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OZET

Amac: Kronik bobrek hastaliinin mineral ve kemik bozuklugunun tani amach takibinde intakt
paratiroid hormon dizeyi kullanilmaktadir. Yapilan calismalar intakt paratiroid hormon o&lciim
yontemleri arasinda 6nemli oranda bias oldugunu gostermistir. Biz bu calismamizda Access intakt
paratiroid hormon ile Roche intakt paratiroid hormon arasinda bias olup olmadigini, bias s6zkonusu ise
bunu klinik karar noktasindaki etkisini degerlendirmeyi amacladik.

Gerec ve Yontem: Bu calisma icin hastanemiz diyaliz merkezinde diyalize girmekte olan 41 kronik
bébrek hastasinin kan &rnekleri kullanilmustir. intakt paratiroid hormon 6lgiimleri; Access intakt
paratiroid hormon o&lciim Kkiti aracihdi ile UniCel DxI 800 otoanalizOriinde (Beckman Coulter, Inc.,
Fullerton, U.S.A.) ve Roche intakt paratiroid hormon O6lciim Kiti aracilid ile Cobas €601 otoanalizoriinde
gerceklestirildi (Roche Diagnostics GmbH, Mannheim, Germany). Elde edilen sonuclar kilavuzlar
tarafindan belirlenen karar noktalarina goére gruplara ayrildi. Sonuclar istatistiksel olarak degerlendirildi.

Bulgular: Bland-Altman Plot ile bu yontemlerin ortalamalarina karsi farklari incelendiginde Roche intakt
paratiroid hormon sonuclarinin Access intakt paratiroid hormon sonuclarindan %16,1 daha ytiksek
sonug verdigi saptandi. Passing-Bablok Regresyon analizinde y= -9,56 + 0,91 x denklemi elde edildi.
Gilven arah@inin kesisim icin -24,52 ile 0,41 aralidinda, edim igin 0,87 ile 0,95 aralidinda oldugu ve
lineariteden anlaml bir sapma olmadidi goruldia (p>0,05). Kappa analizi ile klinik karar noktalar ile
belirlenen tedavi gruplarn karsilastirildiqinda iki ydntemle elde edilen sonuclar arasinda orta derecede
bir uyum oldugu sonucuna varildi (x = 0.437).

Sonuc: Access intakt paratiroid hormon sonuclari Roche intakt paratiroid hormon sonuglar ile uyumlu
olmakla birlikte bazi farkliliklara da sahiptir. Yontemler arasi bias klinisyenlerle paylasiimali ve klinik
karar noktasinda bu bias g6z éniinde bulundurulmalidir.

Anahtar kelimeler: Bobrek hastaliklari; 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 (x = 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

GiRiS bobrek hastaliginin mineral ve kemik
bozuklugu (KBH-MKB) olarak tanimlanmistir

Kronik bobrek hastalidi (KBH) diinya niifusu- 5)

nun %5-10 unu etkileyen bir saghk proble-

midir (1). KBH'nin progresyonu esnasinda
bobrekler; yetmezligin 3. evresine ulasildi-
dinda fosfor atiliminda yetersiz kalirlar (2).
Kanda dizeyi artmis olan fosfor paratiroid
hiicrelerinin cogalmasina ve paratiroid hor-
mon (PTH) sekresyonunda artisa yol acar (3).
Buna ek olarak yiiksek fosfor duzeyleri 1, 25
dihidroksi vitamin D (1,25(OH),D)yi azaltici
yonde etki gosterir. Mineral ve endokrin
fonksiyonlardaki bu degisim kemigin remo-
delingini bozar ve ilerleyen ddnemlerde
kemik agdrilart ve Kiriklarin gorulmesine ne-
den olur. Mineral metabolizmasinda goriilen
bozukluklar kemikte meydana getirdikleri
patolojinin yani sira yumusak doku Kkalsifi-
kasyonlarina neden olur (2). Yumusak doku
Kalsifikasyonlart  baslica  kardiyovaskiiler
sistemde Kkarsimiza ¢ikar ve KBH olanlarda
goriulen morbidite ve mortalitenin énemli bir
Kismimin sorumlusudur (4). Bahsi gecen bu
Klinik tablolar ilk olarak renal osteodistrofi
olarak tanimlanmaktaydi. Ancak daha sonra
bircok sistemi icine alan Klinik bir patoloji
olmasi g6z Onlinde bulundurularak Kkronik

