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Akrep Antivenomunun immunassay Yontem Uzerindeki interferans Etkisinin
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Ozet: Skorpionizmde 6zgiin tedavi yéntemi antivenom kullanimidir. Antivenomlarin klinik olarak alerjik reaksiyonlara yol
actigl bilinse de antikor 6zelliginden dolayr immunassay 6lgim yontemlerinde olusturabilecegi interferans etkisi
bilinmemektedir. immunassay metotlar hormon, kardiyak markir, tiimér markiri ve pek ¢ok biiyiik molekiillii parametrenin
Olgulmesinde kullaniimaktadir. Birgok ¢alismada farkl antikorlarin neden oldugu interferans gosterilmis fakat ayni durumun
antivenomlar tarafindan da olabilecegi gosterilmemistir. Bu ¢alismanin amaci akrep antivenomunun immunassay yontemde
interferans olusturma potansiyelinin deneysel olarak arastiriimasidir. Bu ¢alismada akrep antivenomunun 23 adet
immunassay test lGzerindeki interferans etkileri incelendi. Calisma sonucunda serbest T3 seviyesi yiiksek titre antivenomda
%13.09’'luk bir sapma gosterdi. Fertilite testlerinden progesteron seviyesi dislik titrede %10.58 oraninda, testosteron
seviyesi %14.57 oraninda negatif interferansa ugramistir. Parathormon seviyelerinde disiik ve yiiksek titre antivenom
maruziyetinde %11-16 arasinda negatif interferans gézlenmistir. Kiitle kreatin kinaz MB testi %7.35-21.58 oraninda negatif
interferansa, troponin | testi %3-8.9 oraninda pozitif interferansa ugramistir. Ozellikle kardiyak testlerin yanlis negatif
bulunmasi kardiyak komplikasyonlarin atlanmasina neden olacagindan hayati 6neme sahiptir. TUmor markirlari iginde en
¢ok negatif interferansa maruz kalan test %28.65-28.9 orani ile kanser antijeni 19-9 oldu. Cogu klinisyen tarafindan
bilinmeyen interfernas etki immunassay testlerde hatali 6lgime neden olabilecek birer risk faktoridiir. Tedavi sirasinda
olusabilecek bu tiir durumlarla karsilasmamak igin hastane bilgi yonetim sistemleri ile klinisyenler dnceden uyarilabilir.
interferansin neden oldugu hatali test sonuglari malpraktislerle karsilasma riskini arttirmaktadir. Sonug olarak klinisyenler
immunassay tekniklerden daha iyi yontemler bulunana kadar laboratuvar testlerini degerlendirirken interferansa karsi
dikkatli olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Skorpionizm, Antivenom, interferans, immunassay.

Experimental Investigation of Interference Effect of Scorpion Antivenom on Immunoassay Method

Abstract: The original treatment of scorpionism is intravenous antivenom infusion. It is known that antivenom causes
clinically allergic reactions, however potential interference effect of scorpion antivenom is unknown . The aim of present
study was to investigate the potential of antivenom interference in immunosassay methods. In this study, 50 uL and 100 uL
scorpion antivenom was added to 23 immunassay tests used for measuring T3, progesterone, testosterone, parathormone,
creatin kinase, cancer antigen and troponin-I concentrations. The free T3 level showed a deviation of 13.09% in high titer
antivenom.Progesterone levels were low in the fertility test at 10.58% and testosterone level was 14.57% at the low level.
Rate of free T3 deviation was 13.09% in high titer of antivenom. In fertility tests, it was observed that levels of progesterone
and testosterone decreased between 10.58-14.57% in low titre antivenom exposure. Negative interference was observed
between 11-16% in low and high titre antivenom at parathomone levels.Mass creatine kinase MB test exposured 7.35-
21.58% negative interference and troponin-I test introduced positive interference. Especially, the false negative results of
cardiac test have a vital proposition because it will cause cardiac complications to be skipped. The most negative
interference was observed for Cancer Antigen 19-9 concentration with a rate of 28.65-28.9%. For all immunoassay
measurements, every antibody is a risk factor that cause false negative or positive test result. Therefore, clinicians should
be careful to confirm diagnostic laboratory tests until better methods than immunoassay techniques are found.
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Giris

