alternatif metotlar denenebilir.
Ornegdin kreatinin  Slgiimlerinde  ikterden
etkilenen Jaffe metodu yerine enzimatik
metot ile sonug verilebilir. Aksi durumda test
ve/veya numune reddedilmelidir (14-15).

Lipemi/bulaniklik indeksi, trigliseritten
zengin VLDL ve silomikron gibi lipoprotein
fraksiyonlarinin varliginin bir gostergesidir.
Lipemi indeksinin Olciilemedigi durumlarda
trigliserit konsantrasyonu da lipemi/bulanikli-
din yerine gecen bir belirte¢ olarak kullanila-
bilir (8). Lipeminin en sik nedeni 6diinlerden
sonra kan alinmasidir. Bununla beraber fazla
miktarda alkol aliminda, diabetes mellitusta,
total parenteral nutrisyon uygulanmasinda,
bobrek yetmezliginde (nefrotik sendrom),
oral kontraseptifler, proteaz inhibitorleri gibi
bazi ilaglarin Kullanilmasi durumunda veya
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primer hipertrigliseridemi, pankreatit, primer
biliyer siroz, multiple myelom gibi bazi
hastalik tablolarinda lipemi indeksi yuksek
glrulebilir. Eritrosit kalintilari, trombositler,
fibrin pihtilar1 ve kontamine partikiiller de
bulaniklik olusturarak interferansa neden
olabilir. Lipemi interferansindan en fazla 1sik
saciimimi Kkullanan nefelometrik/tirbidimet-
rik yontemler etkilenir.

Lipitler birka¢ farklh mekanizma ile interfe-
ransa neden olur;

e Trigliseridden zengin lipoproteinler, bliyuk
boyutlar1 nedeniyle daha fazla 1sik sagilma-
sina neden olur. Sacilma derecesi; asili
parcaciklarin sayisina, boyutuna ve Kkirilma
indisine bagldir. Bu nedenle silomikron ve
VLDL gibi daha biiyuk capa sahip lipopro-
teinler, en yiiksek derecede Kkirilmaya
neden olarak olctimii interfere edebilir.

e Ayrica lipoproteinler, biiyiik boyutlari ve
hidrofobik yapilari nedeniyle hacim yer
degistirme etkisine neden olur. Normal
plazma %92 sulu fazdan, %8 kati fazdan
olusur. Lipemik 6rneklerde sulu faz azalir,
indirekt iyon selektif elektrotlar (ISE) gibi
toplam plazma hacmindeki (kati faz dahil)
elektrolitleri Olcen yontemlerde seyrel-
meye bagh olarak hatali diisuk sonugclar
glzlenir. Bu durumdan en cok sodyum
duzeyi etkilendigi icin ytiksek lipit konsan-
trasyonuna sahip numunelerde psddohi-
ponatremi goriilebilir. Elektrolit konsan-
trasyonunu yalnizca su fazinda olcen yon-
temler (direkt ISE), gercek konsantrasyonu
oOlcer ve lipemiden etkilenmez.

e Lipoprotein parcaciklari, lipofilik bolgelere
sahip olmalar1 nedeniyle hidrofobik analit-
leri, reaktifleri veya reaksiyon uriinlerini
absorbe edebilmektedir. Bu durum 6zel-
likle steroid hormonlar, fenitoin, fenobar-
bital diizeyi Olgumlerinde hatali duisuk
sonuclara neden olabilir. Bekleyen numu-
nelerde silomikron ve VLDL gibi disiik
yogunluklu lipoproteinler, numunenin st
tabakasinda bir katman olusturur. Bu
katman, hidrofobik analitlerin de st
tabakaya toplanmasina neden olmaktadir.

Analizériin  pipetleme seviyesine bagl
olarak bu analitlerin test sonuclar
degiskenlik gosterebilmektedir.

