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Amag: llag interferansi nedeniyle laboratuvar testlerinde yanhs sonuglar alinabilmektedir. Bu
¢alismanin amaci yogun bakimda sedasyon amaciyla kullanilan ketamin, tiyopental, propofol,
midazolam ve deksmedetomidinin immiinassay ve spektrofotometrik yéntemlerle 6lgiilen rutin
biyokimyasal testler iizerindeki interferans etkilerinin arastiriimasidir.

Yontem: 180 ul kontrol soliisyonu lizerine 20 uL 5 farkli ilag soliisyonundan eklenip 5 saniye vor-
teksle karistirildi. Karisimdan spektrofotometrik ve immiinassay metotlarla biyokimyasal testler
olgildi. Her 6lgiim 5 farkli ilag igin ayri ayri yapildi. Kontrol materyaline 20 ul distile su eklenerek
3 tekrarli ¢alisma gergeklestirildi. Ortalama dederleri alindi ve ortalama deger hedef deger olarak
kabul edilerek % sapma ile sapma miktarlari tespit edildi.

Bulgular: Tiim ilaglarin uygulanmasindan sonra, kreatin kinaz MB (CK-MB) testinde %13.51 ile
%30.81 arasinda negatif interferans, troponin | testinde propofol, tiyopental ve deksmedetomi-
dinde %11.67 ile %68.33 arasinda pozitif interferans meydana gelmistir. N-terminal pro Brain
Natriuretic Peptid (NT-proBNP) testinde propofol, ketamin, midazolam ve deksmedetomidinde
%16.42 ile %37.20 arasinda pozitif interferans, tiyopental ile de %85.27 negatif interferans gelis-
mistir. Serbest tiroiodotironin (FT3), serbest tiroksin (FT4), tiroid stimiilan hormon (TSH) testlerin-
de en yiiksek interferans tiyopentalde gériiliirken, en disiik interferans deksmedetomidinde
saptand.. C reaktif protein (CRP) testinde en yiiksek negatif interferans tiyopentalde (%96.43) en
diisiik negatif interferans (%10.71) deksmedetomidinde saptandi. Spektrofotometrik testlerde ise
interferans daha az oranda gériiliirken en sik sodyum ve klor testlerinde saptandi.

Sonug: Sedasyon amaciyla kullanilan ilaglar analitik fazda immiinassay testlerde 6nemli oranda
interferans olusturmustur. Spektrofotometrik yéntemin kullanildigi biyokimyasal markerlarda
daha az oranda sapma tespit edilmistir. Test sonuglarindaki degisim hastaliklarin disinda ilag
kullanimina bagdli hatali élctimiin neticesi olabilir. Klinisyenler siipheli test sonuglarinda ilag kit
interaksiyonuna bagl hatali 6l¢iim ihtimalini degerlendirmelidir.

Anabhtar kelimeler: ilac interferansi, laboratuvar testleri, sedasyon, yogun bakim iinitesi
ABSTRACT

Objective: Due to drug interference, incorrect results can be obtained in laboratory tests. The aim
of this study is to investigate the interference effects of ketamine, thiopental sodium, propofol,
midazolam and dexmedetomidine used in intensive care for sedation on routine biochemical tests
measured by immunoassay and spectrophotometric methods.

Methods: 20 uL from 5 different drug solutions was added to 180 uL control solution and mixed
using vortex for 5 seconds. Biochemical tests were measured from the mixture using spectropho-
tometric and immunoassay methods. Each measurement was made separately for 5 different
drugs and repeated for 3 times, and 20 ul of distilled water was used as the control material, and
their average values were obtained. Average value was accepted as the target value, and devia-
tion rates were determined with % bias.

Results: After application of all drugs, negative interference occurred at a rate of 13.51% to
30.81% in creatine kinase MB (CK-MB) test; positive interference at a rate of 11.67% to 68.33%
in troponin | test in propofol, thiopental and dexmedetomidine. In N-terminal pro Brain Natriuretic
Peptide (NT-proBNP) test, positive interference developed between 16.42-37.20% in propofol,
ketamine, midazolam and dexmedetomidine, and negative interference with thiopental at a rate
of 85.27%. The highest interference was observed with thiopental in free thyroiodothyronine
(FT3), free thyroxine (FT4), thyroid stimulating hormone (TSH) tests, while the lowest interference
was found with dexmedetomidine. In C-reactive protein (CRP) test, the highest negative interfer-
ence (96.43%) was detected in thiopental, while the lowest negative interference (10.71%) with
dexmedetomine. Interference was less common in spectrophotometric tests, while it was most
frequently detected in sodium and chlorine tests.

