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ÖZET 
 

Tıbbi laboratuvar raporları, klinisyenlerin vereceği kararlar üzerinde önemli bir etkiye sahiptir. 
İnterferans hatalı sonuçlara neden olduğundan laboratuvar raporlarının güvenilirliğini tehdit etmektedir. 
İnterferans nedenleri ve etkilerini araştıran birçok çalışma yapılmıştır. Bu derlemede klinik laboratuvar 
uygulamasında sıklıkla ölçümleri yapılan çeşitli biyokimyasal, hematoloji ve idrar analizi testlerinde 
karşılaşılabilecek interferans nedenlerine ve bunlarla başa çıkma yöntemlerine yer verilmiştir. 
Laboratuvar uzmanları doğru sonuç elde edebilmek için interferansın farkında olmalı, başa çıkma 
stratejilerini bilmeli ve gerektiği durumda klinisyen ile iletişime geçmelidir. 

Anahtar kelimeler: İnterferans, biyokimya, hematoloji, tam idrar analizi 

 

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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GİRİŞ 

Tıbbi laboratuvar raporları klinik kararlar 
üzerinde önemli etkiye sahiptir. Klinik karar-
ların %60-70’nin laboratuvar sonuçlarına 
göre alındığı bilinmektedir (1). Bu nedenle 
tıbbi laboratuvarlar, test sonuçlarının güveni-
lirliğini sağlamak amacıyla yöntemlerini ve 
faaliyetlerini sürekli gözden geçirmeli, pre-
analitik, analitik ve post-analitik evrelerde 
karşılaşılabilecek hatalarla ilgili gerekli 
önlemleri almalıdır (2). Laboratuvarların 
güvenilir ve doğru sonuçların elde edilmesini 
için yürüttüğü çeşitli kalite kontrol çalışma-
larına rağmen, hasta numunesi kaynaklı 
interferanslar, gözden kaçabilir ve sonuç 
güvenilirliğini tehdit edebilir (3). 

Tıbbi biyokimyada interferans, ölçümü yapı-
lan numunenin bir bileşeni ya da özelliği 
nedeniyle test sonucunda oluşan klinik 
anlamlı farklılığın nedeni olarak tanımlan-
maktadır (4). İnterferansın ölçüm değerlerin-
de neden olduğu hatalar; hastaların yanlış 
teşhis almasına, hastalara yanlış tedavi 
uygulanmasına, uygulanması gereken 
tedavilerin uygulanmamasına ve hatalı ya da 
gereksiz tetkik istemlerine neden olabilir (5). 
Bunun en belirgin örneklerinden biri 
Nevramount ve ark.nın kardiyak belirteç-
lerdeki interferansın kliniğe olan etkisinin 
retrospektif olarak değerlendirildiği çalışma-
larında vurgulanmıştır (6). Temmuz 1996 ile 
Ağustos 2021 tarihleri arasında yayınlanmış 
222 vaka raporunun %45’inde test interfe-
ransının birçok gereksiz ileri tetkike, hastane 
yatışına ve ilaç düzenlemesine yol açtığı 
gözlenmiştir. 

Klinik açıdan önemli sonuçlar doğuran bu 
hataları olabildiğince gözden kaçırmamak 
adına bu derlemede, yaygın olarak kullanılan 
laboratuvar parametrelerinde sık karşılaşılan 
interferans nedenleri ele alınmış, interferans-
ların oluşum mekanizmaları konusunda 
laboratuvar uzmanlarının farkındalığını artır-
mak ve uygun çözüm önerileri ile doğru 
sonuç üretebilme konusunda destek 
olabilmek amaçlanmıştır. 

BİYOKİMYASAL TESTLERDE 
İNTERFERANS 

Biyokimya testlerinde en sık görülen ve 
bilinen interferans, Hemoliz-İkter-Lipemi 
(HIL) kaynaklıdır. Bununla beraber parapro-
tein ve ilaç/kontrast maddeler de laboratuvar 
ölçümlerini sıklıkla interfere etmektedir. 