Skorpionizm  dinyanin  bazi  bdlgelerinde Skorpionizm maruziyetinde intraven6z antivenom

yaygindir ve gercek bir halk saghg problemidir.
Multiorgan disfonkiyonuna neden olarak oliimle
sonuglanabilmektedir (Khattabi ve ark., 2011). Bu
tir vakalarda tek tedavi segenegi antivenom
kullanimidir (Theakston ve ark., 2003). Elde edilen
antivenomun antidotal fraksiyonu, tam IgG, Fab
veya F (ab) 2'dir. (Gutiérrez ve ark., 2003).

uygulanmasi ile sistemik belirtiler 6-24 saat icinde
kaybolmasina ragmen, multiorgan disfonksiyonu
acisindan takip gereklidir (Valikhanfard-Zanjani ve
ark., 2016). Venom organlara zarar verdigi gibi
antivenomlar da alerjik ve anaflaktik reaksiyonlara
neden olabilmektedir. Antivenom tedavi sonrasi
organ fonksiyonlarinin monitdrizasyonunda
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diagnostik ve prognostik olarak o6nemli olan
laboratuvar parametrelerinin ne kadar interfere
oldugu hakkinda yeterince veri bulunmamaktadir.
immunassay yéntemin kullanildigi  analizlerde
interferans pek ¢ok klinisyen tarafindan farkinda
olunmayan hatta bilinmeyen ciddi bir sorundur
(Ismail ve ark., 2002). interferans, “6rnekte bulunan
bir maddenin, analit icin genellikle konsantrasyon
veya aktivite olarak ifade edilen, sonucun dogru
degerini degistiren etkisi” olarak tanimlanmaktadir
(Thompson ve ark., 2008). immunassay metotun
kullanildigi  kitler, kompleks biyolojik reaktifleri
(6zellikle immunglobulinler) icerdiklerinden dolayi
Olcim sirasinda baska kompleks molekiillerle
interferansin farkh turlerine hassasiyet
gostermektedirler. immunglobulinler, immunassay
metotun reaktiflerinde enzim isaretli
immunglobulinler ile yarisarak veya
immunkompleks olusturarak test sonuglarinda
yanhs pozitiflik veya yanlis negatiflik olusturabilir
(Garcia-Gonzélez ve ark., 2016; Sturgeon ve ark.,
2011). interferans bu sekilde dogru test sonucunu
gizleyerek gereksiz klinik arastirmalara ve hasta icin
uygunsuz tedaviye yol acabilir. immunoglobulin
icerikli ilaglarin parenteral uygulanmasindan sonra
analit Olcimiu yapildiginda immunassay metotlar
kullanihyorsa interferansin  mimkin olabilecegi
dislinllerek hastaya yaklasiimalidir. Bu ¢alismanin
odak noktasi immunglobulin igerikli akrep
antivenomunun kemilliminesans akrodinyum ester
tekniginin  kullanildigi immunassay yonteminde
olusturdugu interferansin deneysel olarak
arastiriimasidir.

