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Anahtar
Kelimeler

Serum karbonhidrat antijeni 19-9 (CA 19-9) tiimor iliskili glikosfingolipid yapida bir antijendir. CA 19-9 6l¢iimiine yonelik uluslararasi standart bir yontem yoktur.
Immunoassay 8lgiimlerde, plazma proteinler, heterofil antikorlar, hemoliz, ilag metabolitleri gibi etkenler interferansa neden olabilirler. Bu yiizden farkli él¢iimlerde
farklr tetkik sonuglar1 elde edilmesi olasidir. Ancak tedavi sonras: kiir elde edilmisse serum CA 19-9 diizeylerinin tedavi 6ncesine gore azalmasi hastanin takibi iin
anlamhidir. Bu olgu sunumunda, serviks uterinin malign neoplazmi tanusi ile tedavi olan ve tedavi sonrasi laboratuvarimizda serum CA 19-9 seviyesi klinigi ile uyumsuz
olarak yiiksek 6lgiilen bir hasta irdelenmistir. Hastada olasi heterofil antikor interferans: diisiiniilmiis ve bunu saptamak igin, hastadan tekrar numune alinarak heterofil
antikor blokan tiip (HBT) ile serum CA 19-9 6l¢iimii tekrarlanmigtir. Tekrarlanan bu 6lgiimde CA 19-9 seviyesi bu kez hastanin klinigi ile uyumlu olarak diisiik seviyede
tespit edilmistir. Bu bulgu, immunoassay 6l¢iimlerde klinikle uyumsuz sonug elde edildiginde; heterofil antikorlardan kaynaklanabilecek interferansin akilda tutulmasi
gerektigini gostermistir. . ( Sakarya Tip Dergisi 2019, 9(3):558-564)

CA 19-9; Heterofil antikor; Interferans; Tiimor belirtegleri

Abstract

Keywords

Serum carbohydrate antigen 19-9 (CA 19-9) is a tumor-associated glyphospholipid antigen. There is no international standard method for CA 19-9 measurement. In immunoassay measu-
rements, factors such as plasma proteins, heterophile antibodies, hemolysis, drug bolites may cause interference. Therefore, it is possible to obtain different test results at different measu-
rements. However, if cure was achieved after treatment, decrease in serum levels of CA 19-9 compared to pretreatment was significant for the patient’s follow-up. In this case report, a patient
who was treated with malignant neoplasm of cervical uterus and whose serum CA 19-9 level was inconsistent with our clinic was evaluated. Possible heterophile antibody interference was
considered in the patient and serum CA 19-9 measurement was repeated with heterophile antibody blocking tube (HBT). In this repeated measurement, the level of CA 19-9 was found to be
low at this time consistent with the patient’s clinic. This finding was found to be incompatible with the clinical results of immunoassay measurements; showed that interference from heterophile
antibodies should be kept in mind. ( Sakarya Med J 2019, 9(3):558-564 )

CA 19-9, Heterophile antibody; Interference; Tumor markers
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GIRiS
Tumor belirtegleri direkt olarak tiimorden salgilanan ya
da normal dokularda tiimériin etkisiyle tretilebilen anti-
jenler, hormonlar, enzimler, metabolitler gibi molekiille-
ri kapsamaktadir. Ideal bir timér belirtecinin en énemli
ozelligi viicut swvilarinda tespit edilebilmesi ve timore
spesifik olmasidir. Ayrica saglikli bireylerin doku ya da
viicut sivilarinda saptanmamalidir. Bilinen tiimor belirteg-
lerinin ¢ogu bu sartlar1 tamamen saglayamamaktadir. Bu-
nun nedeni saglikli dokularda ve benign durumlarda da
seviyelerinin artmasidir. Bu nedenle kullanimlar1 genellik-
le tarama, prognoz, rekiirrens ve tedaviye yanit takibinde
olmaktadir.! Ayrica preoperatif donemde bu belirtegler di-
ger bulgularla (klinik, laboratuvar, radyolojik, vb.) birlikte
degerlendirilerek, tiimoériin benign veya malign olmasi

acisindan fikir yirttilmesini de saglamaktadir.