HIL İnterferansı 

HIL interferansı, klinik laboratuvar uygulama-
sında yaygın bir sorun olarak devam 
etmektedir. Bu interferans, geleneksel olarak 
serum ya da plazmanın renginde ve/veya 
berraklığındaki değişikliklerin görsel olarak 
incelenmesiyle belirlense de günümüzde 
modern klinik biyokimya analizörleri çoklu 
spektrofotometrik ölçümler kullanarak objek-
tif değerlendirme yapılmasını sağlamaktadır. 
Bu spektrofotometrik ölçümlerde, hemoglo-
bin, bilirubin ve lipemi/bulanıklığın belirli 
dalga boylarında verdikleri absorbansların 
grafiklerinden faydalanılır. Burada dikkat 
edilmesi gereken indeksin ölçümü için 
seçilen dalga boyunun tek bir indeksi 
saptayabilmesidir. Birden fazla indeksin 
spektral aralığına denk gelen dalga boyları-
nın kullanımı nedeniyle absorbansın hangi 
indeksten kaynaklandığı belirlenemeyebilir. 
Bu durum, indekslerin birbirlerini interfere 
etmesine neden olabilir (7). HIL indeksleri, 
Laboratuvar Bilgi Sistemi (LIS)’ne semi-
kantitatif ya da kantitatif bir sonuç olarak 
iletilebilir. Laboratuvar uzmanları interferan-
sın derecesini bu sayede değerlendirebilirler. 
(8).  

Hemoliz, eritrositlerin in vivo veya in vitro 
parçalanması olarak tanımlanır. En sık 
rastlanılan interferans nedenidir. Hemolizli 
numune oranları sağlık kurumlarında kalite 
göstergesi olarak takip edilir ve bu oranın 
%2’nin altında olması beklenir (8-9). Hemoliz 
%95-97 oranında numunenin toplanması, 
taşınması, işlenmesi ve saklanması sırasın-
daki mekanik yıkıma bağlı olarak in vitro 
olarak meydana gelir. Donma, hiperozmotik 
şok, deterjanlar, numunedeki glikozun  
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tükenmesi veya kalıtsal hastalıklara bağlı 
artan eritrosit kırılganlığı da hemolize neden 
olabilir. Serum veya plazmada hemoglobin 
konsantrasyonu 20 mg/dL düzeylerine 
eriştiğinde hemoliz gözle görünmeye başlar. 
Ancak ikter veya lipeminin varlığında bir 
miktar maskelenebilir (8). 

Hemoliz birden fazla mekanizma ile 
interferansa yol açar; 

● Hemoglobin ile aynı dalga boylarında ölçüm 
yapan yöntemleri interfere eder. Örneğin 
hemoliz BCG yöntemi ile albümin ölçü-
münde hatalı yüksek sonuçlara neden olur. 

● Hemoliz sonucu açığa çıkan hem veya 
serbest demir, ölçüm yapacak kit bile-
şenleri ile reaksiyona girerek interferansa 
neden olabilir (Örn. Malloy-Evelyn yöntemi 
ile ölçülen total bilirubin) 

● Eritrositlerde yüksek konsantrasyonlarda 
bulunan analitlerin/enzimlerin hemolize 
bağlı serum/plazmaya salınımı (örn: Potas-
yum, Magnezyum, AST, LDH, Fosfor) hatalı 
yüksek sonuçların raporlanmasına neden 
olabilir. 

● Hemolize bağlı eritrosit hücre içi sıvısı 
salınımı serumu/plazmayı dilüe ederek 
analitlerin hatalı düşük bulunmasına 
neden olabilir. 

● Hemoglobinin haptoglobine bağlanma-
sıyla haptoglobin testlerinde hatalı düşük 
sonuçlar gözlenebilir.  

● Salınan hemoglobin bazı kimyasal reak-
siyonları doğrudan baskılayabilir (8,10). 

Hemoliz indeks değeri, çalışılan test için 
interferans sınırının üzerindeyse, hemolizin 
nedeni ve kaynağı araştırılmalı, in-vitro ve in-
vivo hemoliz ayrımı yapılmalıdır. Bunun için 
yapılabiliyorsa serumda haptoglobin düzeyi 
ölçülebilir. Serum haptoglobin düzeyi düşük-
lüğü var olan hemolizin in-vivo kaynaklı 
olduğunu gösterebilir. Ancak karaciğer fonk-
siyon bozukluklarında haptoglobin düzeyinin 
hemolizden bağımsız düşük olacağı unutul-
mamalıdır. Haptoglobinin aynı zamanda bir 
akut faz reaktanı olması nedeniyle test 

gerçekleştirmeden önce eşlik eden enfeksi-
yon varlığı dışlanmalıdır. Hemoliz nedeni 
pre-analitik süreçle ilişkili bir hatadan kay-
naklı ise (in-vitro) test reddedilerek yeni bir 
numune istenebilir. İn-vivo hemoliz durum-
larında, klinisyenler bilgilendirilmeli ve has-
tanın klinik durumuna göre alternatif testler 
önerilmelidir. Örneğin, karaciğer fonksiyo-
nunu değerlendirmeye yardımcı olması için 
AST yerine ALT ölçümü önerilebilir (7-8), (11-
12). 