Materyal ve Metot

Deneysel olarak dizayn edilen galismada 5 cc
seviye 3 hormon kontrol soliisyonu (BIORAD lot no:
40323, Irvine, CA) ve troponin | icin kardiyak markir
kontrol soliisyonu (BIORAD cardiac markers plus
controls lot:23662, Irvine, CA) kullanildi. Liyolifilize
kontrol sollisyonu 5 cc grade 1 distile su ile
sulandirildi ve 1 saat oda sicakliginda bekletilerek
rotator ile homojenize edildi. Daha sonra diliisyonel
etkiyi ortadan kaldirmak i¢cin 1 cc kontrol
soliisyonuna 50 ul distile su eklendi ve ADVIA
Centaur XP (Siemens, Washington, DC) hormon
otoanalizériinde 23 adet test [TSH (Tiroid Stimile
Edici Hormon), FT3 (Serbest T3), FT4 (Serbest T4),
Ferritin, Folat, B12 (Vitamin B12), FSH (Folikil
Stimile Edici Hormon), LH (Llteinizan Hormon),
PRG (Progesteron), E2 (Estradiol), HCG (Human
Koryonik Gonadotropin), Testosteron, PSA (Prostat
Spesifik Antijen), Free PSA (Free Prostat Spesifik
Antijen), Kortizol, PTH (Parathormon), Kitle CK-MB

(Kutle Kreatin Kinaz MB), Troponin |, CA15-3 (Kanser
Antijeni 15-3), CA 19-9 (Kanser Antijeni 19-9), AFP
(Alfa Feto Protein), CA125 (Kanser Antijeni 125),
CEA (Karsinoembriyonik Antijen)] kemiliiminesans
akrodinyum ester yontemi kullanilarak hormon
otoanalizériinde 3 kere c¢alisildi. Interferansi
gozlemlemek igin ilk  sulandinlan  kontrol
sollisyonundan 1 cc ayri bir godeye alinarak lizerine
50 uL akrep antivenomu (THSK, serial number: AK-
20B) eklendi. 37°C de 30 dakika inkibe edildikten
sonra ayni parametrelerin tekrar c¢alisilmasi
saglandi. Ayni islemler bu kez 100 ul distile su ve
100 uL antivenom eklenerek tekrarlandi. Rastgele
hatalarin online gecgebilmek icin yapilan tekrarli
calismadan sonra, ortalama (mean) ve standart
sapma (SD) degerleri ayri ayri hesaplandi. 50 ulL ve
100 uL distile su eklenerek elde edilen hormon test
sonuglari, ayni miktar antivenom eklenerek elde
edilen ortalama sonuglar arasindaki  fark
hesaplanarak ylzde sapma miktarlari tespit edildi.
“Hedef degerden sapma miktarinin yiizde ifadesi
olarak tanimlanan” BIAS degerleri SPSS v20
programi ile hesaplanarak, Sekil 1 ve Tablo 1'de
gosterildi. Herhangi bir canliya girisimsel islem
icermeyen deneysel modelimiz etik kurul onayi
gerektirmemektedir. BIAS formiliindeki c1 ifadesi
distile  su eklenmis  kontrol  solisyonunun
konsantrasyonunu, c2 ifadesi antivenom eklenmis
kontrol solliisyonunun konsantrasyonunu ifade
etmektedir.
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Calisma sonucu TSH, Ferritin, HCG, Kortizol,
PTH, Kltle CK-MB, CA 19-9 testleri dustk ve yiksek
konsantrasyon antivenom maruziyetinde negatif
interferans gosterdi. Biitlin testler icinde en fazla
negatif interferans tiimor markiri olan CA 19-9
testinde %28.6-28.95 oranlarinda meydana geldi.
Sirasiyla kitle CK-MB %7.35-21.58, PTH %11.78-
16.85 arasinda diger testlerden daha fazla negatif
interferansa ugrayan testler oldu. HCG, Ferritin ve
TSH testlerinin  negatif interferansa ugrama
yuzdeleri %0.53-9.51 arasinda degisen oranlarda
gerceklesti. Pozitif interferansa ugrayan testlerden
FT3 en fazla sapma (%1.69-13.09) gosteren test
oldu. Pozitif interferansa ugrayan diger testlerin
(FSH, CEA, CA 125, Troponin |) sapma miktari %0.03-
8.9 arasindaydi. FT4, Folat, Vitamin B12, LH, PRG,
E2, Testosteron, PSA, Free PSA, CA15-3, AFP testleri
dusliik konsantrasyon antivenom maruziyetinde
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%0.4-14.57 oraninda negatif interferans, yiksek 6.78 oraninda daha disiik diizey pozitif interferans
konsantrasyon antivenom maruziyetinde %0.81- gosterdi (Tablo 1).