Karbonhidrat antijeni 19-9 (CA 19-9) glikolipid yapida,
siyalile lakto-N-fukopentoz II gangliosit olarak ifade edi-
len bir serum tiimor belirtecidir. Pankreatik, endometrial
ve gastrik hiicrelerin yanisira tiikriik epitelinden ve bi-
lier kanal hiicrelerinden de sentezlenmektedir.? CA 19-9
pankreatik, bilier, ovaryan, endometrial, hepatoselliiler ve
gastrointestinal sistem kanserlerinde viicut sivilarinda se-
viyesi yiikselen bir belirtectir. Bunlara ek olarak pankreatit
ve benign safra kanali hastaliklarinda (kolanjit, kolesistit,
koledokolitiazis vb.) da yiiksek seviyeler tespit edilebil-
mektedir.* CA 19-9 seviyesi CA 125’in aksine gebelikten
etkilenmemektedir.* Lewis (a) insan kan grubu hapteni-
nin antijeni ile ayni 6zellikleri gostermektedir. Bu nedenle
Lewis antijeni bulunmayan hastalarda yiiksek timor yii-

kiinde bile CA 19-9 sentezlenemedigi belirtilmistir.”

CA 19-9 diizeyleri immiinassay veya immun floresans
yontemlerle 6lciilebilmektedir. Olgiim sonuglari hemoliz,
ikter ve lipemiden etkilenebilmektedir. Yine carryover
etkisi, kanca etkisi (hook etkisi) ve heterofil antikorlar da
beklenenin diginda olumsuz 6l¢iim sonuglarina neden ola-
bilmektedir.!

Heterofil antikorlar, 6l¢iim yontemine goére degismek-
le birlikte reaksiyon sonunda antikorla ya da antijen an-
tikor kompleksi ile zayif veya kuvvetli sekilde etkilesime
girerek yalanci pozitif veya negatif sonuglara neden olan
heterojen yapida molekiillerdir. Heterofil antikor olarak
anti hayvan antikorlari, otoimmun hastaliklarda goriilen
otoantikorlar, romatoid faktér, makroenzimler sayilabilir.
Ayrica hastalara tan1 ve tedavi i¢in kullanilan antikor yapi-
sindaki maddeler de bu interferansa neden olabilmektedir.
Heterofil antikorlar tam kan ve bilesenlerinde bulunur.
Ancak idrarda bulunmadi8i i¢in idrar numunelerini inter-
fere etmedigi bilinmektedir. Normalde idrarda saptanan
parametreler i¢in; es zamanli kan ve idrar diizeyi 6lgiilen
bir parametrenin uyumsuz sonuglarinda bu etkilesim goz

tiniinde bulundurulmalidir.®

Bu olgu sunumunda serviks uterinin malign neoplazmi
tanust alan bir hastanin, tedavi sonrasi takip amaglh labo-
ratuvarimizda 6l¢iilen CA 19-9 diizeyinin klinigi ile olan
uyumsuzlugunun ve farkl: bir laboratuvarda 6lgiilen ayni
hasta sonucunun bizim dl¢timiimiizden farkliliginin nede-

nini arastirdik.

OLGU SUNUMU
2014 yilinda serviks uterinin malign neoplazmu tanisi ala-
rak tedavisi yapilan ve bu tarihten sonra bir dig merkez ile
hastanemizde es zamanl: olarak takibi yapilan 57 yasinda
kadin hasta, 2019 Mart ayinda CA 19-9 analiz sonucunun
uyumsuzlugu sikayeti ile hastanemize (Saglik Bakanlig:
Sakarya Universitesi Egitim Aragtirma Hastanesi) bagvu-
ruda bulunmugtur. Dilek¢esinde Sakarya ili disindaki bir
hastane ile bizim hastanemizde analizi yapilan CA 19-9
sonuglari arasinda uyumsuzluk oldugunu belirtmis ve bu-
nun nedeninin aragtirilmasini talep etmistir. Hastanemiz
hasta haklar1 birimi de dilekgeyi ve eklerini (tetkik rapor-

larini) laboratuvarimiza yonlendirmistir.