KBH-MKB'nun Kesin tanisi icin kemik biyop-
sisi gereklidir. Ancak bu sekilde kemigin
ddngiisu, mineralizasyonu ve volumu ile ilgili
kesin bir bilgi edinilebilir (5). Fakat hasta-
lardan biyopsi yapilmasi ve de bunun diizenli
araliklarla tekrarlanmasi uygulanmasi zor bir
yontemdir. Bu sebeple kilavuzlar KBH-MKB’
nun takibinde duzenli aralarla intact PTH
(iPTH) ile izlemi tavsiye etmektedirler (2, 6,
7). Evre 3-5 KBH olanlarda PTH diizeyleri icin
belirlenmis optimal bir duzey yoktur (8).
Hastalardan elde edilen PTH konsantrasyo-
nunun, Ol¢iim yapimis yontem igin belirle-
nen referans aralig tist st (RUS)'nin iki ile
dokuz Kkati araliginda tutulmasi hedeflen-
mektedir (2). Bu araliqin altindaki ve ustiin-
deki degerlerde tedavi protokolii dedistiril-
mekte ve PTH yine bu araliga getiriimeye
calisiimaktadir.

Paratiroid hormon paratiroid bezde sentez
edilerek salgilanan 84 aminoasitlik bir poli-
peptiddir (9). Temel etkisi bobrekler tarafin-
dan Kkalsiyumun absorbe edilmesi, fosforun
atilmasi, Vitamin D'nin aktif formunun
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olusumunun artirilmasi ve kemikten Kkalsiyu-
mun serbestlestiriimesidir. Paratiroid bezden
salgilan 1-84 aminoasitlik bu hormon “intact
parathormon” olarak da isimlendirilir. iPTH
sentezinden sonra baslica karacigerde ve
bobrekte metabolize olur. N terminal parca
ve C terminal parca olmak ilizere 2 kisma
ayrilir. iPTH ve yikimi ile olusan N terminal
parca PTH'n bilinen etkilerinden sorumludur.
C terminal parga ise inaktif bir fragmandir.
[PTH ve N terminal parcasinin yarilanma
omru birkag dakikadir. C terminal parcanin
yarilanma Oomrua bunlardan 5-10 kat daha
uzundur. Bu nedenle iPTH oOl¢ciimii yapildi-
dinda immun reaktivitenin ¢cogu yarilanma
omriiniin uzunlugundan dolay1 kanda diizeyi
daha yiiksek olan C terminal fragmana aittir.
Kronik bobrek hastalarinda PTH'm C terminal
parcasinin bobrekler yoluyla atilimi gercekle-
semez ve kanda duzeyi artar (10, 11). Bu
nedenle KBH olan Kisilerde Ozellikle mole-
kiliin  tamamint  6l¢tiiga  varsayillan iPTH
Olciimui  dnerilmektedir. Burada varsayilan
ifadesi kullanilmistir. Bunun nedeni iPTH
Olciimleri ile ozellikle molekuliin hem orta
hem de c terminalini taniyacak 2 antikorla
olcim yapilmaktadir. Bu olcim yontemi C
terminal parcadan etkilenmemektedir. Ancak
7-84 aminoasitten olusan, kronik bobrek
hastalarinda artis gosteren ve PTH'In bilinen
etkilerini gdostermeyen bir parca bu yontem
ile interferans olusturmaktadir (12). Bu
interferans1 6nlemek amaciyla biyo-intakt
PTH gelistirilmistir (13). Biyointakt PTH
oOlcumiinde kullanilan antikorlardan biri PTH’
un Ozellikle ilk birka¢ aminoasidini hedef
almaktadir. Bu sekilde gercekten etkinlik
gosteren PTH Olciilmeye calisiimaktadir.
Ancak biyointakt PTH'In KBH-MKB'nun tani-
sinda daha iyi bir prediktif tan1 degerine
sahip oldugu heniiz gdsterilememistir (2).
Giincel kilavuzlar halen iPTH Olciimiinii
onermeye devam etmektedirler.