Tablo 1. Kontrol soliisyonuna eklenen antivenom miktarlarina gére testlerin interferansa maruziyet miktarlarinin % BIAS olarak ifadesi. (NI:
Negatif interferans, Pl: Pozitif interferans, DTNI: Disiik Titrede Negatif interfrenas, YTPI: Yiiksek Titrede Pozitif interferans).

Kontrol Kontrol Kontrol Kontrol
soliisyonu soliisyonu : soliisyonu + soliisyonu + :
No TEST + 50ulL distile +50ulL B:;'\,S)l 100uL 100ulL B:{;ﬁl Agiklama
su antivenom ? distile su antivenom °
(meantSD) (meantSD) (meanSD) (meanSD)

1 (TT';‘L"; Stimule EdiciHormon ) 35,078 4027+0.80  -2.65  36.8240.88 36.38+1.13 118 NI

2 Serbest T3 (FT3) 9.85+0.58  10.0240.63 +1.69  8.84%0.62 1040.73 +13.09 PI

3 Serbest T4 (FT4) 2.91+0.06 2.74+0.06  -595  2.570.09 2.74+0.16 +6.78  DTNLYTPI
4  Ferritin (FER) 268.9+4.03  243.33+4.04 951  240.32+6.6  239.03+11.28  -0.53 Ni

5 Folat (FOL) 10.87+0.67  10.824¢0.37 -0.40  9.7240.617 10.2840.64  +5.68  DTNILYTPI
6 Vitamin B12 7157435  689.8+1.99  -3.62 639.48+11.85  672.37+18.86  +5.14  DTNLYTPI
7 Folikil Stimule Edici Hormon ~ 57.05#0.83  58.52¢0.91  +2.59 50.7+1.3 51.54+1.4 +1.64 Pl

8  Liteinizan hormon(LH) 54.69+1.25  50.53+1.95 -7.59  49.06+1.18 50.85+1.42  +3.64  DTNLYTPI
9 Progesteron (PRG) 17.9+0.66 16£0.4  -10.58  15.870.79 16.11#0.44  +154  DTNLYTPI
10 Estrodiol (E2) 711.68+2.23 676.77+472 -491  635.824¢839  641.01+21.77 +0.81  DTNILYTPI
17 Human Koryonik 171.83t153  161.1#3.42  -6.25 153.59$3.38  152.47t759  -0.72 NI

Gonadotropin

12 Testosteron 705¢4.92  602.29+3.16 -14.57 629.7848.63  666.9+23.49  +589  DTNIYTPI
13 Prostat Spesifik Antijen (PSA)  14.03:0.7  12.91#0.46  -7.96  12.9t0.96 13.4340.6 +4.03  DTNLYTPI
14 Zirtli’jzt Prostat Spesifik 8.35+0.15 7.99¢0.27  -431  7.450.19 7.6240.19 +2.35 DTNI,YTPI
15  Kortizol (KORT) 39.13#0.6  35.66t1.34 -8.86  34.73:0.92 34.45:134  -0.80 NI

16 Parathormon (PTH) 408.77t153  330.9+2.88 -16.85 365.065.64  322.03#827  -11.78 NI

17 gzt"\‘;g eatinKinaz MB (KUtle o 464004 0.36:0.005 -21.58 04120031 0.38:0.01 735 NI

18 Troponin | (TRO-) 2.8740.16 2.90£0.19  +3.0 2.80£0.13 3.0540.18 +8.9 PI

19 g;’"ser antijeni19-9 (CA19- 1114029  838£021 -28.60  10.45:0.36 7.4240.22 -28.95 NI