Conclusion: In the analytical phase of the drugs used for sedation, a significant interference
occurred in immunoassay tests. Less deviation was detected in spectrophotometric method per-
formed with biochemical markers. Change in test results may be the result of erroneous measure-
ment due to drug use other than diseases. Clinicians should evaluate the possibility of incorrect
measurement due to drug-kit interaction in questionable test resuls.
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GiRiS

Kritik hastalari fiziksel ve psikolojik uyaranlardan
korumak, girisimsel islemlerin neden oldugu agri ve
anksiyeteyi azaltmak ve klinik sonuglari iyilestirmek
icin yogun bakim tnitelerinde sedasyon siklikla uygu-
lanmaktadir “2, Yogun bakim hastalarinda coklu ila¢
kullanimi nedeniyle ilag-ilag etkilesimi ile cok sik kar-
silasilmaktadir. ila¢ etkilesimi; bir ilacin etkisinin
bagka bir ilag tarafindan degismesi olarak tanimlan-
makta ve hastalarin klinik sonuglarini etkileyebilmek-
tedir ®. ilag-ilag etkilesimi klinisyenlerin &ngérebildi-
gi ve farkinda oldugu bir durum olup, bu konuda
bircok calisma bulunmaktadir . Dolayh olarak hasta-
larin kliniklerini etkileyebilecek bir diger durum ise
interferanstir. interferans, bir madde veya islemin bir
test sonucuna etki ederek yanlis sonug alinmasi ola-
rak tanimlanabilir. Bu da uygun olmayan ileri testle-
re, yanlis tanilara ve hasta icin potansiyel olumsuz
sonuclara neden olabilecek tedavilere yol acgabilir.
ilac interferansi, bir ilacin metabolitlerine veya katki
maddelerine bagli olarak gelisebilir ©. Genellikle bu
tlr olgim hatalar vaka sunumlari seklinde bildiril-
mistir ve hangi ilacin hangi testi etkiledigine dair bir
rehber bulunmamaktadir. Bu bilgi boslugu bir ilacin
terapotik kullaniminda ortaya ¢ikacak hatal test
Olcimlerine ve buna bagl malpraktise bile neden
olabilir. Bu muhtemel hatalarin meydana gelmeden
gosterilmesi ve yayinlanmasi klinisyenlere yol goste-
rici olacaktir. Calismamizda yogun bakimda sedasyon
amaciyla en sik kullanilan propofol, deksmedetomi-
din, midazolam, ketamin ve tiyopentalin spektrofoto-
metrik ve immiinassay 6l¢tim yontemlerinin kullanildi-
g1 biyokimyasal testler Uzerindeki interferans potansi-
yellerini deneysel olarak arastirmayi amagladik.

GEREC ve YONTEM

Calismada cardiac markers plus ve sistem kontrol
materyalleri (Biorad, US, Irvine, CA, Lot:23662) kulla-
nildi. interferans ¢alismasi icin intravenéz formda
ketamin (500 mg/10 mL, flakon ketalar; Pfizer,
istanbul, Tirkiye), tiyopental sodyum (pental sod-
yum, 0.5 g, flakon; I.E. Ulagay, istanbul, Tirkiye),
propofol (propofol, %1, 200 mg/20 mL, ampul;
Fresenius Kabi, istanbul, Tiirkiye), midazolam (zola-
mid, 5 mg/5 mL, ampul; VEM, Ankara, Tirkiye), deks-
medetomidin (precedex, 200 pg/2 mL, flakon;
Meditera, izmir, Tiirkiye) ilaglari kullanild.
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Olglim Cihazlari: Abbott Architect C16000 (USA),
AFIAS-6 analyzer system (Boditech Med Inc, Korea),
ADVIA Centaur XP (Siemens Medical Solutions
Diagnostics) auto analyzer, kalibre edilerek olglimler
yapimistir.

