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ÖZET 
 

Amaç: Kronik böbrek hastalığının mineral ve kemik bozukluğunun tanı amaçlı takibinde intakt 
paratiroid hormon düzeyi kullanılmaktadır. Yapılan çalışmalar intakt paratiroid hormon ölçüm 
yöntemleri arasında önemli oranda bias olduğunu göstermiştir. Biz bu çalışmamızda Access intakt 
paratiroid hormon ile Roche intakt paratiroid hormon arasında bias olup olmadığını, bias sözkonusu ise 
bunu klinik karar noktasındaki etkisini değerlendirmeyi amaçladık. 

Gereç ve Yöntem: Bu çalışma için hastanemiz diyaliz merkezinde diyalize girmekte olan 41 kronik 
böbrek hastasının kan örnekleri kullanılmıştır. İntakt paratiroid hormon ölçümleri; Access intakt 
paratiroid hormon ölçüm kiti aracılığı ile UniCel DxI 800 otoanalizöründe (Beckman Coulter, Inc., 
Fullerton, U.S.A.) ve Roche intakt paratiroid hormon ölçüm kiti aracılığı ile Cobas e601 otoanalizöründe 
gerçekleştirildi (Roche Diagnostics GmbH, Mannheim, Germany). Elde edilen sonuçlar kılavuzlar 
tarafından belirlenen karar noktalarına göre gruplara ayrıldı. Sonuçlar istatistiksel olarak değerlendirildi. 

Bulgular: Bland-Altman Plot ile bu yöntemlerin ortalamalarına karşı farkları incelendiğinde Roche intakt 
paratiroid hormon sonuçlarının Access intakt paratiroid hormon sonuçlarından %16,1 daha yüksek 
sonuç verdiği saptandı. Passing-Bablok Regresyon analizinde y= -9,56 + 0,91 x denklemi elde edildi. 
Güven aralığının kesişim için -24,52 ile 0,41 aralığında, eğim için 0,87 ile 0,95 aralığında olduğu ve 
lineariteden anlamlı bir sapma olmadığı görüldü (p>0,05).  Kappa analizi ile klinik karar noktaları ile 
belirlenen tedavi grupları karşılaştırıldığında iki yöntemle elde edilen sonuçlar arasında orta derecede 
bir uyum olduğu sonucuna varıldı (κ = 0.437). 

Sonuç: Access intakt paratiroid hormon sonuçları Roche intakt paratiroid hormon sonuçları ile uyumlu 
olmakla birlikte bazı farklılıklara da sahiptir. Yöntemler arası bias klinisyenlerle paylaşılmalı ve klinik 
karar noktasında bu bias göz önünde bulundurulmalıdır.  

Anahtar kelimeler: Böbrek hastalıkları; paratiroid hormon 
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ABSTRACT 

Objective: Intact parathyroid hormone is used for diagnostic follow up in chronic kidney disease 
mineral bone disorder.  Studies have shown that there was considerable bias between methods intact 
parathyroid hormone assays. This study has investigated the variation between intact parathyroid 
hormone assays using Access intact parathyroid hormone and Roche intact parathyroid hormone and if 
there is a bias, how this affect clinical decision level.  

Materials and Methods: We used blood sample of 41 patients with chronic kidney disease. Intact 
parathyroid hormone levels were measured with Access intact parathyroid hormone assay kit through 
UniCel DxI 800 autoanalyser (Beckman Coulter, Inc., Fullerton, U.S.A.) and Roche intact parathyroid 
hormone assay kit through Cobas e 601 autoanalyser (Roche Diagnostics GmbH, Mannheim, Germany). 
The results were divided into groups according to the decision points determined by the manuals. 
Results were statistically evaluated. 