20 Kanser antijeni 125 (CA 125) 6.570.25 6.66+0.15  +1.52  5.82+0.23 5.87+0.2 +0.78 PI
21 Kanser antijeni 15-3 (CA15-3)  9.83+0.37 9.23t035  -6.07  8.77:0.42 9+0.23 +2.62  DTNLYTPI
22 Alfa Feto Protein (AFP) 208.3743.07 200.43+1.75 -3.81  187.21+4.20 189.0616.5  +0.98  DTNILYTPI
23 fg&;‘oembr'y‘m'k Antijen 33.84+1.23  33.85:0.18  +0.03  30.41#1.38 31.85:0.87  +4.70 Pl

20

H BIAS1 (%)
kontrol
sivist +50 ul
antivenom

E BIAS2 (%)
kontrol
sivist +100
ul
antivenom

-25
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Sekil 1. 50ul ve 100 ulL eklenen antivenom miktarlarina gore testlerin hedef degerden sapma (BIAS) yiizdeleri. (TRO-I:
Troponin-I, FSH: Folikdl uyarici hormon, FT3: Serbest T3, CA 125: Kanser antijeni 125, CEA: Kanrinoembriyonik antijen, FOL:
Folat, TSH: Tiroid uyarici hormon, B12: Vitamin B12, AFP: Alfa fetoprotein, FPSA: Serbest prostat spesifik antijen, E2:
Estradiol, FT4: Serbest T4, CA 15-3: Kanser antijeni 15-3, HCG: Human koryonik gonadotropin, LH: Llteinizan hormon, PSA:
Prostat spesifik antijen, KORT: Kortizol, FER: Ferritin, PRG: Progesteron, TESTO: Testosteron, PTH: Parathormon, CK-MB:
Katle kreatin kinaz MB, CA 19-9: Kanser antijeni 19-9).
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Sekil 2. immunassay metotta akrep antivenomu
interferansina 6rnek. Antivenom hem yakalayici (capture)
hem de deteksiyon antikorlarini baglayabilir. Olusan
immunkompleks ile ortamda analit olmasa dahi
deteksiyon antikorunda olusan sinyal pozitif interferansa
neden olur. Ortamdaki akrep antivenomu deteksiyon
antikorunu fazla miktarda baglarsa analit ortamda olsa
dahi sinyal olusmaz ve negatif interferansa neden olur.

Tartisma ve Sonug

Akrep antivenomlari skorpionizm vakalarinda
acilen kullanilmasi gereken immunglobulin igerikli
antiserumlardir. Antivenomlar ekzojen kaynakli
immunglobulinlerin neden oldugu immun
reaksiyonlara yol acgabilirler (De Rezende ve ark.,
1995). Viicuda enjekte edildikten sonra venom
antijeninin yaninda baska antijenlere de afinite
gosterebilirler. Immunassay ydntemle calisilan
testlerde kit igerigindeki isaretli antikorlarla
etkilesime girerek hatali Olgimlere neden olma
potansiyeline sahip olan antivenomlar, skorpionizm
maruziyetinde organ  disfonksiyon takibinde
kullanilacak testlerin sonuglarini interfere
edebilirler. immunassay metotlar cogunlukla biyiik
molekllli hormonlar, vitaminler ve tUimor
markirlarinin  kan dizeyi 6lgiminde kullanilirlar
(Aydin, 2015; Taylor ve ark., 2015). Rutinde
kullanilan  birgok immunassay 06l¢lim teknigi
bulunmaktadir (Wild, 2013). immunassay metotun
kullanildigi kompleks biyolojik reaktifler
immunglobulin  icerdiklerinden  dolayr  6lglim
sirasinda baska kompleks molekillerle interferansin
farkh tdrlerine maruziyet gostermektedirler (Rauch
ve ark., 2005). immunglobulinler immunassay
metotun reaktiflerinde enzim isaretli
immunglobulinler ile yarisarak veya
immunkompleks olusturarak serumda bulunan
analitlerin hatali diisiik veya yilksek o6lgllmesine
neden olurlar (Sekil 2). Ortamda bulunan antivenom
antikorlarinin olusturacagr immunkompleks yapinin
sinyal olusturmasi durumunda pozitif interferans,
sinyal olusumunun engellenerek yanhs disik sonug
olusmasi durumunda negatif interferans meydana