İkter, numunede artmış bilirubin konsantras-
yonunu gösterir. Artan bilirubin konjuge 
ve/veya ankonjuge bilirubin olabilir. İki me-
kanizma ile tanısal testleri interfere edebilir: 

● Bilirubin ile aynı dalga boyunda (400–540 
nm) ölçüm yapılan testler yanlış sonuçla-
nabilir. 

● Bilirubin, bazı analitlerin ölçümlerinde kul-
lanılan reaktiflerin bileşenleriyle kimyasal 
reaksiyona girerek yanlış ölçümlere neden 
olabilir. Örneğin H2O2 ile etkileşime giren 
bilirubin kolesterol, glukoz, ürik asit, 
trigliserit ölçümlerini interfere eder (13). 

İkter indeksi yüksek gelen bir numunede, 
öncelikle numunenin seyreltilmesi önerilir. 
Bu uygulama, ölçülen analitin ölçüm aralığı 
içinde olduğu durumlarda kullanılabilir. 
Seyreltilemeyen numuneler için çalışılan 
teste göre alternatif metotlar denenebilir. 
Örneğin kreatinin ölçümlerinde ikterden 
etkilenen Jaffe metodu yerine enzimatik 
metot ile sonuç verilebilir. Aksi durumda test 
ve/veya numune reddedilmelidir (14-15). 

Lipemi/bulanıklık indeksi, trigliseritten 
zengin VLDL ve şilomikron gibi lipoprotein 
fraksiyonlarının varlığının bir göstergesidir. 
Lipemi indeksinin ölçülemediği durumlarda 
trigliserit konsantrasyonu da lipemi/bulanıklı-
ğın yerine geçen bir belirteç olarak kullanıla-
bilir (8). Lipeminin en sık nedeni öğünlerden 
sonra kan alınmasıdır. Bununla beraber fazla 
miktarda alkol alımında, diabetes mellitusta, 
total parenteral nutrisyon uygulanmasında, 
böbrek yetmezliğinde (nefrotik sendrom), 
oral kontraseptifler, proteaz inhibitörleri gibi 
bazı ilaçların kullanılması durumunda veya 
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primer hipertrigliseridemi, pankreatit, primer 
biliyer siroz, multiple myelom gibi bazı 
hastalık tablolarında lipemi indeksi yüksek 
görülebilir. Eritrosit kalıntıları, trombositler, 
fibrin pıhtıları ve kontamine partiküller de 
bulanıklık oluşturarak interferansa neden 
olabilir. Lipemi interferansından en fazla ışık 
saçılımını kullanan nefelometrik/türbidimet-
rik yöntemler etkilenir. 

Lipitler birkaç farklı mekanizma ile interfe-
ransa neden olur; 

● Trigliseridden zengin lipoproteinler, büyük 
boyutları nedeniyle daha fazla ışık saçılma-
sına neden olur. Saçılma derecesi; asılı 
parçacıkların sayısına, boyutuna ve kırılma 
indisine bağlıdır. Bu nedenle şilomikron ve 
VLDL gibi daha büyük çapa sahip lipopro-
teinler, en yüksek derecede kırılmaya 
neden olarak ölçümü interfere edebilir. 

● Ayrıca lipoproteinler, büyük boyutları ve 
hidrofobik yapıları nedeniyle hacim yer 
değiştirme etkisine neden olur. Normal 
plazma %92 sulu fazdan, %8 katı fazdan 
oluşur. Lipemik örneklerde sulu faz azalır, 
indirekt iyon selektif elektrotlar (ISE) gibi 
toplam plazma hacmindeki (katı faz dahil) 
elektrolitleri ölçen yöntemlerde seyrel-
meye bağlı olarak hatalı düşük sonuçlar 
gözlenir. Bu durumdan en çok sodyum 
düzeyi etkilendiği için yüksek lipit konsan-
trasyonuna sahip numunelerde psödohi-
ponatremi görülebilir. Elektrolit konsan-
trasyonunu yalnızca su fazında ölçen yön-
temler (direkt ISE), gerçek konsantrasyonu 
ölçer ve lipemiden etkilenmez. 

● Lipoprotein parçacıkları, lipofilik bölgelere 
sahip olmaları nedeniyle hidrofobik analit-
leri, reaktifleri veya reaksiyon ürünlerini 
absorbe edebilmektedir. Bu durum özel-
likle steroid hormonlar, fenitoin, fenobar-
bital düzeyi ölçümlerinde hatalı düşük 
sonuçlara neden olabilir. Bekleyen numu-
nelerde şilomikron ve VLDL gibi düşük 
yoğunluklu lipoproteinler, numunenin üst 
tabakasında bir katman oluşturur. Bu 
katman, hidrofobik analitlerin de üst 
tabakaya toplanmasına neden olmaktadır. 

