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OZET

Amac: Askorbik asidin bazi testler (glukoz, kan ve l6kosit esteraz) tizerine etkisini; interferansa direncli
striplerle, askorbik asit diizeyini 6lcen stripleri karsilastirarak dederlendirmektir.

Gerec¢ ve Yontem: Ardisik 10055 hastaya ait idrar sonuclarini retrospektif olarak inceledik. Askorbik
asidi negatif olan ve farkh diizeylerde glukoz veya kan ya da l6kosit esteraz iceren 6rneklerden idrar
havuzlar olusturuldu. idrar 6érneklerine son konsantrasyon 10, 25, 50, 100, 200 ve 400 mg/dL olacak
sekilde askorbik asit eklenerek her iki striple analiz gerceklestirildi.

Bulgular: 10055 idrar 6rnedinin % 9.2’sinde askorbik asit pozitif olarak belirlendi. Hastalarin %70’'inde
askorbik asit 10 mg/dL diizeyindeydi. Askorbik asidi pozitif olan idrar numunelerinin %50’sinin acil
servisten geldidi ve hastalarin %51'inin ¢ocuk oldugu belirlendi. Askorbik asit interferansina direngli
striplerin; glukoz icin <100 mg/dL’de negatif interferans géstermedigdi, ancak kan testinin askorbik asit
interferansindan etkilenmekle birlikte negatiflesmedigi tespit edildi. Askorbik asidi Ol¢en stripler; 16kosit
esteraz, kan ve glukoz icin sirasiyla >50 mg/dL, =10 mg/dL ve =25 mg/dL askorbik asit diizeylerinde
negatif interferans gosterdi.

Sonuc: Askorbik asidin 10 mg/dL’lik konsantrasyonu, strip kan testini etkilemek icin yeterli olup, acil
sartlarinda vitamin C alimi kesildikten sonra test tekrari uygun olmadidindan; askorbik aside direncli
strip kullanimu tercih edilebilir. Bununla birlikte bu striplerin direngli oldugu askorbik asit
konsantrasyonlarini belirlemek gereklidir.

Anahtar Sozciikler: Askorbik asit; interferans; idrar strip

ABSTRACT

Objective: To evaluate the effect of ascorbic acid on some tests (glucose, blood and leukocyte
esterase) by comparing strips that are resistant to its interference and those that measure ascorbic acid.

Material and Methods: We retrospectively investigated urine results of 10055 consecutive patients. We
performed urine pools from samples that were negative for various amounts of glucose or blood or
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leukocyte esterase. To each sample, different amounts of ascorbic acid were added, adjusted to give
final concentrations of 10, 25, 50, 100, 200 and 400 mg/dL.

Results: Ascorbic acid was positive in 9.2% of 10055 urine samples, and 50% of those came from the
emergency department and 51% of the patients were children. 70% of patients had 10 mg/dL ascorbic
acid concentration. Resistant dipstick to ascorbic asid interference did not show negative interference
for glucose when its concentration is 100 mg/dL or less. Although ascorbic acid showed interference on
urine dipstick blood test, the results were not negative. Test strips that measure ascorbic acid showed
negative interference when the leukocyte esterase, blood and glucose concentrations are >50 mg/dL,
=10 mg/dL ve =25 mg/dL, respectively.

Conclusion: Concentration of 10 mg/dL ascorbic acid is sufficient to interfere dipstick blood test and
repeating a test is not appropriate after restriction of vitamin C consumption in emergency conditions.
Therefore, resistant dipstick to ascorbic acid may preferable. However, it is necessary to determine the
ascorbic acid concentration that these strips are resistant.
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GIRIS askorbik asit varhigina yol actidi ve bu

Vitamin C olarak da bilinen askorbik asit, tek
basina veya multivitamin takviyesi seklinde
allnmakta ya da dgida endistrisinde lezzet
artiriar ve koruyucu olarak Kkullanilmaktadir
(1). Askorbik asit; kollojen, L-karnitin, epinef-
rin ve safra asitlerinin sentezi gibi bircok
metabolik fonksiyon icin gereklidir (2). Renal
yolla elimine edilir. Uriner ekskresyonu, plaz-
ma konsantrasyonu yaklasik 1.2-1.8 mg/dL
diizeylerine ulastiginda baslar ve bu deger
renal esik olarak kabul edilir (3).