PTH olcimiinde Kullanilan 1. Jenerasyon
olciim yontemleri PTH'In orta veya C terminal
bdlgesine yodnelik tek antikor icermekteydi
(14). Bu Olcimler C terminal parca ile etkile-
simden dolay1 o6zellikle KBH' da yiiksek
sonu¢ vermekteydi (2). Daha sonra gelisti-
rilen 2. Jenerasyon oOl¢iim yontemleri hor-
monun tamamini saptamayr hedefleyerek;
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biri PTH'un C terminal digeri N terminaline
yakin orta bolgesini taniyacak 2 antikor
kullanmaktadir. Bu yontemlerle olculen PTH;
“intakt PTH” olarak isimlendirilmektedir.
ikinci jenerasyon kitler ilk defa Nichols
enstutusu tarafindan Allegro iPTH Olcimu adi
altinda  geligtirilmistir  (15). K/DOQI'nin
(Kidney Disease Outcomes Quality Initiative)
2003 yiinda yaymladidr kilavuzda Nichols
Allegro iPTH sonuclarinin yol gostericiliginde
KBHnin evreleri icin uygun goriilen hedef
degerler belirlenmistir (16). Bu nedenle uzun
yillar Nichols Allegro iPTH 6l¢iimii tani degeri
acisindan referans yontem olarak Kkabul
edilmistir. Glinimuizde bu test artik tretilme-
mektedir. Ancak bu test ile korelasyonunun
iyi oldugu gosterilen Roche iPTH giiniimuzde
halen Kullaniimaktadir (17). Bu calismayi
gerceklestirirken ilk amacimiz laboratuari-
mizda analizini yapmakta oldugumuz access
iPTH testinin referans yontemle uyumlu
sonug veren Roche iPTH' a gdre bir degisim
gosterip gdstermedigini belirlemektir. ikinci
amacimiz ise eder iki Ol¢iim arasinda bir fark
s6z konusu ise bunun hastalarin tedavisinde
bir degisime neden olup olmadigimni sapta-
maktir.

GEREC VE YONTEM
Hastalardan Orneklerin Alinmasi

Bu calisma icin hastanemiz diyaliz merke-
zinde diyalize girmekte olan, 41 Kkronik
bobrek hastasinin kan O6rnekleri Kkullanildi.
Calisma grubunu olusturan hastalarin hepsi
hastaligin 5. evresinde idi. Hastalarin venoz
kan oOrnekleri diyaliz tedavisi esnasinda
kullanilan heparin ile interferansi engellemek
amaciyla, Ornekler diyaliz seansinin hemen
oncesinde alindi. Plazma elde etmek ama-
ciyla antikoagulan olarak K3-EDTA iceren
tiipler kullanildi.  Orneklerin laboratuvara
transferi, santrifiij, alikotlama en ge¢ 1 saat
icinde tamamlandi.

iPTH Olciimleri

intakt paratiroid hormon 6lciimleri; Access
iPTH (AiPTH) Olcim Kkiti aracihidr ile UniCel
DxI 800 otoanalizoriinde (Beckman Coulter,
Inc., Fullerton, U.S.A.) ve Roche iPTH (RiPTH)
olciim kiti aracihigi ile Cobas €601 otoanali-
zorunde gergeklestirildi (Roche Diagnostics
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GmbH, Mannheim, Germany). Her iki Olcim
ureticinin talimatlari dogrultusunda gercek-
lestirildi.