Analizörün pipetleme seviyesine bağlı 
olarak bu analitlerin test sonuçları 
değişkenlik gösterebilmektedir. 

Numunelerde öncelikle lipeminin nedeni 
belirlenmelidir. Ekzojen (örneğin total paran-
teral nütrisyon) nedenlere bağlı indeks 
yüksekliğinde test ve/veya numune reddedil-
melidir. Endojen nedenlere (örneğin ailesel 
hipertrigliseridemi) bağlı yüksek durumlarda 
numuneden lipitlerin uzaklaştırılması için ek 
süreçler gözden geçirilmelidir; numune sey-
reltilebilir, lipit temizleyici ajanlar kullanıla-
bilir ya da ultrasantifüj sonrası numune 
tekrar çalışılabilir. Özellikle lipit tabakaya 
absorbe olmuş terapötik ilaç analitleri için 
lipitlerin uzaklaştırılması önerilmez. Bu 
durumda numune seyreltilmelidir. Ancak 
ölçülen analit konsantrasyonunun yöntemin 
analitik sınırları içerisinde kalabilmesi için 
numunenin yalnızca 2 ya da 3 kat seyreltil-
mesi önerilir. Ayrıca lipemik numunelerde 
bazı testler için metot değişikliği yapılabilir. 
Örneğin; elektrolit ölçümleri için indirekt iyon 
selektif elektrot (ISE) yöntemi yerine direkt-
ISE yöntemi kullanılarak karşılaştırma yapıla-
bilir (7-8),(16-18). 

Özetle, laboratuvarlar en sık karşılaşılan 
interferans kaynaklarından biri olan HIL 
interferansı ile başa çıkabilmek için test 
sonuçlarının nasıl ele alınacağına karar ver-
meli ve HIL etkileşimi ile analit konsantras-
yonları arasındaki ilişkiyi doğru bir şekilde 
değerlendirmelidir. Parametre bazında inter-
feransa neden olan moleküllerin konsantras-
yonlarına bağımlı olarak ölçülen moleküllerin 
etkileşim düzeyleri değişkenlik gösterdiğin-
den, farklı analitler için farklı eşik değerleri 
kullanılabilir. Bunun dışında indeks değer-
lerine bağlı ek süreçler tanımlanabilir ya da 
hastadan aynı anda toplanan diğer numu-
nelerden farklı yöntemlerle ilgili testler 
çalışılabilir. HIL indekslerinin değerlendiril-
mesine yönelik önerilen algoritma Şekil 1’de 
özetlenmiştir.  

Paraproteinemi 

Paraproteinemi, plazma hücrelerinin tek 
klonu tarafından üretilen monoklonal immü-
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noglobülin veya hafif zincirlerin (paraprotein, 
M protein) kanda anormal yüksek miktarda 
bulunmasıdır. Genellikle Multiple Myelom ve 
Walderström makroglobulinemisi gibi hasta-
lıklarda görülür (19). Sıklıkla türbidimetrik, 
nefelometrik ve spektrofotometrik yöntemleri 

interfere eder (20). Direkt bilirubin değer-
lerinin total bilirubin değerlerinden yüksek 
olması (19) ve enzimatik metot ile yalancı 
kreatinin düşüklüğü şeklinde karşımıza 
çıkabilir (21). 

 

 

Şekil 1. HIL interferansı değerlendirme algoritması 
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İmmünoglobulin düzeylerinin yüksek seyret-
tiği numunelerde veya paraproteineminin 
varlığında, yalancı yüksek lipemi /bulanıklık 
indeksi görülebilir. Bu interferans, protein-
lerin indeks ölçümünde kullanılan dilüent ile 
etkileşimleri sonucu presipitasyon ve 
kriyoglobulin davranışı göstermesi nedeniyle 
meydana gelir (7). Numune pH’sının çok 
yüksek veya çok düşük olduğu durumlarda 
da numunedeki IgM’in agregatlar oluşturarak 
interferansa yol açabileceği gözlenmiştir 
(22). 

Yüksek lipemi indeksine sahip, görsel olarak 
bulanık olmayan 202 numunenin incelendiği 
bir çalışmada, numunelerin %87’sinde 
monoklonal veya biklonal gammopati, 
%13’ünde de poliklonal gammopati tespit 
edilmiştir. Monoklonal gammopatisi olan 
numunelerin yaklaşık %25'inde yüksek 
lipemi indeksi görüldüğü bildirilmiştir (23). 