Ornek Hazirlama: 180 mikrolitre (puL) kontrol soliis-
yonu santrifj tiplne alindi. Kontrol sollisyonu lze-
rine 20 pl ilag soliisyonundan eklenip 5 saniye vor-
teksle karistirnldi. Kreatin kinaz MB (CK-MB),
troponin-I, N-terminal pro Brain Natriuretic Peptid
(NT-proBNP), serbest tiroiodotironin (FT3), serbest
tiroksin (FT4), tiroid stimtlan hormon (TSH), ferittin,
folat, D-dimer, C reaktif protein (CRP), Ure, kreatinin,
alanin aminotransferaz (ALT), aspartat aminotransfe-
raz (AST), gama glutamil transferaz (GGT), alkalen
fosfataz (ALP), total biliriibin (T BiL), direkt biliriibin
(D BiL), kalsiyum (Ca), magnezyum (Mg), sodyum
(Na), potasyum (K), klor (Cl) testleri kontrol materya-
linden otoanalizorlerde okutuldu. Her 6l¢iim 3 kere
tekrarlandi ve ortalama degerleri alindi. Bu 6lgim 5
farkliilag i¢in ayri ayri yapildi. Kontrol materyaline 20
pL distile su eklenerek 3 tekrarl calisma gerceklesti-
rildi ve ortalama deger hedef deger olarak kabul
edildi. Calismada insan veya hayvan kaynakli herhan-
gi bir kan veya doku 6rnegi kullanilmadigi icin etik
kurul onayi alinmadi.

istatistik Yontemler

Sapma degerleri (hedef degerden sapma miktarinin
yuzde ifadesi) Microsoft Office 365 Excel Programi ile
hesaplanmistir. % sapma = ((V2-V1) / V1) X 100 form-
10 kullanilmistir (V2: ilag maruziyetinde test sonucu,
V1: distile su maruziyetinde test sonucu). Negatif
sapma yanlhs negatifligi, pozitif sapma yanlhs pozitifligi
gostermektedir. Yizde deger hedef degerden sapma
oranini géstermektedir. Yiizde degerin blyUkIigi sap-
manin ve interferansin siddetini belirtmektedir.

BULGULAR

Bes farkh ilag ile yapilan interferans ¢alismasinda
hedef degerden sapma miktarlari hesaplandi. %10
ve altindaki interferans oranlari normal olarak kabul
edildi. CK-MB testinde %13.51 ile %30.81 arasinda
negatif interferans, troponin | testinde propofol,
tiyopental ve deksmedetominde %11.67 ile %68.33
arasinda pozitif interferans gelisti. Nt-proBNP testin-
de propofol, ketamin, midazolam ve deksmedeto-



E. Biyiikfirat ve ark. Yogun Bakimda Sedasyon Amagli Kullanilan ilaglarin Biyokimyasal Markerlara Olan interferans Etkisinin Deneysel

Arastiriimasi

Tablo I. Hastalarin demografik ve laboratuvar verileri

Test Hedef Ketamin Sapma Tiyopental Sapma Propofol Sapma Midazolam Sapma Deksmedetomidin Sapma
deger %/durum %/durum %/durum %/durum %/durum
CK-MB 1.85 1.41 -23.78 1.48 -20.00 1.33 -28.11 L 2.42 30.81 1.6 -13.51
Troponin-l  0.18 0.191 6.11 0.264 46.67 1T 0.303 68.33 ™ 0.194 7.78 ™ 0.159 -11.67 1
= NT-proBNP 122.74 152.35 2412 1 18.08 -85.27 168.4 3720 1 142.9 16.42 1 151.24 2322 1
ﬁ FT3 2.77 1.75 -36.82 8.15 194.22 1 3.41 23.10 ™ 2.42 -12.64 291 5.05 ™
S FT4 1.11 1.4 26.13 1 1.99 79.28 1 1.93 73.87 ™ 1.12 0.90 ™ 1.15 3.60 ™
€ TSH 2.13 2.21 376 1 1.13 -46.95 2.33 9.39 ™ 2.14 0.47 ™ 2.05 -3.76
= Ferittin 43.4 45.2 415 1 39.1 991 | 45.7 5.30 ™ 44.9 3.46 ™ 48.7 1221 1
Folat 14.62 14.24 260 14.05 -390 14.28 -2.33 N2 13.67 -6.50 14.58 -027
D-Dimer 257 299 16.34 1 277 7.78 1 261 1.56 ™ 269 4.67 ™ 251 233
CRP 0.56 0.44 214 0.02 -96.43 0.24 -57.14 0.61 8.93 ™ 0.62 1071
. Ure 2479 2437 169 U 25.25 186 1 24.81 0.08 ™ 24.8 0.04 ™ 24.84 0.20 ™
S Krea 0.64 0.55 -14.06 0.66 313 1 0.65 1.56 ™ 0.65 1.56 ™ 0.64 0.00 <>
£ ALT 68 68 0.00 < 60 -11.76 62 -8.82 N2 66 -294 L 65 441
g AST 130 131 0.77 1 125 -3.85 130 0.00 <« 132 1.54 ™ 131 077 1
"é GGT 27 28 3.70 1 27 0.00 <> 27 0.00 04 27 0.00 <> 26 3.70
L ALP 95 94 -1.05 L 93 211 93 -2.11 N2 94 -1.05 b 95 0.00 <>
‘;-).T Bil 0.47 0.5 638 1 0.43 -8.51 0.48 2.13 ™ 0.47 0.00 < 0.48 2.13 ™
D Bil 0.2 0.21 500 1 0.19 -5.00 ¢ 0.2 0.00 <« 0.21 5.00 ™ 0.21 500 7
Ca 8.3 8.4 .20 1 8.7 482 1 8.4 1.20 ™ 8.3 0.00 < 8.2 120 L
Mg 1.76 1.77 057 1 1.62 -7.95 L 1.69 -3.98 N2 1.69 -3.98 1.66 -5.68 |
Na 129 129 0.00 < 176 36.43 1 132 2.33 ™ 147 1395 1 145 1240 1
K 4.1 4.1 0.00 <« 4 -244 4.1 0.00 <« 4 244 | 3.9 -488
cl 94 112 19.15 1 150 59.57 1 95 1.06 ™ 110 17.02 1 108 1489 1