idrar strip analizinde; kimyasal reaksiyonlarin
codu oksidasyon reksiyonlarina dayanir ve
oksidasyonun derecesi test edilen analitin
konsantrasyonuyla orantihdir (4). Gugclii indir-
geyici bir ajan olan askorbik asidin, idrar
analizinde peroksidaz-redoks indikator pren-
sibine dayali testlere negatif interferans gos-
terdigi bilindiginden (5,6) idrar strip anali-
zinde, askorbik asit varliginin tespit edilmesi
ve diizeyinin Olcilmesi 6nemlidir. Bununla
birlikte askorbik aside direncli test stripleri
de gelistirilmistir (4,7). lyodat gibi oksidant-
larin test stribine eklenmesiyle askorbik asit,
dehidroaskorbik aside okside edilerek inter-
ferans engellenebilmekte (7); yiksek askor-
bik asit konsantrasyonlarina ragmen, glu-
koziiri ve hematiiri varlidinda yanhs negatif
sonuclarin Ontine gecilebilmektedir. Oral
olarak allnan 100 mg/giin gibi ¢ok disiik
vitamin C miktarinin ya da tek bir bardak
meyve suyunun bile idrarda 10 mg/dL

diizeylerin interferans olusturmak icin yeterli
oldugu gdsterilmistir (6).

Bu calismanin amaci idrar analizinde askor-
bik asit varliginin; glukoz, kan ve Ildkosit
esteraz lizerine etkisini incelemek, interfe-
ransa direncli striplerle askorbik asit diuizeyini
Olcen stripleri Kkarsilastirarak degerlendir-
mektir.

GEREC VE YONTEM

Idrarda askorbik asit sikliginn
belirlenmesi

Merkez Laboratuvarinda Nisan-Mayis 2015
tarihlerinde analiz edilen ardisik 10055
hastaya ait tam idrar tetkiki (TIT) sonuclari
retrospektif olarak incelendi. Askorbik asit
pozitifligiyle karsilasma siklidi, askorbik asit
konsantrasyonu ve Kliniklere gore dagilimi
degerlendirildi.

interferans calismasi

Askorbik asidi negatif olan ve farkl dizey-
lerde glukoz veya kan ya da lokosit esteraz
iceren oOrneklerden, idrar havuzlarn olustu-
ruldu. Her bir analitin farkl seviyelerini ice-
ren ornek havuzlari analiz edilerek, alti ayri
tipe aktarildi. Bu tuplere; son konsantras-
yonlarn sirasiyla 10, 25, 50, 100, 200 ve 400
mg/dL olacak sekilde askorbik asit eklendi.
Hazirlanan tim Ornekler tekrar analiz edildi.
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Idrar analizi

idrar analizleri, DIRUI H-800/FUS-200 ve
ROCHE cobas u 601/u 701 tam otomatik
idrar analizorlerinde yarim saat icinde ger-
ceklestirildi. Calismada ayni lot numarali
stripler ve Merck marka askorbik asit
kullanildi. Her iki stribin; glukoz, kan ve
I0Kkosit esteraza ait semikantitatif renk skalasi
Tablo 1'de gosterildi. Idrar glukoz konsan-
trasyonlari ayni zamanda otoanalizOrde
(Roche diagnostik, cobas ¢ 702, Mannheim,
Germany) hekzokinaz yontemiyle de olciildii.
Her iki idrar stribinin bazi analitler icin tretici
firma tarafindan belirtilen analitik sensiti-
vitesi Tablo 2’'de verilmistir.

BULGULAR
Askorbik asit pozitiflik insidansi

10055 idrar Orneginin 922 (% 9.2)sinde
askorbik asit pozitif olarak belirlendi (Sekil 1).
Hastalarin %70’inde askorbik asit 10 mg/dL,
% 16.7’sinde 25 mg/dL, %11'inde 50 mg/dL,
%2.3'tinde 100 mg/dL ve tlizerindeydi.