Paraproteinemi interferansından şüphenildiği 
durumda numunelerin dilüe edilerek çalışıl-
ması, ultrasantrifüj yöntemi ile uzaklaştırma, 
monoklonal proteinlerin çeşitli ajanlarla 
çöktürülmesi veya paraprotein interferansına 
daha az duyarlı bir yöntem ile testin 
tekrarlanması şeklinde yollar izlenebilir (24). 
Paraproteinleri çöktürerek uzaklaştırmak için 
etanol (25), metanol (26), polietilen glikol 
(PEG) (27) ve amonyum sülfat (28) gibi 
maddeler kullanılabilir.  

İlaç/Kontrast Madde/Vitamin 
İnterferansları 

İlaç ve kontrast maddeler farklı mekaniz-
malarla, örneğin hemolize veya test edilecek 
numunenin yapısında değişikliklere yol 
açarak, test reaktifleri ile doğrudan etkileşi-
me girerek ya da ölçülecek ilaçların farmako-
kinetiğini etkileyerek, interferansa neden 
olabilir. Amerika Birleşik Devletleri Gıda ve 
İlaç Dairesi (FDA)’ne göre sıklıkla test sonuç-
larını interfere eden ilaç grupları, antibiyo-
tikler, psikotropik ilaçlar ve kontrast madde-
lerdir. Sefalosporin grubu ilaçlar, bakır 
iyonlarını indirgeyerek idrarda redüktan 
madde testlerinde yanlış pozitifliğe ve Jaffe 

metodu ile ölçüm yapan kreatinin testlerinde 
hatalı yüksek sonuçlara neden olabilir. Amfe-
tamin ve benzodiazepin gibi ilaçların kim-
yasal yapıları diğer psikotropik ilaçların ve 
metabolitlerinin kimyasal yapıları ile ben-
zerlik gösterdiği için, bu ilaçların kullanımı 
diğer ilaç düzeylerinin yanlış yüksekliğine 
neden olabilir (29). 

Manyetik rezonans görüntüleme yöntemle-
rinde kullanılan kontrast madde gadolinyu-
mun da çeşitli testleri interfere ettiği 
bildirilmiştir. Örneğin Arsenazo-III metoduyla 
ölçülen kalsiyum düzeyleri hatalı yüksek, 
orto-kresolftalein metoduyla ölçülen kalsi-
yum düzeyleri hatalı düşük bulunmuştur (30-
31). Bir başka çalışmada da Jaffe metodu ile 
ölçülen kreatinin düzeylerinin de gadolinyum 
alımına bağlı hatalı yüksek ölçüldüğü tespit 
edilmiştir (32).  

Vitamin ve gıda takviyesi olarak geçen 
ürünler de benzer şekilde interferansa yol 
açabilir. Covid-19 pandemisi esnasında des-
tek tedavi olarak yüksek dozda (>30 gr/gün) 
intravenöz askorbik asit verilen hastalarda 
yapılan bir çalışmada; hasta başı glukoz, 
alkali pikrat yöntemiyle ölçülen kreatinin, 
diazo reaksiyonu ile ölçülen bilirubin ve 
sodyum sonuçlarında pozitif; lipit profili 
testlerinde, total demir bağlama kapasitesi 
ve lipaz ölçümlerinde negatif yönde interfe-
rans raporlanmıştır (33).  

Laboratuvar uzmanları, sonuçları yorumlar-
ken bu olası etkileşimleri akılda tutmalı ve 
potansiyel interferans kaynaklarından haber-
dar olmak için hastaların kullanıldığı tüm 
ilaçların ve gıda takviyelerinin eksiksiz ve 
doğru bir kaydını elde edebilmelidir. Daha 
doğru sonuçlar elde edilebilmesi için hasta-
ların kullandıkları ilaçlarla etkileşim göster-
meyen alternatif bir test yöntemi veya reaktif 
ile ölçüm yapılmalıdır. Gıda veya takviye 
kaynaklı interferans durumlarında ise yapıla-
biliyorsa bunlar kesilmeli, aksi halde 
alternatif yöntemler ve reaktifler ile ölçüm 
yapılmalıdır (29). Kontrast madde maruziyeti 
durumunda kontrast maddelerin yarı 
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ömürlerini dikkate alarak bu hastalardan kan 
alınması daha güvenlidir (34). 

HEMATOLOJİK TESTLERDE 
İNTERFERANS 

Laboratuvar tıbbında sıklıkla kullanılan 
hematolojik testlerden hematoloji ve enfek-
siyon hastalıkları başta olmak üzere birçok 
hastalığın tanısının konmasında, tedavi 
yanıtlarının ve ilaç yan etkilerinin değerlen-
dirilmesinde yararlanılmaktadır. Hematolojik 
testlerde ortaya çıkacak interferans kaynaklı 
hatalı sonuçlar, hastaların yanlış teşhis ve 
tedavi almasına ya da gerekli tedavileri 
almamasına ve buna bağlı olarak da hastalık 
seyrinin ciddileşmesine neden olabilir. 