Results: In Passing-Bablock analyse we found the following equation, y= -9.56 + 0.91 x (confident 
interval for intercept: -24.52 to 0.41, for slope: 0.87 to 0.950). There was no significant deviation from 
linearity (p>0.05).  We found a 16.1 % difference between two methods in Bland–Atman plot analysis. 
The moderate agreement was found between clinical decision points determined by two methods using 
the Kappa test (κ = 0.437). 

Conclusion: We show that there is moderate agreement between Access intact parathyroid hormone 
assay and Roche intact parathyroid hormone assay results. We also show that there are differences 
between both methods. Clinicians should be informed about the bias between the methods and this 
bias should be taken into account in clinical decision point. 

Key Words: Kidney diseases; parathyroid hormone 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

GİRİŞ 

Kronik böbrek hastalığı (KBH) dünya nüfusu-
nun %5-10 unu etkileyen bir sağlık proble-
midir (1). KBH’nın progresyonu esnasında 
böbrekler; yetmezliğin 3. evresine ulaşıldı-
ğında fosfor atılımında yetersiz kalırlar (2). 
Kanda düzeyi artmış olan fosfor paratiroid 
hücrelerinin çoğalmasına ve paratiroid hor-
mon (PTH) sekresyonunda artışa yol açar (3). 
Buna ek olarak yüksek fosfor düzeyleri 1, 25 
dihidroksi vitamin D (1,25(OH)2D)’yi azaltıcı 
yönde etki gösterir. Mineral ve endokrin 
fonksiyonlardaki bu değişim kemiğin remo-
delingini bozar ve ilerleyen dönemlerde 
kemik ağrıları ve kırıkların görülmesine ne-
den olur. Mineral metabolizmasında görülen 
bozukluklar kemikte meydana getirdikleri 
patolojinin yanı sıra yumuşak doku kalsifi-
kasyonlarına neden olur (2). Yumuşak doku 
kalsifikasyonları başlıca kardiyovasküler 
sistemde karşımıza çıkar ve KBH olanlarda 
görülen morbidite ve mortalitenin önemli bir 
kısmının sorumlusudur (4). Bahsi geçen bu 
klinik tablolar ilk olarak renal osteodistrofi 
olarak tanımlanmaktaydı. Ancak daha sonra 
birçok sistemi içine alan klinik bir patoloji 
olması göz önünde bulundurularak kronik 

böbrek hastalığının mineral ve kemik 
bozukluğu (KBH-MKB) olarak tanımlanmıştır 
(5).  

KBH-MKB’nun kesin tanısı için kemik biyop-
sisi gereklidir. Ancak bu şekilde kemiğin 
döngüsü, mineralizasyonu ve volümü ile ilgili 
kesin bir bilgi edinilebilir (5). Fakat hasta-
lardan biyopsi yapılması ve de bunun düzenli 
aralıklarla tekrarlanması uygulanması zor bir 
yöntemdir. Bu sebeple kılavuzlar KBH-MKB’ 
nun takibinde düzenli aralarla intact PTH 
(iPTH) ile izlemi tavsiye etmektedirler (2, 6, 
7). Evre 3-5 KBH olanlarda PTH düzeyleri için 
belirlenmiş optimal bir düzey yoktur (8). 
Hastalardan elde edilen PTH konsantrasyo-
nunun, ölçüm yapılmış yöntem için belirle-
nen referans aralığı üst sınırı (RÜS)’nın iki ile 
dokuz katı aralığında tutulması hedeflen-
mektedir (2). Bu aralığın altındaki ve üstün-
deki değerlerde tedavi protokolü değiştiril-
mekte ve PTH yine bu aralığa getirilmeye 
çalışılmaktadır. 