PTH sonuclarma gore tedavi
gruplarmin belirlenmesi

iPTH referans arahdmin RiPTH icin 15-65
pg/mL, AiPTH 12-88 pg/mL oldugu lireticileri
tarafindan bildirilmistir. Her bir sistemden
elde edilen sonuclar kendi RUSna gore
degerlendirildi. Hastalar iPTH degerleri,
RUS'nin; iki katimin altinda olanlar 1. grup, iki
ile dokuz kati aralidinda olanlar 2. grup ve
dokuz katin tlizerinde olanlar 3. grup olmak
lizere 3 tedavi grubuna ayrildi. Olgiim yon-
temindeki degisime gore iPTH sonuglarinda
gozlenen degdisimin tedavi gruplarina nasil
yansididi dederlendirildi. Ayrica RiPTH sonuc-
lan access RUS'a gore ve AiPTH sonugclar da
Roche RUS'a gore ikinci bir degerlendirme
yapilarak klinik karar noktalarindaki degisim
tekrar degerlendirildi.

Istatistiksel analiz

istatistiksel analizler SPSS versiyon 15
yazilimi Kullanilarak yapildi. (SPSS;Chicago,
IL, USA). Degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile incelendi.
Dagdilimi normal olarak saptanan degiskenler
icin Student t testi normal dagilmayan testler
icin ise Wilcoxon Signed Rank test kullanildi.
Her iki yontem ile elde edilen sonuglarin
RUS'a gore kategorize edilen gruplar arasin-
daki uyumu kappa testi ile dederlendirildi.
P< 0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi. Her iki cihazdan elde edilen
sonugclar arasindaki iligkiyi degderlendirmek
icin lineer regresyon analizi yapildi. Metod
karsilastirma amaciyla Bland-Altman plots
uygulandi. Bu amagla MedCalc istatistik
programinin demo surumii kullanildi.

BULGULAK

Calismaya grubumuzdaki 41 hastanin AiPTH
konsantrasyonlarina ait ortanca degeri 232
pa/mL (en disik 33 pg/mL ve en yuksek
1204 pg/mL), RiPTH konsantrasyonlarina ait
ortanca degeri 262 pg/mL (en dusik 37,6

pg/mL ve en yiiksek 1304 pg/mL) olarak
tespit edildi. AiPTH ile 41 hastanin 38’inde
RiPTH' dan daha dusiik sonu¢ bulunurken 3
hastada daha yuksek sonug elde edildi (Sekil
1). Her iki cihazla tespit edilen degderlerin
ortalamalarnt arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p<0.001).

Her iki sistem ile elde edilen sonuclar lineer
regresyon analizi ile incelendi. Bu esnada
RiPTH ile elde edilen sonuclar bagimsiz,
AiPTH ile elde edilen sonuclar bagimli degis-
ken olarak tanimlandi. Sonuclarin birbiri ile
korele oldugu tespit edildi (r = 0,988).
Sonuclarin Passing-Bablok Regresyon analizi
ile incelenmesi ile y= -9,56 + 0,91 x denk-
lemi elde edildi (Sekil 2). Giiven araliginin
kesisim icin -24,52 ile 0,4; edim icin 0,87 ile
0,95 araliginda oldugu ve lineariteden
anlamhi  bir sapma olmadidi goérulda
(p>0,05). Metot karsilastirma amaciyla Bland-
Altman Plot ile bu ydntemlerin ortalamalarina
karsi farklari incelendiginde RiPTH
sonuglarinin  AiPTH sonuclarindan %16,1
daha yuksek sonug verdigi saptandi (Sekil 3).