Tam Kan Sayımı Analizinde İnterferans 

Tam kan sayımı (CBC) analizlerinde güvenilir 
olmayan sonuçlar, numune özelliklerinden, 
anormal hücrelerden, anormal/normal 
hücreleri taklit eden ve bu nedenle yanlış 
tanımlanan durumlardan veya bunların bir 
kombinasyonundan kaynaklanabilir (35). 

İmpedans yöntemi ile CBC yapılan bir 
çalışmada, oluşan in vitro hemolizin dere-
cesine göre kırmızı kan hücresi (RBC) 
sayısının ve hemotokrit yüzdesinin (HCT) 
düşük, ortalama korpüsküler hemoglobin 
konsantrasyonunu (MCHC) ve trombosit 
sayısının (PLT) yüksek ölçüldüğü gözlenmiştir 
(36). Yapılan başka bir çalışmada in vitro 
hemolizin RBC, HCT, ortalama korpüsküler 
volüm (MCV) değerlerini, lenfosit, bazofil, PLT 
sayılarını ve ortalama trombosit hacmini 
(MPV) dramatik olarak etkilediği; buna karşın 
hemoglobin (Hb), eritrosit dağılım genişliği 
(RDW) değerleri, nötrofil ve eozinofil sayısın-
da belirgin değişikliklere yol açmadığı rapor 
edilmiştir (37). Ayrıca CBC analizörlerinin 
birçoğu eritrosit Hb ile serbest Hb arasındaki 
farkı ayırt edemediği için CBC’de ölçülen Hb 
konsantrasyonu hemolizin şiddetini göster-
memektedir (38).   

Yüksek bilirubin konsantrasyonunda (25-35 
mg/dL üzeri), spektrofotometrik interferansa 
dayalı yanlış yüksek Hb, MCH ve MCHC 
sonuçları görülebilir. Güvenilir sonuçlar elde 

etmek için numune, izotonik bir solüsyonla 
uygun bir oranda seyreltilebilir ve ölçüm 
tekrar yapılabilir. Raporlamadan önce, yeni 
çalışmadan elde edilen WBC sayımı, RBC 
sayımı, Hb, Hct ve PLT sayımı sonuçları 
seyreltme oranı hesaba katılarak uygun 
şekilde düzeltilmelidir. MCV, MCH, MCHC ve 
RDW değerleri düzeltme gerektirmez (39). 

Lipemi spektrofotometrik interferansa yol 
açarak yanlış yüksek Hb, MCV ve MCHC 
sonuçlarına neden olur (40). Bu durumda, 
tam kandan elde edilen plazma eşit hacimde 
izotonik solüsyonla değiştirildikten sonra 
numune yeniden analiz edilebilir. Alternatif 
olarak Hb düzeyleri lipemiden etkilenmeyen 
hasta başı testlerle çalışılabilir. MCH ve MCHC 
ölçülen Hb’den tekrar hesaplanabilir (39). 

Soğuk aglütininler, eritrosit yüzeyindeki 
karbonhidrat bir molekül olan I antijenine 
spesifik, genellikle monoklonal yapıda ve 
sağlıklı bireylerde düşük titrelerde bulunan 
antikorlardır. Soğuk aglütinin hastalığında bu 
antikorlar, yüzey antijenine 0-4 °C sıcaklıkta 
bağlanırlar, bu da eritrositlerin aglütinasyo-
nuna neden olarak hatalı CBC değerlerinin 
gözlenmesine neden olur. Hb-Hct uyumsuz-
luğu tespit edilen 70 yaşında bir hastanın 
numunesi 37 derecede 2 saat inkübe edil-
dikten sonra uyumsuzluğun ortadan kalktığı 
görülmüştür. Ayrıca MCV, ortalama korpüs-
küler hemoglobin (MCH) ve MCHC paramet-
relerinin soğuk aglütininden etkilendiği, 
ancak Hb, WBC ve PLT sayılarının etkilen-
mediği gözlenmiştir (41).  