Askorbik asidi pozitif ¢ikan idrar numunele-
rinin %50’sinin acil servisten (¢cocuk ve eris-
kin) geldigi ve hastalarin %48'inin pediatrik
yas grubunda oldugu tespit edildi (Sekil 2).

m POZITIF

m NEGATIF

SeKkil 1. Askorbik asit pozitiflik insidansi
Figure 1. Incidence of ascorbic acid positivity
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Sekil 2. Askorbik asit pozitifliginin kliniklere gore
dagilimi

Figure 2.Distribution  of
according to clinics

ascorbic acid  positivity

Askorbik asit interferans bulgularn

Askorbik asidi Olcen stripler; 10kosit esteraz
(70 WBC/uL), kan (10 RBC/uL) ve glukoz (100
mg/dL) icin sirasiyla >50 mg/dL, =10 mg/dL
ve =25 mg/dL askorbik asit konsantrasyon-
larinda negatif interferans gosterdi (Tablo 3).

Askorbik asit interferansina direncli striplerin;
l6kosit esteraz icin interferans gostermedigi,
glukoz degerinin ise ancak 400 mg/dL
askorbik asit varliginda normale geldig;i,
kanin 100 mg/dL ve tizerinde askorbik asit
diizeylerinde interferanstan etkilenmesine
karsin negatiflesmedidi tespit edildi (Tablo
4).

Yiiksek askorbik asit diizeylerinde; H-800
stripleriyle analiz edilen ve Kkan icin negatif
sonu¢ veren numunenin mikroskopik anali-
zinde eritrositlerin varhigi (7-8 RBC/HPF) dik-
kati cekti. 100 mg/dL askorbik asit konsan-
trasyonunda H-800 stripleriyle negatif olan
glukoz degeri, otoanalizérde 171 mg/dL
olarak olciildu (Tablo 5).




Barlak Keti D. ve ark.

Tablo 1. H-800 ve cobas u 601 pack stripleri icin semikantitatif renk skalasi
Table 1. Semiquantitative color scale for the H-800 and cobas u 601 pack strips

Askorbik asit .

8 35 50 100 mga

H-800 cobas u 601 pack (cobas 10 serisi)
(askorbik asit i¢in test bolgesi i¢eren) (askorbik aside direngli)

Neg . . »
;:::: 15 70 125 - WBC/L Lokosit esteraz 2‘5 1 i)o 59}) WBC/L

Neg. . .o pees e
. itrosi g 350 RBC/
Kan 10* 10 25 . . RBC /L Eritrosit i [ S0 25 50 (800 RecL

Neg L e e s Hb 10 |25 NS0l IS e
Glukoz 100 250 . mg/dL " 2+ 3+ ar

Glukoz 50 100

00 [ et

normal " ¥

10; eser miktarda

*test bolgesinde yesil noktalanmalar, intakt eritrositler

Askorbik asit icin test bolgesi yok

RBC, eritrosit; WBC, 16kosit

Tablo 2. Glukoz, kan ve 16kosit esterazin analitik sensitivitesi
Table 2. Analytical sensitivity of glocose, blood and leukocyte esterase parameters

. H-800 e
Analit R Cobas u 601 Sensitivite
Sensitivite
Glukoz (mg/dL) 50-100 30-40
Kan (RBC/uL) 10 5-10
Lokosit esteraz (WBC/uL) 15 20-30
Askorbik asit (mg/dL) 10 -
Tablo 3. Askorbik asidin, askorbik asit diizeyini 6l¢en striplere etkisi
Table 3. Influence of ascorbic acid on strips measuring ascorbic acid
Askorbik asit diizeyini 6lcen strip
Askorbik asit konsantrasyonu (mg/dL)
Analit
Analit
.. (V] 10 25 50 100 200 400
diizeyi
10 10 Neg Neg Neg Neg Neg Neg
Kan (RBC/uL) 25 25 25 10 10 Neg Neg Neg
H 80 80 80 25 25 25 Neg Neg
200 200 200 200 200 80 80 25
100 100 100 Neg Neg Neg Neg Neg
Glukoz
(mg/dL) 250 250 250 Neg Neg Neg Neg Neg
500 500 500 500 500 100 100 100
Lokosit 70 70 70 70 70 15 15 Neg
esteraz 125 125 125 125 125 70 70 70
(WBC/uL) 500 500 500 500 500 500 500 125
Neg; Negatif
110
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Tablo 4. Askorbik asidin direngli striplere etkisi