Tespit edilen bu farkin hastalar Uizerinde
tedavi degisikligine neden olup olmadigni
saptamak amaciyla her sonucun hangi tedavi
grubundan oldugu belirlendi (Tablo 1). Buna
gdre AiPTH sonuclarina gore 1. grupta olan 9
hastanin, RiPTH sonuclarma gore 2. grupta
oldugu tespit edildi. Ayrica AiPTH sonuclaria
gore 2. grupta olan 5 hastanin, RiPTH sonug-
larina gore 3. grupta oldugu bulundu. Sonug
olarak her iki yontemle elde edilen sonug-
larin 27 hastada Klinik karar noktasinda
benzer sonuglar verdigi gorialdii (% 66).
Istatistiksel analizde kappa degderinin 0.437
olmasi bize ybntemlere ait sonuclarin bazi
istisnalar olmakla beraber birbirine benzedi-
dini ve iki yontem arasinda orta derecede bir
uyum oldugunu isaret etmektedir. Daha
sonra RiPTH sonuglari Access RUS'1na gore ve
AiPTH sonugclart Roche RUS'a gore yeniden
degerlendirdi ve kappa analizi tekrarlandi
(sirasiyla x: 0,756 ve 0,790). Elde edilen
kappa dederleri bize iki yontem arasinda iyi
derecede bir uyum oldugunu gostermek-
teydi.
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Tablo 1. Roche intakt paratirod hormon sonuclari ve Access intakt paratiroid hormon sonuclarinin her
yontemin kendi referans aralik tist sinirlarina gore belirlenen Klinik Karar gruplarindaki hasta

sayilari.
ACCESS iPTH
GRUP 1 GRUP 2 GRUP 3 TOPLAM
ROCHE GRUP 1 5 0 0 5
iPTH GRUP 2 9 16 (0] 25
GRUP 3 0 5 6 11
TOPLAM 14 21 6 41

iPTH: intakt paratiroid hormon

Grup 1: iPTH sonucu referans aralik st sinirinin iki katinin altinda bulunan hasta sayisi
Grup 2: iPTH sonucu referans aralik tst sinirinin iki ile dokuz kat1 arasinda olan hasta sayisi
Grup 3: iPTH sonucu referans aralik tist sinirinin dokuz katinda fazla bulunan hasta sayisi
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Sekil 1. Calisma grubumuzdaki hastalarin Roche intakt paratirod hormon sonuglari (RiPTH) ve Access
intakt paratiroid (AiPTH) sonuclari
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Passing-Bablok Regresyon denklemi y=-9.56 +091x

1400 -

1000

800 -

600 -

400 -

Access Intakt Paratiroid Hormon

L I I I I I I I
0 200 400 600 800 1000 1200 1400
Roche Intakt Paratiroid Hormon

Sekil 2. Passing-Bablok Regresyon analizi grafidi. Roche intakt paratirod hormon sonuclar1 bagimsiz,
Access intakt paratiroid hormon sonugclar1 bagimli degisken olarak tanimlandi. Giiven araliginin
kesisim icin -24,52 ile 0,41 aralidinda, edim icin 0,87 ile 0,95 aralidinda oldugu ve lineariteden
anlamli bir sapma olmadigi goriildii (p>0,05).
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Bu calismadan elde edilen veriler 1sidinda su
sonuglara varilabilir 1- Calismamizda
degerlendirdigimiz iki Olglim yOntemine ait
sonuclar birbirinden istatistiksel olarak fark-
Iidir. 2- RiPTH sonuglari, AiPTH sonuglarin-
dan ortalama %16 daha yuksektir. 3- Elde
edilen sonuglarin klinik karar esiklerine gore
degerlendirmesi yapildiqinda iki yontem ara-
sinda orta derecede bir uyum s6z konusu-
dur. 4- ki yéntem arasinda klinik karar nok-
tasinda ortaya cikan farkliliklarin nedenlerin-
den biri de yontemlere ait referans aralikla-
rinin birbirinden farkl olusudur.

Giinumuzde kullaniimakta olan otomatize
iPTH Olclimlerinin ¢ogu analitik perfor-
manslar1 degerlendirildiginde oldukga iyidir
(18). Ancak bu olciimler iPTH icin referans
sayilan Allegro Nichols ile karsilastirildiginda
yontemler arasinda %-45 ten %123’e varan
diizeylerde bias oldugu gosterilmistir (19).
Yontemler arasinda saptanan bu biasa ticari
Kitlerde farkli duyarlilikta antikorlarn Kkulla-
nilmasinin neden oldugu ifade edilmektedir.
Almond ve arkadaslarinin alti intakt para-
tiroid hormon Sl¢iim yontemini karsilastirdig
calismasinda bu yontemler arasi bias vurgu-
lanmistir (20). Bu calismada verilen ornekte

yiiksek oldugu ve tum yontemler karsilastiril-
diginda olcumler arasinda 4,2 kata varan
farkhliklar oldugu belirlenmistir. Bizim calis-
mamizin sonuclart da bu sonuglar ile
uyumludur.