CK-MB: Kreatin Kinaz MB, NT-proBNP: N-terminal pro-Brain Natriuretic Peptid, FT3: serbest tiroiodotironin, FT4: serbest tiroksin, TSH: tiroid
stimiilan hormon, CRP: C reaktif protein, Krea: Kreatinin, ALT: Alanin aminotransferaz, AST: Aspartat Aminotransferaz, GGT: Gama Glutamil
Transferaz, ALP: Alkalen fosfataz, T BiL: Total Biliriibin, D BiL: Direkt Biliriibin, Ca: Kalsiyum, Mg: Magnezyum, Na: Sodyum, K: Potasyum, Cl: Klor

minde %16.42 ile %37.20 pozitif interferans, tiyopen-
tal ile %85.27 ile negatif interferans belirlendi. Tiroid
fonksiyon testlerinde en ylksek interferans tiyopen-
talde goralirken (FT3; %194.22, FT4; %79.28 ve TSH;
%46.95) en disik deksmedetominde saptandi. CRP
testinde en ylksek interferans %96.43 ile tiyopental-
de, en dusik ise midazolamda saptandi.
Spektrofotometrik yontemlerle oOlgllen testlerde
interferans daha az oranda goriilirken en sik Na, Cl
testlerinde saptandi. Kreatinin testinde ketamin ile
%14.06, ALT testinde %11.76 ile tiyopentalin negatif
interferans meydana getirdigi gorildu. Na ve Cl test-
lerinde en ylksek tiyopentalde (Na %36.43, Cl %59.7)
interferans saptandi (Tablo I).

TARTISMA

Klinik laboratuvarlarda troponin I, mass CK-MB, BNP,
D-dimer testleri immunassay tekniklerle olgulir.
immunassay tekniklerin en 6nemli dezavantaji,
dedektor antikorlarin analit disindaki endojen veya
egzojen molekiillerle etkileserek yanhs yuksek veya
yanlis distk sonuglar elde edilebilmesidir.
interferansa neden olan bircok faktér (heterofil anti-
korlar, romatoid faktor, bitkisel ilaglar, kontrast mad-
deler, ilaglar, ilag metabolitleri, hemoliz, lipemi, pihti
vs.) olarak bildirilmistir. Spektrofotometrik yontemde