Numunelerde O&ncelikle lipeminin nedeni
belirlenmelidir. Ekzojen (6rnegdin total paran-
teral nitrisyon) nedenlere bagh indeks
yiiksekliginde test ve/veya numune reddedil-
melidir. Endojen nedenlere (6rnegdin ailesel
hipertrigliseridemi) baglh yliksek durumlarda
numuneden lipitlerin uzaklastiriimasi icin ek
surecler gozden gecirilmelidir; numune sey-
reltilebilir, lipit temizleyici ajanlar kullanila-
bilir ya da ultrasantifijj sonrasi numune
tekrar calisilabilir. Ozellikle lipit tabakaya
absorbe olmus terapdtik ila¢ analitleri icin
lipitlerin  uzaklastirlmast  Onerilmez. Bu
durumda numune seyreltilmelidir. Ancak
Olcilen analit konsantrasyonunun yontemin
analitik siirlan icerisinde Kkalabilmesi icin
numunenin yalnizca 2 ya da 3 kat seyreltil-
mesi Onerilir. Ayrica lipemik numunelerde
bazi testler icin metot degisiklidi yapilabilir.
Ornegin; elektrolit dlciimleri icin indirekt iyon
selektif elektrot (ISE) yontemi yerine direkt-
ISE yontemi kullanilarak karsilastirma yapila-
bilir (7-8),(16-18).

Ozetle, laboratuvarlar en sik Karsilasilan
interferans kaynaklarindan biri olan HIL
interferansi1 ile basa cikabilmek icin test
sonugclarinin nasil ele alinacagina karar ver-
meli ve HIL etkilesimi ile analit konsantras-
yonlar1 arasindaki iliskiyi dogru bir sekilde
degerlendirmelidir. Parametre bazinda inter-
feransa neden olan molekiullerin konsantras-
yonlarina bagimli olarak o6lciilen molekiillerin
etkilesim diizeyleri dediskenlik gosterdigin-
den, farkli analitler icin farkli esik degerleri
kullanilabilir. Bunun disinda indeks deger-
lerine baglh ek siirecler tanimlanabilir ya da
hastadan aynmi anda toplanan diger numu-
nelerden farkli yontemlerle ilgili testler
calisilabilir. HIL indekslerinin degderlendiril-
mesine yonelik Onerilen algoritma Sekil 1'de
Ozetlenmistir.

Paraproteinemi

Paraproteinemi, plazma hiicrelerinin tek
klonu tarafindan tiretilen monoklonal immii-
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noglobulin veya hafif zincirlerin (paraprotein,
M protein) kanda anormal yiiksek miktarda
bulunmasidir. Genellikle Multiple Myelom ve
Walderstrom makroglobulinemisi gibi hasta-
Iiklarda gorualir (19). Siklikla tiirbidimetrik,
nefelometrik ve spektrofotometrik yontemleri

HIL indeks Olgiimii

indeks/analit
konsantrasyonuna
ozgu degeriendirme

Parametre
etkilenmiyor

Diliisyon
yapilabilir mi?
(ikter/Lipemi)

Sonucu Raporia

indeks yiiksekliginin
in-vitrofin-vivo
olmasini degeriendir

Dillusyon ile testi
tekrar calis
Sonucu raporia
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interfere eder (20). Direkt bilirubin deger-
lerinin total bilirubin degerlerinden ytiksek
olmasi (19) ve enzimatik metot ile yalanci
kreatinin  diisiikliigii seklinde karsimiza
cikabilir (21).

Test igin yeni
numune iste

Kiinisyen ile
iletigime gegin

Teste ozgi metot
araghrmasi

Lipit temizleyici Teste ozgu metot
ajan araghrmasi

Sekil 1. HIL interferansi dederlendirme algoritmasi
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immiinoglobulin diizeylerinin yiiksek seyret-
tigi numunelerde veya paraproteineminin
varliginda, yalanci yiiksek lipemi /bulaniklik
indeksi goriilebilir. Bu interferans, protein-
lerin indeks Olciimiinde kullanilan diliient ile
etkilesimleri sonucu  presipitasyon ve
kriyoglobulin davranisi gostermesi nedeniyle
meydana gelir (7). Numune pH'sinin ¢ok
yliiksek veya cok disiik oldugu durumlarda
da numunedeki IgM'in agregatlar olusturarak
interferansa yol acabilecedi gozlenmistir
(22).

Yiiksek lipemi indeksine sahip, gorsel olarak
bulanik olmayan 202 numunenin incelendigi
bir c¢alismada, numunelerin %87'sinde
monoklonal veya biklonal gammopati,
%13'linde de poliklonal gammopati tespit
edilmistir. Monoklonal gammopatisi olan
numunelerin  yaklasik  %25'inde yiiksek
lipemi indeksi goriildigii bildirilmistir (23).