Paratiroid hormon paratiroid bezde sentez 
edilerek salgılanan 84 aminoasitlik bir poli-
peptiddir (9). Temel etkisi böbrekler tarafın-
dan kalsiyumun absorbe edilmesi, fosforun 
atılması, Vitamin D’nin aktif formunun 
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oluşumunun artırılması ve kemikten kalsiyu-
mun serbestleştirilmesidir. Paratiroid bezden 
salgılan 1-84 aminoasitlik bu hormon “intact 
parathormon” olarak da isimlendirilir. iPTH 
sentezinden sonra başlıca karaciğerde ve 
böbrekte metabolize olur. N terminal parça 
ve C terminal parça olmak üzere 2 kısma 
ayrılır. iPTH ve yıkımı ile oluşan N terminal 
parça PTH’ın bilinen etkilerinden sorumludur. 
C terminal parça ise inaktif bir fragmandır. 
İPTH ve N terminal parçasının yarılanma 
ömrü birkaç dakikadır. C terminal parçanın 
yarılanma ömrü bunlardan 5-10 kat daha 
uzundur. Bu nedenle iPTH ölçümü yapıldı-
ğında immun reaktivitenin çoğu yarılanma 
ömrünün uzunluğundan dolayı kanda düzeyi 
daha yüksek olan C terminal fragmana aittir. 
Kronik böbrek hastalarında PTH’ın C terminal 
parçasının böbrekler yoluyla atılımı gerçekle-
şemez ve kanda düzeyi artar (10, 11). Bu 
nedenle KBH olan kişilerde özellikle mole-
külün tamamını ölçtüğü varsayılan iPTH 
ölçümü önerilmektedir. Burada varsayılan 
ifadesi kullanılmıştır. Bunun nedeni iPTH 
ölçümleri ile özellikle molekülün hem orta 
hem de c terminalini tanıyacak 2 antikorla 
ölçüm yapılmaktadır. Bu ölçüm yöntemi C 
terminal parçadan etkilenmemektedir. Ancak 
7-84 aminoasitten oluşan, kronik böbrek 
hastalarında artış gösteren ve PTH’ın bilinen 
etkilerini göstermeyen bir parça bu yöntem 
ile interferans oluşturmaktadır (12). Bu 
interferansı önlemek amacıyla biyo-intakt 
PTH geliştirilmiştir (13). Biyointakt PTH 
ölçümünde kullanılan antikorlardan biri PTH’ 
un özellikle ilk birkaç aminoasidini hedef 
almaktadır. Bu şekilde gerçekten etkinlik 
gösteren PTH ölçülmeye çalışılmaktadır. 
Ancak biyointakt PTH’ın KBH-MKB’nun tanı-
sında daha iyi bir prediktif tanı değerine 
sahip olduğu henüz gösterilememiştir (2). 
Güncel kılavuzlar halen iPTH ölçümünü 
önermeye devam etmektedirler. 

PTH ölçümünde kullanılan 1. Jenerasyon 
ölçüm yöntemleri PTH’ın orta veya C terminal 
bölgesine yönelik tek antikor içermekteydi 
(14). Bu ölçümler C terminal parça ile etkile-
şimden dolayı özellikle KBH’ da yüksek 
sonuç vermekteydi (2). Daha sonra gelişti-
rilen 2. Jenerasyon ölçüm yöntemleri hor-
monun tamamını saptamayı hedefleyerek; 

biri PTH’un C terminal diğeri N terminaline 
yakın orta bölgesini tanıyacak 2 antikor 
kullanmaktadır. Bu yöntemlerle ölçülen PTH; 
“intakt PTH” olarak isimlendirilmektedir. 
İkinci jenerasyon kitler ilk defa Nichols 
enstütüsü tarafından Allegro iPTH ölçümü adı 
altında geliştirilmiştir (15). K/DOQI’nin 
(Kidney Disease Outcomes Quality Initiative) 
2003 yılında yayınladığı kılavuzda Nichols 
Allegro iPTH sonuçlarının yol göstericiliğinde 
KBH’nın evreleri için uygun görülen hedef 
değerler belirlenmiştir (16). Bu nedenle uzun 
yıllar Nichols Allegro iPTH ölçümü tanı değeri 
açısından referans yöntem olarak kabul 
edilmiştir. Günümüzde bu test artık üretilme-
mektedir. Ancak bu test ile korelasyonunun 
iyi olduğu gösterilen Roche iPTH günümüzde 
halen kullanılmaktadır (17). Bu çalışmayı 
gerçekleştirirken ilk amacımız laboratuarı-
mızda analizini yapmakta olduğumuz access 
iPTH testinin referans yöntemle uyumlu 
sonuç veren Roche iPTH’ a göre bir değişim 
gösterip göstermediğini belirlemektir. İkinci 
amacımız ise eğer iki ölçüm arasında bir fark 
söz konusu ise bunun hastaların tedavisinde 
bir değişime neden olup olmadığını sapta-
maktır. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Hastalardan Örneklerin Alınması 