gelir. interferans yanlis tani ve tedaviye yol agabilir
(Garcia-Gonzalez ve ark., 2016).

interferanslarin olusturdugu hatali dlgiimlerle
ilgili  cesitli  vaka bildirimleri  yapilmistir.
Kemilliminesans immunassay (CLIA) ve
elektrokemilliminesans immunassay (ECLIA) metotu
kullanilarak yapilan bir ¢alismada tekrarlanan
Olcimlerde klinik ile uyumsuz olarak yiiksek TSH,
ACTH, FSH, PTH, IGF-1, prolaktin, insan koryonik
gonadotropin ve kalsitonin dizeylerinin kandaki
heterofil  antikorlardan  kaynaklandigi  tespit
edilmistir (Gulbahar ve ark.,, 2015). TSH ve
gonadotropinler icin yapilan bir galismada, 5310
hastanin 28'inden alinan 6rneklerde immunglobulin
kaynakh interferans bulunmustur (Ismail ve ark.,
2002). 10 llkede 66 laboratuvarda gergeklestirilen
genis tabanli baska bir arastirmada, hastalardan
alinan numunelerin sonuglari incelenmis ve 3445
sonugtan %8.7'sinin yanhs oldugu tespit edilmistir.
Yanlig Ol¢im nedeni 1gG igerikli otoimmun
antikorlarin meydana getirdigi interferans olarak
gosterilmistir (Marks, 2002). 1gG antikorlari gibi IgA,
IgM veya nadiren IgE de interferans olusturabilir
(Chatenoud ve ark., 1986; Frodin ve ark., 1992;
McCarthy ve ark., 1988). Septisemisi olan hastalarda
yapilan bir calismada kandaki IgM antikorlarinin
olusturdugu interferans ile immunassay metotla
¢alisilan kardiyak troponin |, tirotropin, hCG, alfa-
fetoprotein ve CA-125 testlerinde artmis yalanci
pozitiflik ile karsilasiimistir (Covinsky ve ark., 2000).