Dilekge ve ekindeki sonug raporlarinda yaptigimiz incele-
mede, hastanin takiplerini hastanemizde ve bagka bir dig

merkezde (hastanede) es zamanli olarak stirdiirdagii, dis
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merkezde olgiillen CA 19-9 diizeylerinin normal referans
araliginda 6lgiildiigi (Tablo 1), ayrica hastanin radyolojik
ve klinik incelemelerinde rekiirrens veya metastaz lehine
herhangi bir bulgu saptanmadig, ancak yaklasik ayni ta-
rihlerde laboratuvarimizda odl¢iilen CA 19-9 diizeylerinin
ise referans araligin oldukga tizerinde oldugu gézlenmistir
(Tablo 2). Yine Sakarya ilinde bizim laboratuvarimizdaki
ayn1 ol¢iim sistemini kullanan bir bagka devlet hastane-

sinde yapilan CA 19-9 6lgiimlerinin de bizim laboratu-

Tablo 2. Laboratuvarimizda Olgiimii Yapilan CA 19-9 Seviyeleri
ve Referans Araliklari

Tarih CA 19-9-Hasta Sonucu | CA 19-9-Referans Aralik
17.02.2016 271,1 U/ml 0-37 U/ml
08.03.2017 262,1 U/ml 0-37 U/ml
22.02.2018 276,4 U/ml 0-37 U/ml
18.02.2019 225,0 U/ml 0-37 U/ml

Tablo 3. Hastada Es Zamanli Laboratuvarimizda Tespit Edilen
CEA ve CA 125 Diizeyleri

varimizla uyumlu bir sekilde yiiksek tespit edildigi goriil- CEA CEA CA125 | CA125
miistiir. Ayrica hastanin CA 19-9 diizeyleri ile es zamanl Tarih Sl;lslslt:u Rggﬁﬁs Silif:fu Rlif;rl?ﬁs
bakilan diger timor belirtegleri olan karsinoembriyonik 17.02.2016 1,48 ng/ml | 0-5 ng/ml | 12,7 U/ml | 0-35 U/ml
antijen (CEA) ve karbonhidrat antijen 125 (CA 125) dii- | 08.03.2017 | 1,13 ng/ml | 0-5ng/ml | 9,3 U/ml | 0-35 U/ml
zeylerinin hastanin klinigi ile uyumlu ve referans aralik 22.02.2018 | 1,35ng/ml | 0-5ng/ml | 9,5U/ml | 0-35 U/ml
degerleri icerisinde oldugu tespit edilmistir (Tablo 3). 18.02.2019 | 1,54 ng/ml | 0-5ng/ml | 7,7 U/ml | 0-35 U/ml
Tablo 1. Dig Merkezde Olgiimii Yapilan CA 19-9 Seviyeleri ve Bu durumda 6ncelikli olarak hastanin Sakarya ili disgindaki
Referans Araliklars ve Sakaryadaki (bizim ve diger devlet hastanesinin) 6l¢tim
Tarih oA Slzﬁl_cl:llasm oA lgA?;ﬁifemns sistemlerinin farkliligindan yola ¢ikarak bu 6l¢iim uyum-
22.03.2016 1,46 U/ml 0-34 U/ml suzluklariin sebebini derinlemesine irdelemeye basladik.
12.03.2018 10,37 U/ml 0-34 U/ml Oncelikle numunelerin analiz edildigi tarihlerde laboratu-

varimizin dig ve i¢ kalite kontrol sonuglarini inceledik ve
bu sonuglarin beklenen ve laboratuarimizca belirlenen ka-

bul edilebilir seviyelerde oldugunu gozlemledik (Tablo 4).

Tablo 4. Laboratuvarimiza ait CA 19-9 dis kalite ve i¢ kalite kontrol sonuglar1
. ; . Beklenen I Kalite Kontrol | Dis Kalite Kontrol | Dis Kalite Kontrol | Dig Kalite Kontrol

Tarih l¢ Kalite Kontrol Sonucu Sonucu Sonucu Ortalama Degerleri SDI Degerleri
42,74 U/ml (1.Seviye) 35-51 U/ml (1.Seviye)

17.02.2016 28,25 U/ml 25,9 U/ml -0,83
32,66 U/ml (2.Seviye) 24-44,5 U/ml (2.Seviye)
42,0 U/ml (1.Seviye) 27,6-51 U/ml (1.Seviye)

08.03.2017 378,66 U/ml 458 U/ml -1,48
183,6 U/ml (2.Seviye) 125-232 U/ml (2.Seviye)
40,13 U/ml (1.Seviye) 27,6-51 U/ml (1.Seviye)

22.02.2018 88,16 U/ml 85,2 U/ml -0,05
180,5 U/ml (2.Seviye) 125-232 U/ml (2.Seviye)
31,71 U/ml (1.Seviye) 25-46,5 U/ml (1.Seviye)

18.02.2019 25,86 U/ml 28,8 U/ml -0,97
161,8 U/ml (2.Seviye) 135-202 U/ml (2.Seviye)

Standart Deviasyon Indeksi(SDI):Dis kaite kontrol ¢alismlarinda hedef deger ile laboratuar ortalamasi arasindaki fark.