Bu çalışma için hastanemiz diyaliz merke-
zinde diyalize girmekte olan, 41 kronik 
böbrek hastasının kan örnekleri kullanıldı. 
Çalışma grubunu oluşturan hastaların hepsi 
hastalığın 5. evresinde idi. Hastaların venöz 
kan örnekleri diyaliz tedavisi esnasında 
kullanılan heparin ile interferansı engellemek 
amacıyla, örnekler diyaliz seansının hemen 
öncesinde alındı. Plazma elde etmek ama-
cıyla antikoagulan olarak K3-EDTA içeren 
tüpler kullanıldı. Örneklerin laboratuvara 
transferi, santrifüj, alikotlama en geç 1 saat 
içinde tamamlandı.  

iPTH Ölçümleri 

İntakt paratiroid hormon ölçümleri; Access 
iPTH (AiPTH) ölçüm kiti aracılığı ile UniCel 
DxI 800 otoanalizöründe (Beckman Coulter, 
Inc., Fullerton, U.S.A.) ve Roche iPTH (RiPTH) 
ölçüm kiti aracılığı ile Cobas e601 otoanali-
zöründe gerçekleştirildi (Roche Diagnostics 
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GmbH, Mannheim, Germany). Her iki ölçüm 
üreticinin talimatları doğrultusunda gerçek-
leştirildi. 

PTH sonuçlarına göre tedavi         
gruplarının belirlenmesi 

iPTH referans aralığının RiPTH için 15-65 
pg/mL, AiPTH 12-88 pg/mL olduğu üreticileri 
tarafından bildirilmiştir. Her bir sistemden 
elde edilen sonuçlar kendi RÜS’na göre 
değerlendirildi. Hastalar iPTH değerleri, 
RÜS’nın; iki katının altında olanlar 1. grup, iki 
ile dokuz katı aralığında olanlar 2. grup ve 
dokuz katın üzerinde olanlar 3. grup olmak 
üzere 3 tedavi grubuna ayrıldı. Ölçüm yön-
temindeki değişime göre iPTH sonuçlarında 
gözlenen değişimin tedavi gruplarına nasıl 
yansıdığı değerlendirildi. Ayrıca RiPTH sonuç-
ları access RÜS’a göre ve AiPTH sonuçları da 
Roche RÜS’a göre ikinci bir değerlendirme 
yapılarak klinik karar noktalarındaki değişim 
tekrar değerlendirildi.  

İstatistiksel analiz 

İstatistiksel analizler SPSS versiyon 15 
yazılımı kullanılarak yapıldı. (SPSS;Chicago, 
IL, USA). Değişkenlerin normal dağılıma 
uygunluğu Shapiro-Wilk testi ile incelendi. 
Dağılımı normal olarak saptanan değişkenler 
için Student t testi normal dağılmayan testler 
için ise Wilcoxon Signed Rank test kullanıldı. 
Her iki yöntem ile elde edilen sonuçların 
RÜS’a göre kategorize edilen gruplar arasın-
daki uyumu kappa testi ile değerlendirildi. 
P< 0.05 değeri istatistiksel olarak anlamlı 
kabul edildi. Her iki cihazdan elde edilen 
sonuçlar arasındaki ilişkiyi değerlendirmek 
için lineer regresyon analizi yapıldı. Metod 
karşılaştırma amacıyla Bland–Altman plots 
uygulandı. Bu amaçla MedCalc istatistik 
programının demo sürümü kullanıldı. 