Table 4. Influence of ascorbic acid on ascorbic acid resistant strips

Askorbik Asidi Olcen veya Direngli Olan Stripler

Askorbik aside direncli strip
) Askorbik asit konsantrasyonu (mg/dL)
Analit Analit
. at . (V] 10 25 50 100 200 400
diizeyi
10 10 10 10 10 10 10 10
Kan (RBC/uL 25 25 25 25 25 10 10 10
n ( mL) 50 50 50 50 50 25 25 25
250 250 250 250 250 250 250 250
100 100 100 100 100 100 50 N
Glukoz
(mg/dL) 300 300 300 300 300 300 300 300
1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000
Lokosit 25 25 25 25 25 25 25 25
esteraz 100 100 100 100 100 100 100 100
(WBC/uL) 500 500 500 500 500 500 500 500
N: Normal; RBC: eritrosit; WBC: 16kosit
Tablo 5. Askorbik asit interferansinin mikroskopi ve otoanalizér sonuglariyla dogrulanmasi
Table 5. Confirmation of ascorbic acid interference by microscopy and autoanalyzer results
Askorbik asit konsantrasyonu (mg/dL)
Analit DIRUI
1] o 100 100 200 200 400 400
S M S M S M ) M
25 5 Neg 3 Neg 4 Neg 5
Kan 80 7 25 6 Neg 7 Neg 8
200 39 80 42 80 38 25 40
Lékosit 70 9 15 7 15 9 Neg 7
cstornz 125 15 70 16 70 17 70 16
500 20 500 22 500 22 125 25
(1] o 100 100 200 200 400 400
S o S o S o S o
100 70 Neg 64 Neg 65 Neg 64
Glukoz
(mg/dL) 250 173 Neg 171 Neg 173 Neg 178
500 1270 100 1275 100 1309 100 1301
S: Strip; M: Mikroskopi (RBC veya WBC/HPF); HPF: high- power field
0: Otoanalizor (Hekzokinaz yontemi); Neg: Negatif
Askorbik asit konsantrasyonu (mg/dL)
ROCHE
Analit
(V] V] 100 100 200 200 400 400
) M ) M S S
25 5 10 4 10 6 10 4
Kan 50 6 25 7 25 6 25 5
250 68 250 56 250 54 250 60
Lokosit 100 19 100 17 100 17 100 18
esteraz 500 34 500 33 500 32 500 30
(V] V] 100 100 200 200 400 400
S o ) o S o S o
tuk 100 70 100 64 50 65 N 64
:}ml;/::) 300 557 300 568 300 568 300 566
1000 1270 1000 1275 1000 1309 1000 1301
S: Strip; M; Mikroskopi (RBC veya WBC/HPF); HPF: high- power field); N: Normal
0: Otoanalizor (Hekzokinaz yontemi)
111
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TARTISMA

idrarda askorbik asit pozitifligiyle karsilasma
sikhidi; kullanilan stribin analitik sensitivitesi-
ne, o toplumda vitamin C alim sikhidina,
mevsime ve idrar Ornegdinin verilme zama-
nina bagl olarak degiskenlik gosterebilir.

Rutin 4379 idrar Ornedinin incelendigi bir
calismada, askorbik asit konsantrasyonu icin
pozitiflik orani %22.8 ve ortalama konsan-
trasyonu 37 mg/dL (7.1-340 mg/dL) olarak
belirlenmistir (6). Baska bir calismada ise
test edilen 676 Ornegin %24u pozitif bulun-
mus ve 500 mg/dL vitamin Cnin; 100, 250
ve 500 mg/dL glukoz ve 5 RBC/uL iceren
orneklerde negatif sonuglara neden oldugu
tespit edilmistir (8). Literaturde ayrica analiz
edilen 5006 Ornegdin %18.1'i askorbik asit
agsindan pozitif olarak degerlendirilmistir
(9). Calismamiz literatiirle karsilastirildiginda
idrar askorbik asit pozitiflik oranindaki dii-
suikliigiin, popiilasyonun vitamin takviyesi
alma aliskanhidina, beslenme tarzina, anali-
zin yapildigi mevsime ve Ornek sayisindaki
farkliliga bagh olabilecegi diisuniildii.