SDI= (Laboratuvarlarin Ortalamasi — Hedef Deger)/Grup SD ile hesaplanir.
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Laboratuvarimizda CA 19-9 diizeyi Abbott ARCHITECT
cihazinda (Abbott Diagnostics, Wiesbaden, Germany)
CA 19-9 XR kemiliiminesan mikropartikiil immunolojik
yontem (CMIA) ile caligimaktadir. Yaptigimiz arastirma-
da hastanin CA 19-9 diizeyinin Dis merkezde Roche Di-
agnostics (Roche Diagnostic System, Basel, Switzerland)
cihazinda enzim immiinoassay yontemi ile olctildigii
anlagilmistir. Dolayisiyla hastanin Sakarya ve Sakarya ili
disindaki CA 19-9 diizeyleri farkli sistemlerle ve farkl: 61-

¢lim yontemleriyle ol¢tlmiistiir.

CA 19-9 él¢tim sonuglar1 hemoliz, ikter ve lipemiden et-
kilenebilmektedir. Ayrica carryover etkisi, kanca etkisi ve
heterofil antikorlardan dolay1 beklenenin diginda 6lgiim
sonuglarnin da ortaya ¢ikabildigi bildirilmistir’. Buna ek
olarak kullandigimiz Abbott ARCHITECT sisteminde CA
19-9 XR CMIA yonteminin heterofil antikordan interfere

oldugu sistemin kit insertinde de belirtilmektedir.

Heterofil antikorlar, hayvan ve hayvan serum iiriinlerine
maruz kalma nedeniyle olusabilecegi gibi, tedavi veya tani
amagli fare monoklonal antikor preparatlari alan hastalar-
da da ortaya ¢ikabilmektedir. Bu nedenlerle yukarida da
belirttigimiz gibi s6z konusu hastanin klinik bulgular1 ve
radyolojik sonuglari ile uyumlu olmayan bizim ve bizimle
ayn1 yontemi kullanan Sakarya {lindeki bagka bir hastane-
nin CA 19-9 diizeyinin yiiksek bulunmasi, ayni hastanin
dis merkezdeki 6l¢timlerinde ise klinigi ile uyumlu diisiik
diizeyli sonug alinmast bizi heterofil antikor interferansini

aragtirmaya yonlendirdi.

Heterofil antikor interferans: distintilen durumlarda; ya
seri diliisyon ile dogrusal sonug alinip alinmadigina baki-
labilmekte, ayn1 hasta numunesi farkl: bir yontemle analiz
edilip sonuglar karsilastirilabilmekte ya da heterofil an-
tikor blokan tiipler kullanilabilmektedir. Biz s6z konusu
hastadan heterofil antikor blokan tiip (HBT) kullanarak
tekrar numune aldik ve HBT kullanim prosediiriine uy-
gun olarak calismay: yeniden gerceklestirdik. HBT kul-
lanim prosediirii su sekilde yapildi: Tip kullanilmadan

once sert bir yiizeye vurularak i¢indeki tiim reaktifin dibe
inmesi saglandi. I¢ine 500 pL hasta drnegi konularak agzi
kapatildi ve 5 kez alt-ist edildi. 1 saat 18-28 °C de inkiibe
edildi. Daha sonra diger numunelerle ayn1 prosediir uygu-
lanarak otoanalizérde CA 19-9 seviyesi 6l¢iildii. Bu yon-
tem Heterofil antikorun heterojen yapisi nedeniyle %100
basariy1 garanti etmemekle birlikte, Mart 2019 tarihinde
yaptigimiz bu 6l¢iimde hastanin CA 19-9 diizeyi 3.47 U/
ml olarak tespit edildi (Tablo 5).Bu sonug¢ ayni hastanin
dis merkezde yapilan 6l¢iimleri ile uyumlu idi (Tablo 1).