BULGULAR 

Çalışmaya grubumuzdaki 41 hastanın AiPTH 
konsantrasyonlarına ait ortanca değeri 232 
pg/mL (en düşük 33 pg/mL ve en yüksek 
1204 pg/mL), RiPTH konsantrasyonlarına ait 
ortanca değeri 262 pg/mL (en düşük 37,6 

pg/mL ve en yüksek 1304 pg/mL) olarak 
tespit edildi. AiPTH ile 41 hastanın 38’inde 
RiPTH’ dan daha düşük sonuç bulunurken 3 
hastada daha yüksek sonuç elde edildi (Şekil 
1). Her iki cihazla tespit edilen değerlerin 
ortalamaları arasındaki fark istatistiksel 
olarak anlamlı bulundu (p<0.001). 

Her iki sistem ile elde edilen sonuçlar lineer 
regresyon analizi ile incelendi. Bu esnada 
RiPTH ile elde edilen sonuçlar bağımsız, 
AiPTH ile elde edilen sonuçlar bağımlı değiş-
ken olarak tanımlandı. Sonuçların birbiri ile 
korele olduğu tespit edildi (r = 0,988). 
Sonuçların Passing-Bablok Regresyon analizi 
ile incelenmesi ile y= -9,56 + 0,91 x denk-
lemi elde edildi (Şekil 2). Güven aralığının 
kesişim için -24,52 ile 0,4; eğim için 0,87 ile 
0,95 aralığında olduğu ve lineariteden 
anlamlı bir sapma olmadığı görüldü 
(p>0,05). Metot karşılaştırma amacıyla Bland-
Altman Plot ile bu yöntemlerin ortalamalarına 
karşı farkları incelendiğinde RiPTH 
sonuçlarının AiPTH sonuçlarından %16,1 
daha yüksek sonuç verdiği saptandı (Şekil 3).  

Tespit edilen bu farkın hastalar üzerinde 
tedavi değişikliğine neden olup olmadığını 
saptamak amacıyla her sonucun hangi tedavi 
grubundan olduğu belirlendi (Tablo 1). Buna 
göre AiPTH sonuçlarına göre 1. grupta olan 9 
hastanın, RiPTH sonuçlarına göre 2. grupta 
olduğu tespit edildi. Ayrıca AiPTH sonuçlarına 
göre 2. grupta olan 5 hastanın, RiPTH sonuç-
larına göre 3. grupta olduğu bulundu. Sonuç 
olarak her iki yöntemle elde edilen sonuç-
ların 27 hastada klinik karar noktasında 
benzer sonuçlar verdiği görüldü (% 66). 
İstatistiksel analizde kappa değerinin 0.437 
olması bize yöntemlere ait sonuçların bazı 
istisnalar olmakla beraber birbirine benzedi-
ğini ve iki yöntem arasında orta derecede bir 
uyum olduğunu işaret etmektedir. Daha 
sonra RiPTH sonuçları Access RÜS’ına göre ve 
AiPTH sonuçları Roche RÜS’a göre yeniden 
değerlendirdi ve kappa analizi tekrarlandı 
(sırasıyla κ: 0,756 ve 0,790). Elde edilen 
kappa değerleri bize iki yöntem arasında iyi 
derecede bir uyum olduğunu göstermek-
teydi.   
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Tablo 1. Roche intakt paratirod hormon sonuçları ve Access intakt paratiroid hormon sonuçlarının her 
yöntemin kendi referans aralık üst sınırlarına göre belirlenen klinik karar gruplarındaki hasta 
sayıları. 