Bircok antikor (zerinde yapilan interferans
calismalarina ragmen daha c¢ok IgG icerikli olan
akrep  antivenomlarinin  immunassay  Olgiim
tekniginin  kullanildigi  testlere  olan etkisi
arastirlmamistir.  Calismamizda  kemiliminesans
akridinyum ester yontemi ile 6l¢imiu yapilan 23
farkh testin (TSH, FT3, FT4, Ferritin, Folat, B12, FSH,
LH, PRG, E2, HCG, Testosteron, PSA, Free PSA,
Kortizol, PTH, kiitle CK-MB, Troponin |, CA 19-9, CA
125, CA 15-3, AFP, CEA) antivenom titresinden
sapma miktarlari goézlemlenmistir. Rutinde sikga
kullanilan TSH dizeyleri akrep antivenomundan
minimal dilizeyde (%1.8-2.65) etkilenmistir. TSH
testinin bu yontem ile O&lgim hassasiyetinin
arttinldigl baska bir c¢alismada da gosterilmistir
(Natrajan ve ark.,, 2010). Tiroid fonksiyon
testlerinden FT4’deki sapma da minimal dlizeyde
olmustur. Fakat FT3 seviyesi yilksek titre
antivenomda %13.09‘luk bir sapma go6stermistir.
Testler arasinda farklilik gésterebilse de klinisyenler
genellikle laboratuvar testlerinin %10 hata payi
olabilecegini 6ngoérerek tani ve tedaviye yaklasirlar
(Ayyildiz, 2016; Celebiler ve ark., 2011). FT3 bu
oranin Uzerinde olsa da TSH ve FT4'deki sapma
dizeyleri disuk seviyede kalmistir. Tiroid fonksiyon
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bozuklugunda klinisyenler igin primer dnemli olan
testler TSH ve FT4’dlr. FT3’deki sapma olustugunda,
FT4 ve TSH konsantrasyonlari ile korele olmadiginda
klinisyenler tarafindan hatali 6lgim olarak tahmin
edilebilmektedir. Fertilite testlerinden progesteron
seviyesi diislik titrede %10.58 oraninda, testosteron
seviyesi %14.57 oraninda negatif interferansa
ugramistir. Bu tir bir 6lcim hatasinda fertilizasyon
tarama testleri yapilan hastada yanlis progesteron
seviyesi klinisyeni progesteron yetmezligine bagh
infertiliteye, erkeklerde yanhs diisik testosteron
seviyesi, hormonal yetmezlige bagh infertiliteye
yonlendirecektir. Hormon testlerinden in vitro
sartlarda anstabil olarak bilinen parathormon (PTH)
seviyeleri dusuk ve vyiksek titre antivenom
maruziyetinde %11-16 arasinda negatif interferans
gostermistir. Bu dizeydeki bir sapma sinir deger
PTH  yuksekligi  yasayan  hiperparatirodizmde
hastaligin  atlanmasina ve  komplikasyonlarin
kroniklesmesine neden olabilir. CLIA immunassay
tekniginin kullanildig§r baska bir c¢alismada, IgG
sinifindan olan romatoid faktorden (RF) kaynakli
pozitif interferans, PTH dizeylerinin yanlis ylksek
Olcilmesine neden olmustur. RF’'nin serumdan
uzaklastiriilmasi ile  PTH sonuglarinin dizeldigi
gozlemlenmistir ~ (Cavalier ve ark.,,  2008).
Calismamizda kitle CK-MB testinde %7.35-21.58
oraninda negatif interferans gerceklesmistir.
Ozellikle skorpionizm  maruziyetinde kardiyak
testlerin  yanlis negatif bulunmasi  kardiyak
komplikasyonlarin atlanmasina neden olacagindan
hayati 6neme sahiptir. Kiitle CK-MB’nin troponin |
ile birlikte degerlendirilmesi faydali olacaktir. Gogls
agrisi olan hastalarda belli saat araliklarinda tekrar
kiitle CK-MB olgimi{ yapilarak, testin ylkselme
egilimine gore hastanin durum degerlendirilmesi
yapilir.  Akrep antivenomu kandan elimine
edilinceye kadar interferans devam edeceginden
hasta kotilesse bile tekrarh dl¢iimlerde yanlis diistik
sonuglar elde edilme ihtimali ylksektir. Troponin |
parametresi %3-8.9 oraninda pozitif interferansa
ugramistir. Katle CK-MB’nin negatif interferansa,
troponin | diizeyinin pozitif interferansa ugramasi
kardiyak komplikasyonun atlanmamasi agisindan
avantaj gibi goriinse de, yeterince ylikselmemis
troponin | dizeyi oldugunda akut kardiyak
komplikasyolarin atlanma ihtimali s6z konusu
olacaktir.  Anti-troponin antikorlari ve hemolizli
numunelerin interferanslarina bagh olarak yanlhs
negatif troponin sonuglari  bildirilmis vakalar
bulunmaktadir (Bais, 2010; Eriksson ve ark., 2005).
Hemolizin troponin | seviyelerini negatif interfere
ettigi bilinmektedir. Hemolizin de eklendigi bir
interferans durumunda kardiyak komplikasyonu
gosterecek  herhangi  bir laboratuvar kaniti