Tablo 5. HBT ile Muamele Oncesi ve Sonras1 Laboratuvarimiz-
da Olgiilen CA 19-9 Seviyesi ve Referans Araliklar

CA 19-9-Hasta

CA 19-9-Referans

Tarih Sonucu Aralik
19.03.2019% 202,08 U/ml 0-37 U/ml
19.03.2019** 3,47 U/ml 0-37 U/ml

HBT:Heterofil Blokanl Tiip *HBT ile muamele edilmeden
calistlan numune sonucu **HBT ile muamele sonucu elde edilen
sonug

TARTISMA
CA 19-9 diizeyleri malignite tedavisi sonrasi takipte an-
lamlidir. Rekiirrens ya da metastaz dist durumlarda se-
viyesinin tedavi ve cerrahi 6ncesi duruma gore azalmasi
beklenir. Laboratuvar sonuglarindan siiphe edildigi du-
rumlarda hastay: takip eden ilgili hekimle goriistilmeli
ve laboratuvar ile diger bulgular (fizik muayene/ radyo-
loji/ sikayet vb) uyusmuyorsa interfere edici nedenler goz
ontinde bulundurulmalidir. Literatiirde bu konuyla ilgili

bazi ¢alismalar ve vaka raporlar1 mevcuttur.

Monanghan PJ ve ark. yaptiklar1 ¢aligmalarinda CA 19-9
diizeyi i¢in ayn1 hasta numunesini ADVIA Centaur (Sie-
mens Diagnostics, Tarrytown, NY), Roche Modiiler Anal-
ytics E170 (Roche Diagnostics, Germany) ve Brahms KR-
YPTOR (B.R.A.H.M.S. Aktiensngellschaft Neuendorfstr)
dlciim sistemlerini kullanarak analiz etmislerdir. Ol¢iim
i¢in Modiiler Analytics E170 ve Brahms KRYPTOR sis-
temlerini kullandiklarinda CA 19-9 seviyesini referans

aralik sinirlarinda 6lgmelerine ragmen, ADVIA Centaur
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(Siemens Diagnostics) cihazindaki 6l¢timlerin yiiksek ol-
dugunu bildirmislerdir. Numune heterofilik blokaj/blokan
tiiplerinde inkiibe edilip ¢alisildiginda da ADVIA Centaur
cihazinda yine yitksek CA19-9 diizeyi tespit etmislerdir.
Daha sonra jel filtrasyon kromatografisi yapilarak numu-
nede digitk molekl agirlikli bilesiklerin (<100 kDa) var-
lig1 saptanmis ve ADVIA Centaurda beklenenden daha
yitksek CA 19-9 6l¢timlerinin bu bilegiklere bagl olabile-

cegi rapor edilmistir.”

Nakano ve ark. rektal kanser olan ve tedavi siiresince fare
monoklonal antikor iceren ila¢ kullanan bir hastanin,
tedavi 6ncesi ve sonrast CA 19-9 diizeylerini AIA 1800
Analyser (TOSOH, Tokyo, Japan) cihazi ile immunoenzi-
matik olarak analiz etmislerdir. Tedavi éncesi Ik numu-
nede CA 19-9 diizeyi 16 kU/L (U/ml) iken tedavi sonrasi
(fare antikorlarina kars: gelistirilen panitumumab tedavi-
si) >400 kU/L olarak tespit edilmistir. Bunun tizerine AIA
1800 analizoriinde Insan anti-fare antikor (HAMA) titresi
hesaplanmis ve numuneye seri diliisyon uygulanmistir. Ek
olarak immiinopresipitasyon yapilarak CA 19-9 diizeyi 6l-
ciilmiis ve azalan diizeyler tespit edilmistir. Sonug olarak
fare monoklonal antikor tedavisi alan hastalarda tiimor
belirteglerinin izlenmesinde HAMA olasiliginin géz 6nii-

ne alinmasi gerektigini belirtmislerdir.®

Baygin ve ark. romatoid artritli bir hastada; hastalik akti-
vasyonunun artma ve azalmasi siiresince CEA, CA 19-9,
CA 125 seviyelerini takip etmislerdir. Her {i¢ parametre-
nin de hastalik aktifken daha yiiksek oldugunu ve immun
baskilayici tedavi sonrasi hem sedimantasyon diizeyinde
hem de bu ti¢ parametrenin seviyelerinde azalma oldugu-
nu belirtmislerdir. Arastirmacilar bu calismalarinda her
ne kadar RF ve timor markerleri arasinda bir iligki arag-
tirmamis ve bu konuda herhangi bir yorum yapmamis
olsalar da, RF artisinin romatoid artritli hastalarda timor
belirteglerinin 6l¢timlerini interfere etmis olabilecegi dii-
stiniilebilir. Nitekim Berth ve ark. RF diizeyi yiiksek olan
hastalarda farkli yontemlerle CA 19-9 diizeyi dl¢miisler
ve basta ADVIA Centaur cihaz sonuglar1 olmak tizere RF