Paraproteinemi interferansindan stiphenildigi
durumda numunelerin diliie edilerek calisil-
masi, ultrasantrifiij yontemi ile uzaklastirma,
monoklonal proteinlerin ¢esitli ajanlarla
cOktliriilmesi veya paraprotein interferansina
daha az duyarh bir yOntem ile testin
tekrarlanmasi seklinde yollar izlenebilir (24).
Paraproteinleri ¢oktiirerek uzaklastirmak icin
etanol (25), metanol (26), polietilen glikol
(PEGQ) (27) ve amonyum siulfat (28) gibi
maddeler kullanilabilir.

Ilac/Kontrast Madde/Vitamin
Interferanslan

flag ve kontrast maddeler farkli mekaniz-
malarla, 6rnedin hemolize veya test edilecek
numunenin yapisinda degisikliklere yol
acarak, test reaktifleri ile dogrudan etkilesi-
me girerek ya da Olciilecek ilaglarin farmako-
Kinetigini etkileyerek, interferansa neden
olabilir. Amerika Birlesik Devletleri Gida ve
ilag Dairesi (FDA)'ne gore siklikla test sonug-
larini interfere eden ila¢ gruplari, antibiyo-
tikler, psikotropik ilaclar ve kontrast madde-
lerdir. Sefalosporin grubu ilaclar, bakir
iyonlarint indirgeyerek idrarda rediktan
madde testlerinde yanhs pozitiflige ve Jaffe

metodu ile 6lciim yapan kreatinin testlerinde
hatali yiiksek sonuclara neden olabilir. Amfe-
tamin ve benzodiazepin gibi ilaglarin kim-
yasal yapilan diger psikotropik ilaglarin ve
metabolitlerinin kimyasal yapilar ile ben-
zerlik gosterdigdi icin, bu ilaglarin kullanimi
diger ilag duizeylerinin yanlis yuksekligine
neden olabilir (29).

Manyetik rezonans goruntilleme yontemle-
rinde kullanilan kontrast madde gadolinyu-
mun da cesitli testleri interfere ettigi
bildirilmistir. Ornegin Arsenazo-IIl metoduyla
Olciilen kalsiyum diizeyleri hatali ytiksek,
orto-kresolftalein metoduyla Olgiilen kalsi-
yum duizeyleri hatali disuk bulunmustur (30-
31). Bir baska calismada da Jaffe metodu ile
olculen Kkreatinin diizeylerinin de gadolinyum
alimina bagh hatal yiiksek Olciildigii tespit
edilmistir (32).

Vitamin ve gida takviyesi olarak gecen
urunler de benzer sekilde interferansa yol
acabilir. Covid-19 pandemisi esnasinda des-
tek tedavi olarak yiiksek dozda (>30 gr/giin)
intravendz askorbik asit verilen hastalarda
yapilan bir calismada; hasta basi glukoz,
alkali pikrat yontemiyle Olculen Kkreatinin,
diazo reaksiyonu ile Olcilen bilirubin ve
sodyum sonuglarinda pozitif; lipit profili
testlerinde, total demir baglama kapasitesi
ve lipaz ol¢iimlerinde negatif yonde interfe-
rans raporlanmistir (33).

Laboratuvar uzmanlari, sonuglar1 yorumlar-
ken bu olasi etkilesimleri akilda tutmal ve
potansiyel interferans kaynaklarindan haber-
dar olmak icin hastalarin kullanildigi tim
ilaclarin ve gida takviyelerinin eksiksiz ve
dogru bir kaydini elde edebilmelidir. Daha
dogru sonuglar elde edilebilmesi i¢in hasta-
larin kullandiklan ilaclarla etkilesim goOster-
meyen alternatif bir test yontemi veya reaktif
ile Olcum yapilmaldir. Gida veya takviye
kaynakl interferans durumlarinda ise yapila-
biliyorsa bunlar Kkesilmeli, aksi halde
alternatif yontemler ve reaktifler ile Olciim
yapilmaldir (29). Kontrast madde maruziyeti
durumunda kontrast maddelerin  yari
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Omiirlerini dikkate alarak bu hastalardan kan
alinmasi daha guivenlidir (34).

HEMATOLOJIK TESTLERDE
INTERFERANS
Laboratuvar tibbinda sikhikla Kullanilan

hematolojik testlerden hematoloji ve enfek-
siyon hastaliklar1 basta olmak lizere bircok
hastahdin tanisinin  konmasinda, tedavi
yanitlarinin ve ilag yan etkilerinin degerlen-
dirilmesinde yararlaniimaktadir. Hematolojik
testlerde ortaya cikacak interferans kaynakli
hatali sonuglar, hastalarin yanhs teshis ve
tedavi almasina ya da gerekli tedavileri
almamasina ve buna bagl olarak da hastalik
seyrinin ciddilesmesine neden olabilir.