Berg ve ark (10) tarafindan 50 mg/dL glukoz
iceren idrar Orneklerinde, 30 mg/dL askorbik
asitin yanlis negatif sonuglara neden oldugu
tespit edilmistir. Gunlik alinan askorbik asit
dozu ile idrar askorbik asit konsantrasyonu
arasinda iliski go6zlenmis; oral 1000 mg
dozla, ortalama idrar askorbik asit degerinin
63 mg/dL (2.2-289 mg/dL); ii¢ bardak meyve
suyu alimiyla ise ortalama idrar askorbik asit
degerinin 16 mg/dL (0.9-63 mg/dL) oldugu
gosterilmistir (6).

Vitamin C; romatoid artrit, kardiyovaskiiler
hastalik, diyabet ve kanser hastaliqinin
terminal donemi gibi bir¢ok kronik hastalikta
antioksidan olarak Kkullanilmaktadir (11).
Ayrica, destekleyici olarak alinma sikhdi
giderek artmaktadir. Bu durum goz Onune
alindiginda, idrarda glukoz ve hemoglobin
icin yanlis diisuik ya da yanlis negatif sonug-
larm, bazi toplumlar i¢in daha fazla sorun
olusturacagdi sdylenebilir (5).

112

Onceki calismalar askorbik asidin, hemoglo-
bin icin strip indikator maddeleriyle interfe-
rans olusturdugunu gdstermistir (6,10,12).
Askorbik asit, idrar test striplerinde okside
indikator maddeleri azaltarak daha az rengin
olusmasmma neden olmakta (7), dolayisiyla
askorbik asit interferansinin temel mekaniz-
masi peroksit tikenmesi olarak tanimlan-
maktadir (13).

Bu calismada, askorbik asit interferansini
onlemek amaciyla gelistirilen direncli test
striplerinin  performans1 degderlendirilmis;
glukoz ve l0kosit esteraz testlerinin inter-
feranstan etkilenmedigi, kan testinin ise
=100 mg/dL askorbik asit konsantrasyonun-
dan etkilenmekle beraber yanlis negatif
sonuclara neden olmadigi gorilmiistur. Glu-
koz icin yanlhs dusiik degerlere, idrar askor-
bik asit =200 mg/dL diizeylerinde rastlanil-
mis, 400 mg/dL’'de normale geldigi gozlen-
migtir. Literature bakildiginda glukozu etkile-
yebilecek bu diizeyde yiiksek idrar askorbik
asit degderlerini gérmek pek muimkiin degil-
dir. Yine de idrar glukoz degerlerinin kan
dglukoz degerleriyle birlikte degerlendirilmesi
yararl olabilir.

Askorbik asit duzeyini Olcen striplerin 6zel-
likle kan ve glukoz testleri icin interferansa
duyarli oldugu sdylenebilir. idrar analizinde
askorbik asit diizeyini Olgen strip Kkulani-
minin yanhs negatifligi azaltmak acisindan
yararh oldugu belirtiimektedir (8). Iidrar
orneklerinde askorbik asit diizeylerinin olctil-
mesi, pozitif sonucun c¢ikmasi durumunda
klinisyen uyariiyorsa anlamhdir. Ozellikle
idrar strip ve mikroskopi uyumsuzlugunda
askorbik asit diizeylerini bilmek, yanhs nega-
tif sonuclarin raporlanmasini 6nlemek acisin-
dan oOnemlidir. Ancak sonuclarin onaylan-
mas! ve raporlanmasi dikkatli bir degerlen-
dirme gerektirdidinden Kkisiler arasi standar-
dizasyonu saglamak gli¢ olabilir ve hatta
numunenin vitamin C alimi kesilerek tekrar
istenmesi gerekebilir. Hasta numunelerinin
yarisinin acilden geldidi ve cocuk oldugu
disunildiginde numunenin tekrart  gug
olabilir. Hatta cocuklardan alinan idrar
numunesi az miktardaysa, sadece Kkimyasal
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analiz icin yeterli olup mikroskopik analiz
yapilamayabilir ve yanlis diisiik ya da negatif
sonuglara neden olabilir. Ayrica askorbik
asidi pozitif bir idrarin dansitesinin dusuk
ve/veya pH'sinin alkali olmasi hiicrelerin
parcalanmasina neden olabilecedinden sedi-
ment analizinde eritrositler gortilmeyebilir ve
sonucta hem kimyasal hem de mikroskobik
analizde hematiri godzden kacabilir. Bu
nedenle askorbik asit interferansina direngli
striplerin, once negatif interferansa direng
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