ise immunassay yonteminden farkli olarak belli dalga
boyundaki renk degisimlerine goére konsantrasyon
tayini yapilmaktadir. Dedektor antikor kullaniimadigi
icin spektrofotometrik yéntemde interferans daha az
saptanmaktadir. Olgiim belirsizligi, farkli nedenler-
den (kit, kalibrasyon kaymasi ve tekrarlanabilirlik)
kaynaklanabilir 9, Etkilenen laboratuvar paramet-
relerinin fizyolojik bir durumdan mi yoksa Ol¢lim
hatasindan mi kaynaklandigini tespit etmenin zorlu-
gundan dolay! interferans calismalarinin invitro
ortamda kontrol sollisyonlariyla karsilastirilarak
yapilmasi tercih edilir. Bu konuda bizim de referans
olarak aldigimiz, farkli ilaglarin laboratuvar testlerine
olan interferans etkilerinin arastinldigi invitro ¢ahs-
malar bulunmaktadir %3, Bu tip invitro interferans
calismalarinda kullanilan ilag miktarlari yliksek olarak
kabul edilebilir. Fakat belirlenen doz, ilag uygulamasi
sonrasi tetkik icin alinan numune iceriginde tahmini
olarak beklenen dozdur. Cok daha disik oranlarda
da doz bagimli olarak interferans gerceklesmeyebilir.
Yogun bakimda takip edilen ve anestezi altindaki
hastalarda ise siirekli sedasyon ve polifarmasi nede-
niyle intravenoz ilag inflizyonu sirasinda veya hemen
sonrasinda hastadan kan numunesi alinabilmektedir.
Bu sekilde alinip laboratuvara génderilen kan numu-
nelerinde ylksek dozda ilag bulunmasi, hatali test
sonuglarina ve tani ve tedavide yanhs protokollerin
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izlenmesine sebep olacaktir. Dikkat edilmesi gereken
konulardan biri de yilksek ilag konsantrasyonuna
ragmen bazi testlerin goz ardi edilebilir diizeyde az
etkilenmesidir. interferans ihtimali arastirilan testler-
de minimal veya hig¢ etkilesimin olmamasi da klinis-
yene hangi testlerde interferans riskinin bulunmadigi
konusunda yol gosterici olacaktir. Testlerin farkh
oranlarda etkilenmesi kullanilan yéntemin ve labora-
tuvardaki kit teknolojisinin farkliligindan kaynaklan-
maktadir.

Laboratuvar testlerinde belli oranlarda gerceklesen
sapma miktarinin %10’un altinda olmasi beklenir.
%10 ve lzerindeki sapmalar klinisyenlerin hastanin
durumunu yanlis degerlendirmesine ve uygun olma-
yan tedavileri tercih etmesine neden olabilir.
Firmalarin kullandigi farkli immiinoassay tekniklere
gore her test pozitif veya negatif interferansa maruz
kalabilir.

Yogun bakim hastalarinda agri, deliryum ve ajitasyo-
nu 6nlemek igin sedasyon protokolleri olusturulmak-
tadir. Sedasyon ajanlarinin segimi, bazi ajanlarin
glclu kardiyovaskiler etkileri géz 6niine alindiginda,
ozellikle kritik hastalarda hasta sonuglarini etkileye-
bileceginden 6nemlidir '), Calismamizda yogun
bakim Unitelerinde en sik kullanilan sedatif ilacglarin
biyokimyasal testler Uzerindeki interferans etkileri
arastirilmistir.

Akut Koroner Sendrom (AKS) hastalarinin takibinde
troponin |, CK, mass CK-MB takibi yapiimaktadir (),
Tekrarlayan gogis agrilarinda bu parametreler, rein-
farkts olusumunun en énemli gostergesidir 7). Bu
nedenle bu parametrelerin hatasiz olarak 6lgimi
onem kazanmaktadir. AKS disiinilen hastanin rutin
tedavisinde bu ilag kullanimi ile ortaya cikabilen
hedef degerden sapma miktarlari da goz onlinde
bulundurulmahdir. NT-proBNP testi dispnesi olan
hastalarda akut kalp yetmezliginin ayirici tanisinda ve
kisa donem prognoz gostergesi olarak kullaniimakta-
dir ®®, D-dimer, fibrinoliz sirasinda uretilen bir fibrin
yikim Grinddar ve aktif pihti olusumu ve yikiminda
seviyeleriyukselir. Klinik uygulamada, D-dimer diizey-
leri derin ven trombozu ve pulmoner emboli hastala-
rini tanimlamak igin kullanilan tani algoritmalarina
dahil edilir 19,

Sedatiflerin olasi kardiyovaskiiler etkileri bilinmesine
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ragmen interferans nedeniyle kritik hastalardaki kar-
diyovaskiler patolojiler atlanabilir veya gereksiz
tedaviler yapilabilir. Calismamizda inceledigimiz ilag-
larinin hepsinin kardiyak markerlar lizerine interfe-
ransa neden oldugunu saptadik. Ketamin, tiyopental,
propofol, midazolam ve deksmedetomidin ile CK-MB
degerinde negatif interferans yaparken, tiyopental
ve propofol ile troponin | degerinde pozitif interfe-
rans saptandi. D-dimer degerinde ise ketaminin pozi-
tif interferans yaptig saptandi.