Tam Kan Sayinmu Analizinde Interferans

Tam kan sayimi (CBC) analizlerinde guvenilir
olmayan sonuclar, numune Ozelliklerinden,
anormal hiicrelerden, anormal/normal
hiicreleri taklit eden ve bu nedenle yanlis
tanimlanan durumlardan veya bunlarin bir
Kombinasyonundan kaynaklanabilir (35).

impedans yontemi ile CBC yapilan bir
calismada, olusan in vitro hemolizin dere-
cesine gore kirmizi kan hiicresi (RBC)
sayisinin ve hemotokrit ytlizdesinin (HCT)
disiik, ortalama korpuskiler hemoglobin
konsantrasyonunu (MCHC) ve trombosit
sayisinin (PLT) yuksek olculdiugi gdzlenmistir
(36). Yapilan baska bir calismada in vitro
hemolizin RBC, HCT, ortalama Kkorpiskiiler
volim (MCV) degerlerini, lenfosit, bazofil, PLT
sayllarini ve ortalama trombosit hacmini
(MPV) dramatik olarak etkiledigi; buna karsin
hemoglobin (Hb), eritrosit dagihm genisligi
(RDW) degderleri, notrofil ve eozinofil sayisin-
da belirgin degisikliklere yol agmadidi rapor
edilmistir (37). Ayrica CBC analizorlerinin
bircogu eritrosit Hb ile serbest Hb arasindaki
farki ayirt edemedigi icin CBC'de olciilen Hb
konsantrasyonu hemolizin siddetini goOster-
memektedir (38).

Yiiksek bilirubin konsantrasyonunda (25-35
mg/dL {izeri), spektrofotometrik interferansa
dayali yanls yiuksek Hb, MCH ve MCHC
sonuclar1 gorulebilir. Guivenilir sonuclar elde

Turk Klinik Biyokimya Derg 2024; 22(1)

Laboratuvarda Sik Karsilagilan interferanslar
Interferences in Laboratory

etmek icin numune, izotonik bir solusyonla
uygun bir oranda seyreltilebilir ve Ol¢iim
tekrar yapilabilir. Raporlamadan o6nce, yeni
calismadan elde edilen WBC saymmi, RBC
sayimi, Hb, Hct ve PLT saym sonuclari
seyreltme orant hesaba Katilarak uygun
sekilde diizeltilmelidir. MCV, MCH, MCHC ve
RDW dederleri diizeltme gerektirmez (39).

Lipemi spektrofotometrik interferansa yol
acarak yanls yuksek Hb, MCV ve MCHC
sonuclarina neden olur (40). Bu durumda,
tam kandan elde edilen plazma esit hacimde
izotonik soliisyonla dedistirildikten sonra
numune yeniden analiz edilebilir. Alternatif
olarak Hb diizeyleri lipemiden etkilenmeyen
hasta basi testlerle ¢alisilabilir. MCH ve MCHC
oOlclilen Hb’den tekrar hesaplanabilir (39).

Soguk aglitininler, eritrosit ytlizeyindeki
karbonhidrat bir molekiil olan I antijenine
spesifik, genellikle monoklonal yapida ve
sadlkli bireylerde disiik titrelerde bulunan
antikorlardir. Soguk aglitinin hastaliginda bu
antikorlar, yuzey antijenine 0-4 °C sicaklikta
bagdlanirlar, bu da eritrositlerin agliitinasyo-
nuna neden olarak hatali CBC dederlerinin
gozlenmesine neden olur. Hb-Hct uyumsuz-
lugu tespit edilen 70 yasinda bir hastanin
numunesi 37 derecede 2 saat inkiibe edil-
dikten sonra uyumsuzlugun ortadan kalktid
gorulmustar. Ayrica MCV, ortalama Korpiis-
kiiler hemoglobin (MCH) ve MCHC paramet-
relerinin soguk agliitininden etkilendidi,
ancak Hb, WBC ve PLT saylarinin etkilen-
medigi gozlenmistir (41).