olmayacaktir. Kardiyak patolojiyi gésteren testlerin
yanlis O6lcimi her zaman mortalite riskini arttirma
potansiyeline  sahiptir.  Calismamizda  timor
markirlari icin de en ¢ok negatif interferansa maruz
kalan test %28.65-28.9 orani ile CA 19-9 oldu. 2006
yiinda CA 19-9un immunassay metot ile
Ol¢iminde kandaki romatoid faktorden etkilendigi
gosterilmistir  (Berth ve ark., 2006). Heterofil
antikorlarin total PSA testinde pozitif interferansa
neden oldugu bildirilmistir (Morgan ve ark., 2001).
Calismamizda ise total PSA testinde antikor
yogunluguna gore disik konsantrasyon antivenom
varhiginda %7.96 oraninda negatif interferans,
yuksek konsantrasyon antivenom varliginda %4.03
oraninda pozitif interferans meydana geldi. Antikor
yogunluguna gore bazen hem pozitif hem de negatif
interferansin olusmasi, immunkompleks veya yogun
antikor varliginin olusturdugu cengel etkisine (hook
effect) bagh olabilir. Bu tiir tedavi amagli kullanilan
antikorlarin kandan eliminasyon sureleri
interferansin gorilme suresini dogrudan
etkileyecektir. Acil miidahale edilmesi gereken
skorpionizm vakalarinda elbette tUmaor markir testi
yuksekligi 6nemsiz olabilir. Fakat homeostazisi
gosteren takip parametrelerinin negatif
interferansla  hatali  Ol¢lilmesi  hayati  risk
olusturacaktir.

IgG baglayan antikor olan heterofil anti-
cisimciklerin (HAMA) ve RF gibi dogal antikorlarin
hatali sonuglara yol actigi bircok c¢alismada
gosterilmesine ragmen, asl, intraventz
immunglobulin gibi terapotik olarak kullanilan
antikor icerikli preparatlarin, hangi testi ne kadar
interfere ettigi yeterince arastirlmamistir (Krahn ve
ark., 1999; Marks, 2002). Asemptomatik gidebilen
birgok otoimmun hastalikta kanda yikselen antikor
seviyelerinin immunassay testleri interfere ederek,
baska hastaliklari ne kadar gizledigine dair yeterince
bilgiye sahip degiliz. Dogru test sonuglarini gizleyen
interferans faktorleri malpraktislerle karsilasma
riskini arttirmaktadir. Deneysel olarak kullandigimiz
akrep antivenomu interferans olusturan
antikorlardan sadece bir tanesidir. Eksojen veya
endojen kaynakh tiim antikorlar immunassay
testlerde bu potansiyele sahip birer risk faktortdur.
Bununla birlikte, bircok klinisyenin farkinda olmadigi
ve gerceklesme zamani ongoriilemeyen
interferansin tespit edilmesi, tekrarli 6lcimlerle de
mimkiin degildir. Preklinik uzmanlar bu tir etkileri
bilseler dahi, hastalara uygulanan tedavi verilerine
sahip olmadiklarindan interferansi 6nceden tahmin
etmeleri zordur.

Sonug¢ olarak hastaya ait interferansa neden
olacak risk faktorleri (ilag ve hastalik gibi) preklinik
uzmanlarin onay  ekranlarinda gosterilerek
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interferansa maruz kalmis slpheli sonuglar uyari
notu tarzinda sonug bilgi ekraninda gosterilebilir.
invitro diagnostik test Ureticisi sirketler tarafindan
ekzojen ve endojen antikorlardan etkilenmeyen
teknikler gelistirilene kadar, klinisyenlerin bu tir
hatali sonuglara kargi farkindahginin arttiriimasi,
yanls tani ve tedavinin dnlenmesi agisindan hayati
oneme sahiptir.
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