Bir diger etki de, FT3, FT4 ve TSH degerlerindeki
interferans idi. Ozellikle tiyopental FT3 testini
%194.22, FT4 testini %79.28 pozitif interfere eder-
ken, TSH testini ise %46.95 negatif interfere ettigini
saptadik. Tiroid fonksiyon testlerindeki interferans
deksmedetomidin hari¢ diger sedatiflerde de tespit
edildi. Bu nedenle klinik ile uyumsuz tiroid fonksiyon
testlerinde, ozellikle tiyopental kullaniminda interfe-
ransin akilda tutulmasi gerektigini distiniiyoruz.

C reaktif protein testi enfeksiydz veya non-enfeksiyoz
enflamatuvar bozukluklar dahil olmak lzere birgok
nedenden dolayi olusan akut ve kronik inflamasyon
tani ve takibinde kullanilmaktadir 29, Calismamizda
ketamin, tiyopental ve propofoliin CRP testini nega-
tif, deksmedetomidinin ise pozitif interfere ettigini
saptadik. Ozellikle yogun bakim hastalarindaki basta
enfeksiyon gibi bircok enflamatuvar durumun taki-
binde 6nemli bir parametre olan CRP testindeki
interferansin gbzardi edilmesi mortalite ve morbidi-
teyi etkileyebilecek sonuglara neden olabilir.

Parenteral ilag uygulamasi sonrasi organ fonksiyonla-
rinin monitdrizasyonunda diagnostik ve prognostik
olarak dnemli olan laboratuvar parametrelerinin ne
zaman ve ne oranda interfere olacagini tahmin
etmek zordur. Ksenobiyotikler imminassay metodun
reaktiflerinde enzim isaretli immiunglobulinler ile
yarisarak veya immiinkompleks olusturarak serumda
bulunan analitlerin hatali diisiik veya yiksek olgul-
mesine neden olurlar. Ortamda bulunan ilag mole-
killerinin analit gibi davranarak sinyal olusturmasi
durumunda pozitif interferans, sinyal olusumunun
engellenerek yanlis distik sonug olusmasi durumun-
da negatif interferans meydana gelir. Heterofil anti-
korlarin ve romatoid faktorin kardiyak testleri inter-
fere ettigi bildirilmistir 2223, Ozellikle yogun bakim-
larda ve acil servislerdeki yogun terapétik tedavinin
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Arastiriimasi

neden oldugu polifarmasi interferans riskini arttira-
bilir. Bu tdr bir durum kisiye ve ilacin uygulandig
zamana gore farklilik gdsterebilir. interferansin orta-
ya cikardigl yanlis sonu¢ ayni numuneden tekrar
Olgcim yapilsa da ayni hatali dlgim gerceklesecegi
icin preklinik laboratuvar uzmani tarafindan tespit
edilemez. Ancak, hastalik ve test arasinda uyumsuz-
luk varsa, klinisyen tarafindan fark edilebilir @4,
interferansin tespit edilmesi zor olup, interferans
nedeniyle test sonuglarinin hatali olmasi, hastalarin
tedavi sireglerini ve saglk maliyetlerini olumsuz
yonde etkileyebilmekte, hatta malpraktise de neden
olabilmektedir.

Calismamizin limitasyonu sadece belli bir konsant-
rasyonda meydana gelen sapma miktarlarinin invitro
ortamda 6l¢iilmis olmasidir. interferans potansiyeli-
nin en yiiksek oldugu durumlar, hastadan numune
aliminin ilag inflizyonu sirasinda veya hemen sonra-
sinda yapilmasidir. /nvivo ortamda elde edilecek
veriler ve ilag inflizyonu sonrasi numune alim zaman-
larindaki degiskenlik sapma ylizdelerini degistirebilir.
Bu calismadaki verilerin desteklenmesi igin invivo
ortamda da yapilmasi faydal olabilir. Ayrica farkh
ticari firmalarin kullandigi immiinassay yontemin ve
monoklonal deteksiyon antikorlarin farkliigina bagh
olarak, yanhs pozitiflik ve negatiflik degiskenlik gos-
terebilir 29,

SONUC

inflzyon yoluyla kullanilan sedatif ilaglar immiinas-
say metodla odlciilen testlerde ciddi interferans olus-
turup hatali sonuglar alinmasina; bu da klinisyenlerin
yanlis tani ve tedavi karari vermesine neden olabilir.
Klinikle uyumsuz laboratuvar test sonuglari olan ve
sedasyon uygulanan hastalarda mutlaka interferans
akilda tutulmalidir.
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