ACCESS iPTH  
GRUP 1 GRUP 2 GRUP 3 

 
TOPLAM 

GRUP 1 5 0 0 5 
GRUP 2 9 16 0 25 

ROCHE        
iPTH 

GRUP 3 0 5 6 11 
TOPLAM 14 21 6 41 

iPTH: İntakt paratiroid hormon 
Grup 1: iPTH sonucu referans aralık üst sınırının iki katının altında bulunan hasta sayısı 
Grup 2: iPTH sonucu referans aralık üst sınırının iki ile dokuz katı arasında olan hasta sayısı 
Grup 3: iPTH sonucu referans aralık üst sınırının dokuz katında fazla bulunan hasta sayısı 

 

 

Şekil 1. Çalışma grubumuzdaki hastaların Roche intakt paratirod hormon sonuçları (RiPTH) ve Access 
intakt paratiroid (AiPTH) sonuçları 

 

Şekil 2. Passing-Bablok Regresyon analizi grafiği. Roche intakt paratirod hormon sonuçları bağımsız, 
Access intakt paratiroid hormon sonuçları bağımlı değişken olarak tanımlandı. Güven aralığının 
kesişim için -24,52 ile 0,41 aralığında, eğim için 0,87 ile 0,95 aralığında olduğu ve lineariteden 
anlamlı bir sapma olmadığı görüldü (p>0,05).   
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Şekil 3. Bland-Altman grafiği 

 
 

TARTIŞMA 

Bu çalışmadan elde edilen veriler ışığında şu 
sonuçlara varılabilir: 1- Çalışmamızda 
değerlendirdiğimiz iki ölçüm yöntemine ait 
sonuçlar birbirinden istatistiksel olarak fark-
lıdır. 2- RiPTH sonuçları, AiPTH sonuçların-
dan ortalama %16 daha yüksektir. 3- Elde 
edilen sonuçların klinik karar eşiklerine göre 
değerlendirmesi yapıldığında iki yöntem ara-
sında orta derecede bir uyum söz konusu-
dur. 4- İki yöntem arasında klinik karar nok-
tasında ortaya çıkan farklılıkların nedenlerin-
den biri de yöntemlere ait referans aralıkla-
rının birbirinden farklı oluşudur. 

Günümüzde kullanılmakta olan otomatize 
iPTH ölçümlerinin çoğu analitik perfor-
mansları değerlendirildiğinde oldukça iyidir 
(18). Ancak bu ölçümler iPTH için referans 
sayılan Allegro Nichols ile karşılaştırıldığında 
yöntemler arasında %-45 ten %123’e varan 
düzeylerde bias olduğu gösterilmiştir (19).  
Yöntemler arasında saptanan bu biasa ticari 
kitlerde farklı duyarlılıkta antikorların kulla-
nılmasının neden olduğu ifade edilmektedir. 
Almond ve arkadaşlarının altı intakt para-
tiroid hormon ölçüm yöntemini karşılaştırdığı 
çalışmasında bu yöntemler arası bias vurgu-
lanmıştır (20). Bu çalışmada verilen örnekte 

RiPTH sonuçlarının, AiPTH sonuçlarından 
yüksek olduğu ve tüm yöntemler karşılaştırıl-
dığında ölçümler arasında 4,2 kata varan 
farklılıklar olduğu belirlenmiştir. Bizim çalış-
mamızın sonuçları da bu sonuçlar ile 
uyumludur. 