Bazi EDTA’ll tam kan numunelerinde goriilen
WBC ve PLT kumelenmesi, WBC ve PLT
sayllarinin  yalanc  disiklugiine neden
olmaktadir. Bu numunelerde kiimelenmenin
periferik yayma ile dogrulanmasi gerekir.
Numuneler vorteksle Kkaristirilarak, 37 dere-
cede inkiibe edilerek ya da sitrath tiipe kan
alinarak yeniden calisilabilir (42-43). Sodyum
sitrat, sivi formda oldugu i¢in bu numuneden
elde edilen sonuclar dilisyon Katsayisina
gore diizeltilmelidir. Bu numunelerden dogru
sonu¢ elde edebilmek icin kan alimimi
takiben 3 saat icgerisinde calisiimasi
Onerilmektedir (42).
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Koagiilasyon Testlerinde Interferans

Plazma numunelerinde HIL interferansinin
varhdi; koagulasyon cihazlarindaki optik
okuyucularin c¢alismasini etkileyebilir (44).
Koagiilasyon testlerinden protrombin zamani
(PT), aktive parsiyel tromboplastin zamani
(@PTT) ve fibringjenin HIL interferansindan
etkilenme diizeylerini arastiran bir calismada
PT ve fibringjenin bu interferanslardan etki-
lenmedigi, aPTT'nin ise hemolizli numune-
lerde kisalmis olarak hatali olcildiigu
gozlenmistir (45). Diger bir calismada ise PT
ve Anti-trombin testlerinin hemolizden
etkilenmezken aPTT, D-Dimer ve fibrinojenin
hemolizden anlaml diizeyde etkilendigi;
ikter ve lipemi icin ise her bir test igin klinik
anlamlilk saptanmadiqi go6zlenmistir (46).
Buna ek olarak D-Dimer oOlciimleri, antikor
temelli Olcim yontemine bagh interferans-
lara da aciktir. Yapilan bazi calisma ve vaka
sunumlarinda immiinoassay analizlerde
siklikla go6zlenen heterofilik antikor interfe-
ransinin, immunoturbidimetrik ydntemle
analiz edilen D-Dimer testlerinde yanlis
yuksek sonugclara neden oldugu bildirilmistir
(47-49).

TAM IDRAR ANALIZINDE iNTERFERANS

Tam idrar analizi (TiT); hizli, guvenilir ve
uygun maliyetli islemlerle idrarn analiz
edilmesidir. Fiziksel analiz (renk, bulaniklik),
Kimyasal analiz (glukoz, keton, bilirubin vb.)
ve mikroskobik analiz (eritrosit, lokosit,
kristal, silendir vb.) asamalarini igerir. TiT;
hastaligin teshisini desteklemek, seyrini,
tedavi etkinligini ve komplikasyonlari izlemek
icin kKullanilabilir (50).

Tam Idrar Analizi Kimyasal Analizde
interferans

TIT kimyasal analizinde idrar striplerinin
bircok avantaji vardir. Bu striplerin kullanimi
Kolaydir, ucuzdur, hizli sonuglanir. Birden
fazla parametre tek bir strip uzerinde

calisilabilir, ayrica otomatize cihazlarda ve
hasta basinda kullanima olduk¢a uygundur.
Ancak bu striplerin kullanimi Klinik kararlar
icin tek basina yeterli degildir, ¢linkii 6lgimiu
yapilan testler hastanin diyeti, kullandigi
ilaclar ve idrar kontaminasyonundan
etkilenebilir (51).

Giiclii bir antioksidan olan ve diyetle sikca
tuketilen askorbik asidin (AA), uriner atilimi,
100 mg ve uzeri dozlarin alinmasindan sonra
saptanir. Bircok ticari idrar stribinde glukoz,
nitrit, bilirubin ve kan gibi peroksidaz
reaksiyonlar1 ile analiz edilen testler icin
interferans olusturabilen AA’'in interferansi
uzun Yyillardir bilinmekte ve bu nedenle de
ayri bir O©Oneme sahiptir (52-53). Bu
interferans bobrek hastaliklarinin ¢ok erken
bir asamada teshis edilememesine veya
antibiyotik tedavisi gerektiren idrar yolu
enfeksiyonlarinin gézden kagmasina, teshisin

ve tedavinin gecikmesine veya etkisiz
kalmasina yol acabilir (53).