interferansinin beklenen seviyenin {izerinde sonug vere-
bilecegini belirtmislerdir. Dolayisiyla dl¢iilen sonuglarla
ilgili herhangi bir klinik stiphe varsa, CA 19-9 igin olasi
interferanslarin distinilmesi gerektigini bildirmislerdir.’

Carol ve ark. ise timor belirteclerinde heterofil antikor
interferansini aragtirmak i¢in farkli cihazlarda, kalsitonin,
CA 125, gastrin, CA 15-3, a-fetoprotein (AFP), hCG (in-
san koryonik gonadotropin), total PSA (prostat spesifik
antijen) gibi bir ¢cok parametre {izerinde inceleme yapmis-
lardir. Her parametre igin numuneleri HBT ile muamele
etmeden Once ve sonra 6l¢iim yaparak ortalama, ortanca
ve standart sapma (SD) degerlerini hesaplamiglardir. Ayri-
ca Iki 6l¢iim arasindaki farklar icin ortalama ve SD belir-
lemislerdir. Tki sonug arasinda 3 SD iizerindeki farki olast
heterofil girisim, 5 SD iizerindeki farki ise kesin heterofil

girisim olarak kabul etmiglerdir."

Sonug olarak hastanin test sonucu klinik tablosuyla uyum-
suz oldugu zaman ya da ayni hastada farkli cihazlardaki
ol¢tim diizeyleri arasinda anlamli fark tespit edildigi za-
man numuneyi interfere edecek nedenlerin diisiiniilmesi
gerekmektedir. Numune hemoliz, ikter gibi rutin interfe-
rans etkenlere sahip degilse ve carryover ya da kanca etkisi
ekarte edildiyse, o zaman heterofil antikor interferansinin
distiniilmesi gerekmektedir. Ancak bu interferans her za-
man pozitif olmak durumunda degildir. Hastadan normal
sonug aldigimizda ya da sinirda sonuglar elde ettigimizde
de bunun negatif bir interferans olabilecegi dikkate alin-
malidir. Biz bu ¢alismada yaptigimuz literatiir aragtirmalar:
ve klinik danismanligi ile hasta sonucundaki anormal yiik-
sekligin heterofil antikor girisimi (interferansi) oldugunu
gosterdik. Hastayla iletisime gecerek gereken bilgilendir-
meyi yaptik ve bundan sonraki 6l¢timler icin laboratuvari-
miza bagvurmasi durumunda, ilgililere hatirlatma yapma-
sin1 ve numunesinin HBT’li tiiplere alinmasini saglamasi
gerektigini bildirdik. Ayrica laboratuvarimiza bu sekilde
basvuracak olan diger hastalar i¢in de standart bir prose-
dir hazirladik. Béylece bundan sonra laboratuvarimiza
bagvuruda bulunacak olas: vakalar1 da tespit ederek HBT

ile muamele 6ncesi ve sonrasi degerleri tespit edip literatii-
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re katki saglamay1 planlamaktayiz.

Kisitliliklar

Bu ¢alismanin kisithiliklarini su sekilde siralayabiliriz:

1. Monoklonal antikorlar, ila¢ disinda hastaya yapilan
agilamalar ve bazi kan transfiizyonlarina bagli da olu-
sabilmektedir. Hastaya transfiizyonun saglandig: kan
numuneleri standardize edilemedigi i¢cin monoklonal
antikor olusma nedeni de tam olarak bilinmemekte-
dir.

2. Teknik yetersizlikten dolayr bu caligmadaki hasta
numunesi yiiksek performansli sivi kromotografisi
(HPLC) ya da jel filtrasyon kromotografisine tabi tu-
tulamamus ve interfere ettigi diistintilen heterofil anti-
kor tiiri ve titresi tespit edilememistir.

3. Son olarak su ana kadar laboratuvarimizda karsilasti-
gimiz numune sayist yeterli olmadigr i¢in hangi sevi-
yede heterofil antikor interferansinin olustuguna dair

istatistiksel bir veri olusturulamamustir.
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