PTH’un kemik üzerindeki etkisi çift yönlüdür. 
PTH’un devamlı infüzyonu kemik kaybına 
neden olurken aralıklı olarak infüzyonu 
kemik oluşumunu stimüle eder. Bu nedenle 
kemik metabolizması için PTH iki ucu keskin 
kılıç olarak tanımlanır (21). Bu özellik KBH 
olanlarda da karşımıza çıkar. Spektrumun bir 
ucunda PTH düşüklüğü ile seyreden 
adinamik kemik hastalığı vardır. Spektrumun 
diğer ucunda ise PTH yüksekliği ile seyreden 
yüksek döngülü kemik hastalığı ve buna eşlik 
eden kemik dışı dokuların kalsifikasyonu ile 
giden komplike tablolar mevcuttur. KBH-
MKB’u önlemek amacıyla KBH olanlarda iPTH 
düzeyi düzenli aralıklarla ölçülmektedir. 
Önceleri elde edilen iPTH değerleri sabit eşik 
değerler üzerinden değerlendirilmekteydi 
(16). Fakat günümüzde ölçüm yöntemleri 
arasında görülen biaslar nedeni ile iPTH 
sonuçları kullanılan yönteme ait referans 
aralığı üst sınırına göre değerlendirilmektedir 
(2). 
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Biz bu çalışmamızda sonuçların değerlendi-
rilmesinde üreticiler tarafından belirlenmiş 
olan referans aralıklarını kullandık. Aslında 
ideal olan her bir laboratuvarın her bir sistem 
için kendi referans aralığını belirlemesidir. 
Ancak pratikte kolaylıkla uygulanabilir bir 
yöntem olmadığından laboratuvarlar üretici 
tarafından belirlenmiş referans aralıklarını 
kullanmaktadır. PTH için referans aralık 
belirlenmesi birçok analitten daha zordur. 
Çünkü PTH düzeyi yaş, cinsiyet, deri pigmen-
tasyonu, güneş ışığına maruziyet, serum 
kalsiyum, fosfor ve D vitamini düzeylerinden 
etkilenmektedir (22). Bu nedenle PTH refe-
rans aralık çalışması yapılırken bu faktörlerin 
göz önünde bulundurulması gereklidir. Bu 
çalışmada göze çarpan noktalardan bir 
tanesi de her iki kite ait referans aralıklar 
arasındaki farklılıktır. Firmalar tarafından 
bildirilmiş olan Access RÜS’ı, Roche RÜS’dan  
%35 daha yüksektir. Bu durumda AiPTH 
sonuçlarının RiPTH sonuçlarından daha 
yüksek bulunması beklenebilir. Oysa bizim 
çalışmamızda % 93 hastada AiPTH sonuçları 
daha düşük olarak tespit edildi.  

Referans aralıklarının klinik karar noktasına 
etkisi değerlendirildiğinde her sonuç kendi 
referans aralığı ile değerlendirildiğinde yön-
temler arasında orta derecede bir uyum 
bulundu. Bu durumda iki cihazın sonuçla-
rının 11 hasta (%27) için farklı tedavi grupla-
rını işaret ettiği görüldü. İki sistemden elde 
edilen sonuçların hepsi Roche RÜS’a göre 
değerlendirildiğinde 5 hasta (%12), Roche 
RÜS’a göre değerlendirildiğinde 6 hasta 
(%15) için klinik kararın değiştiği görüldü. Bu 
sonuç bize yöntemler arasındaki bias kadar 
referans aralıkları arasındaki farklılıklarında 
da klinik karar düzeyini etkileyen bir faktör 
olduğunun göstermektedir. Ayrıca özellikle 
iPTH için kendi laboratuvarımızın referans 
aralığını belirlemenin önemini bir kez daha 
vurgulamaktadır. 

Bizim yapmış olduğumuz çalışma; AiPTH 
sonuçlarının RiPTH sonuçları ile uyumlu 
olmakla birlikte bazı farklılıklara da sahip 
olduğunu göstermektedir. Bu bias kronik 
böbrek hastalarının kemik ve mineral bozuk-
luğunun tanı ve tedavisinde hatalara yol 
açabilir. Yöntemler arası saptanan bias klinis-
yenlerle paylaşılmalı ve klinik karar nokta-

sında bu biasın göz önünde bulundurulması 
sağlanmalıdır. Ayrıca ölçüm yaptığımız yön-
temlere ait iPTH referans aralığı belirlen-
melidir. 
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