Bazı EDTA’lı tam kan numunelerinde görülen 
WBC ve PLT kümelenmesi, WBC ve PLT 
sayılarının yalancı düşüklüğüne neden 
olmaktadır. Bu numunelerde kümelenmenin 
periferik yayma ile doğrulanması gerekir. 
Numuneler vorteksle karıştırılarak, 37 dere-
cede inkübe edilerek ya da sitratlı tüpe kan 
alınarak yeniden çalışılabilir (42-43). Sodyum 
sitrat, sıvı formda olduğu için bu numuneden 
elde edilen sonuçlar dilüsyon katsayısına 
göre düzeltilmelidir. Bu numunelerden doğru 
sonuç elde edebilmek için kan alımını 
takiben 3 saat içerisinde çalışılması 
önerilmektedir (42). 
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Koagülasyon Testlerinde İnterferans 

Plazma numunelerinde HIL interferansının 
varlığı; koagülasyon cihazlarındaki optik 
okuyucuların çalışmasını etkileyebilir (44). 
Koagülasyon testlerinden protrombin zamanı 
(PT), aktive parsiyel tromboplastin zamanı 
(aPTT) ve fibrinojenin HIL interferansından 
etkilenme düzeylerini araştıran bir çalışmada 
PT ve fibrinojenin bu interferanslardan etki-
lenmediği, aPTT’nin ise hemolizli numune-
lerde kısalmış olarak hatalı ölçüldüğü 
gözlenmiştir (45). Diğer bir çalışmada ise PT 
ve Anti-trombin testlerinin hemolizden 
etkilenmezken aPTT, D-Dimer ve fibrinojenin 
hemolizden anlamlı düzeyde etkilendiği; 
ikter ve lipemi için ise her bir test için klinik 
anlamlılık saptanmadığı gözlenmiştir (46). 
Buna ek olarak D-Dimer ölçümleri, antikor 
temelli ölçüm yöntemine bağlı interferans-
lara da açıktır. Yapılan bazı çalışma ve vaka 
sunumlarında immünoassay analizlerde 
sıklıkla gözlenen heterofilik antikor interfe-
ransının, immünotürbidimetrik yöntemle 
analiz edilen D-Dimer testlerinde yanlış 
yüksek sonuçlara neden olduğu bildirilmiştir 
(47-49).  

TAM İDRAR ANALİZİNDE İNTERFERANS 

Tam idrar analizi (TİT); hızlı, güvenilir ve 
uygun maliyetli işlemlerle idrarın analiz 
edilmesidir. Fiziksel analiz (renk, bulanıklık), 
kimyasal analiz (glukoz, keton, bilirubin vb.) 
ve mikroskobik analiz (eritrosit, lökosit, 
kristal, silendir vb.) aşamalarını içerir. TİT; 
hastalığın teşhisini desteklemek, seyrini, 
tedavi etkinliğini ve komplikasyonları izlemek 
için kullanılabilir (50).  

Tam İdrar Analizi Kimyasal Analizde 
İnterferans 

TİT kimyasal analizinde idrar striplerinin 
birçok avantajı vardır. Bu striplerin kullanımı 
kolaydır, ucuzdur, hızlı sonuçlanır. Birden 
fazla parametre tek bir strip üzerinde 

çalışılabilir, ayrıca otomatize cihazlarda ve 
hasta başında kullanıma oldukça uygundur. 
Ancak bu striplerin kullanımı klinik kararlar 
için tek başına yeterli değildir, çünkü ölçümü 
yapılan testler hastanın diyeti, kullandığı 
ilaçlar ve idrar kontaminasyonundan 
etkilenebilir (51).  

Güçlü bir antioksidan olan ve diyetle sıkça 
tüketilen askorbik asidin (AA), üriner atılımı, 
100 mg ve üzeri dozların alınmasından sonra 
saptanır. Birçok ticari idrar stribinde glukoz, 
nitrit, bilirubin ve kan gibi peroksidaz 
reaksiyonları ile analiz edilen testler için 
interferans oluşturabilen AA’in interferansı 
uzun yıllardır bilinmekte ve bu nedenle de 
ayrı bir öneme sahiptir (52-53). Bu 
interferans böbrek hastalıklarının çok erken 
bir aşamada teşhis edilememesine veya 
antibiyotik tedavisi gerektiren idrar yolu 
enfeksiyonlarının gözden kaçmasına, teşhisin 
ve tedavinin gecikmesine veya etkisiz 
kalmasına yol açabilir (53). 

TİT kimyasal analizinde interferanstan 
şüphenilen test parametreleri için; idrar 
mikroskopisi ve/veya diğer kimyasal analizler 
ile doğrulama yapılmalı, idrar numunelerinin 
saklama koşulları incelenmeli, ayrıca klinis-
yen ile iletişime geçilerek interferansa yol 
açabilecek mevcut gıda, gıda takviyeleri ve 
ilaç alımı sorgulanmalı ve gerekirse yeni 
numune istenmelidir. Tablo 1’de tam idrar 
analizi sırasında karşılaşılabilecek bazı 
interferans nedenleri verilmiştir. 