TIT kimyasal analizinde interferanstan
suphenilen test parametreleri icin; idrar

mikroskopisi ve/veya dider kimyasal analizler
ile dogrulama yapilmali, idrar numunelerinin
saklama Kkosullar1 incelenmeli, ayrica Klinis-
yen ile iletisime gecilerek interferansa yol
acabilecek mevcut gida, gida takviyeleri ve
ilac alimi sorgulanmali ve gerekirse yeni
numune istenmelidir. Tablo 1'de tam idrar
analizi sirasinda Kkarsilasilabilecek bazi
interferans nedenleri verilmistir.

SONUC

Interferanslar, cesitli mekanizmalar ile bircok
olciim yonteminin sonug¢ guvenilirligini tehdit
etmektedir. Gtincel rehberler ve vaka
raporlari ile zenginlestirilmis bu derleme ile
interferanslar konusunda hekimlerin 6zellikle
de meslege yeni baslayan klinik biyokimya
uzmanlarinin farkindaligm: artirmak ve olasi
durumlarda c¢oOzimler Kkonusunda destek
olmak hedeflenmistir.
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Tablo 1. Tam idrar Analizi testinde karsilasilan cesitli interferans nedenleri (50-51),(54-61)

Test

Dansite

Protein

Glukoz

Keton

Bilirubin

Urobilinojen

Nitrit

Lokosit Esteraz

Kan

Yanlis Negatif

Alkali pH

Albumintiri dis1 diger proteintiriler
Seyreltik idrar

Alkali pH

Yiiksek dansite

Yiiksek askorbik asit

Yuiksek keton konsantrasyonu
Uygunsuz saklanan numuneler

Asetoasetik asit disi keton cisimleri

Uygunsuz saklama asetoasetik
asidin parcalanmasi

sonucu

Askorbik asit
Yuksek nitrit diizeyi
Isik maruziyeti

Uygun kosulda saklanmayan numuneler**
Yiiksek nitrit diizeyi**

Formaldehit kullanimi**

Yiiksek dansite

Dusiik pH

Askorbik asit

Nitrattan fakir beslenme

Nitrit olusturmayan bakteriler

idrarin mesanede yeterince beklememesi

Asidik pH

Yiiksek dansite

Yiiksek glukoz ve protein konsantrasyonu
Oksalik asit

Antibiyotikler (Tetrasiklin,
tobramisin, sefalosporin)

gentamisin,

Yiiksek dansite

Askorbik asit

Formaldehit

Yuiksek protein ve nitrit konsantrasyonu
Bazi ilaclar (Kaptopril)

*Refraktometre metodu ile 6l¢iim sonucunu etkilemektedir.

**Diazonyum reaksiyonu metodu ile dl¢iim sonucunu etkilemektedir.

Hem laboratuvar uzmanlari hem de Klinis-
yenler, ne zaman ve hangi durumda interfe-
ranstan siiphe etmesi gerektigini bilmelidir.
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Yanlis Pozitif

Asidik pH

idrar proteini > 5 g/L*

idrar glukozu> 1 g/L*

idrarda iire>1 g/L*

idrarda kontrast madde varlig

Kuarterner amonyum bilesikleri
Antiseptikler

Alkali pH

Yiiksek dansite

Hematiiri

Vajinal sekresyonlar

Asidik pH

Diisiik dansite
Okside edici ajanlar
(HOCI)

L-DOPA metabolitleri
Siilfidril grubu iceren ilaclar (Kaptopril)

indikan

Etodolak metabolitleri
Klorpromazin
Fenazopiridin

Fenazopiridin**

Fenazopiridin kullanimi
Uygunsuz saklama kosullari

Alkali pH

Dusuik dansite

Formaldehit koruyucular

Renkli gidalarin tiiketimi (pancar)
Vajinal sekresyon kontaminasyonu
Giiclii okside edici ajanlar
Nitrofurantoin

Oksidan ajanlar

Bakteriyel peroksidazlar (E.coli ve
Lactobacillus)

Menstruel-hemoroidal kanama
Myoglobintiri

Klinisyenler hastalarinin Klinik tablolar ile
uyumsuz bir sonug aldiklarinda derhal labo-
ratuvar ile iletisime gec¢melidirler. Labora-
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tuvar uzmanlari
yontemlerini,

cihazlarin
numune/Kit

da calistiklari

kit iceriklerini,

saklama kosullarmi bilmeli, hastalarin klinik
durumlarmi, Kullandiklan ilaglar, gidalari ve
takviye edici urtinleri, yasam tarzlarin1 6gre-
nebilmelidir. interferansla bas etmek igin
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