SONUÇ 

İnterferanslar, çeşitli mekanizmalar ile birçok 
ölçüm yönteminin sonuç güvenilirliğini tehdit 
etmektedir. Güncel rehberler ve vaka 
raporları ile zenginleştirilmiş bu derleme ile 
interferanslar konusunda hekimlerin özellikle 
de mesleğe yeni başlayan klinik biyokimya 
uzmanlarının farkındalığını artırmak ve olası 
durumlarda çözümler konusunda destek 
olmak hedeflenmiştir. 
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Tablo 1. Tam İdrar Analizi testinde karşılaşılan çeşitli interferans nedenleri (50-51),(54-61) 

Test Yanlış Negatif Yanlış Pozitif 

Dansite Alkali pH 

Asidik pH 
İdrar proteini > 5 g/L* 
İdrar glukozu> 1 g/L* 
İdrarda üre>1 g/L* 
İdrarda kontrast madde varlığı 

Protein 
Albuminüri dışı diğer proteinüriler 
Seyreltik idrar 

Kuarterner amonyum bileşikleri 
Antiseptikler 
Alkali pH 
Yüksek dansite 
Hematüri 
Vajinal sekresyonlar 

Glukoz 

Alkali pH 
Yüksek dansite 
Yüksek askorbik asit 
Yüksek keton konsantrasyonu 
Uygunsuz saklanan numuneler 

Asidik pH 
Düşük dansite 
Okside edici ajanlar 
(HOCl) 

Keton 
Asetoasetik asit dışı keton cisimleri 
Uygunsuz saklama sonucu asetoasetik 
asidin parçalanması 

L-DOPA metabolitleri 
Sülfidril grubu içeren ilaçlar (Kaptopril) 

Bilirubin 
Askorbik asit 
Yüksek nitrit düzeyi 
Işık maruziyeti 

İndikan 
Etodolak metabolitleri 
Klorpromazin 
Fenazopiridin 

Ürobilinojen 
Uygun koşulda saklanmayan numuneler** 
Yüksek nitrit düzeyi** 
Formaldehit kullanımı** 

Fenazopiridin** 

Nitrit 

Yüksek dansite 
Düşük pH 
Askorbik asit 
Nitrattan fakir beslenme 
Nitrit oluşturmayan bakteriler 
İdrarın mesanede yeterince beklememesi 

Fenazopiridin kullanımı 
Uygunsuz saklama koşulları 

Lökosit Esteraz 

Asidik pH 
Yüksek dansite 
Yüksek glukoz ve protein konsantrasyonu 
Oksalik asit 
Antibiyotikler (Tetrasiklin, gentamisin, 
tobramisin, sefalosporin) 

Alkali pH 
Düşük dansite 
Formaldehit koruyucular 
Renkli gıdaların tüketimi (pancar) 
Vajinal sekresyon kontaminasyonu 
Güçlü okside edici ajanlar 
Nitrofurantoin 

Kan 

Yüksek dansite 
Askorbik asit 
Formaldehit 
Yüksek protein ve nitrit konsantrasyonu 
Bazı ilaçlar (Kaptopril) 

Oksidan ajanlar 
Bakteriyel peroksidazlar (E.coli ve 
Lactobacillus) 
Menstruel-hemoroidal kanama 
Myoglobinüri 

*Refraktometre metodu ile ölçüm sonucunu etkilemektedir. 
**Diazonyum reaksiyonu metodu ile ölçüm sonucunu etkilemektedir. 

 

Hem laboratuvar uzmanları hem de klinis-
yenler, ne zaman ve hangi durumda interfe-
ranstan şüphe etmesi gerektiğini bilmelidir. 

Klinisyenler hastalarının klinik tabloları ile 
uyumsuz bir sonuç aldıklarında derhal labo-
ratuvar ile iletişime geçmelidirler. Labora-
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tuvar uzmanları da çalıştıkları cihazların 
yöntemlerini, kit içeriklerini, numune/kit 
saklama koşullarını bilmeli, hastaların klinik 
durumlarını, kullandıkları ilaçları, gıdaları ve 
takviye edici ürünleri, yaşam tarzlarını öğre-
nebilmelidir. İnterferansla baş etmek için 

alternatif yöntemleri uygulayabilmelidir. 
Sonuç olarak interferans kaynaklı olası yanlış 
sonuçları gözden kaçırmamak, laboratuvar 
uzmanlarının klinisyenlerle iletişim halinde 
beraberce üstesinden gelebilecekleri sorum-
luluklarıdır. 
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