PTH'un kemik tizerindeki etkisi cift yonlidiir.
PTH'un devaml inflizyonu kemik kaybina
neden olurken aralikli olarak infiizyonu
kemik olusumunu stimiile eder. Bu nedenle
kemik metabolizmasi icin PTH iki ucu keskin
kili¢ olarak tanimlanir (21). Bu Ozellik KBH
olanlarda da karsimiza cikar. Spektrumun bir
ucunda PTH dusikliigi ile seyreden
adinamik kemik hastali@i vardir. Spektrumun
diger ucunda ise PTH yiiksekligi ile seyreden
yiiksek dongiilii kemik hastalidi ve buna eslik
eden kemik disi dokularin kalsifikasyonu ile
giden komplike tablolar mevcuttur. KBH-
MKB'u 6nlemek amaciyla KBH olanlarda iPTH
dizeyi diizenli araliklarla OJlglilmektedir.
Onceleri elde edilen iPTH degerleri sabit esik
degerler iizerinden degerlendirilmekteydi
(16). Fakat gunumiizde Olcum yontemleri
arasinda gorilen biaslar nedeni ile iPTH
sonuclart Kullanilan yOnteme ait referans
aralidi tist sinirina goére dederlendirilmektedir
(2).
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Biz bu calismamizda sonuclarin degerlendi-
rilmesinde {reticiler tarafindan belirlenmis
olan referans araliklarim1 kullandik. Aslinda
ideal olan her bir laboratuvarin her bir sistem
icin kendi referans araligini belirlemesidir.
Ancak pratikte Kkolaylikla uygulanabilir bir
yontem olmadidindan laboratuvarlar {tretici
tarafindan belirlenmis referans araliklarini
Kullanmaktadir. PTH igin referans aralik
belirlenmesi bir¢ok analitten daha zordur.
Cunkui PTH diizeyi yas, cinsiyet, deri pigmen-
tasyonu, giines 1sigina maruziyet, serum
kalsiyum, fosfor ve D vitamini duzeylerinden
etkilenmektedir (22). Bu nedenle PTH refe-
rans aralik ¢calismasi yapilirken bu faktorlerin
a0z Oniinde bulundurulmasi gereklidir. Bu
calismada go6ze carpan noktalardan bir
tanesi de her iki kite ait referans araliklar
arasindaki farkliliktir. Firmalar tarafindan
bildirilmis olan Access RUS'1, Roche RUS'dan
%35 daha yuksektir. Bu durumda AiPTH
sonuclarinin  RiPTH sonuclarindan daha
yuksek bulunmasi beklenebilir. Oysa bizim
calismamizda % 93 hastada AiPTH sonuclari
daha dustik olarak tespit edildi.

Referans araliklarinin Klinik karar noktasina
etkisi degerlendirildiginde her sonu¢ kendi
referans arahd ile degerlendirildiginde yon-
temler arasinda orta derecede bir uyum
bulundu. Bu durumda iki cihazin sonucla-
rinin 11 hasta (%27) icin farkh tedavi grupla-
rini isaret ettidi gorildii. iki sistemden elde
edilen sonuclarin hepsi Roche RUSa gore
degerlendirildiinde 5 hasta (%12), Roche
RUS'a gore degerlendirildiinde 6 hasta
(%15) icin klinik kararin degistigi gortildii. Bu
sonu¢ bize yontemler arasindaki bias kadar
referans araliklar1 arasindaki farkliliklarinda
da Klinik karar duzeyini etkileyen bir faktor
oldugunun gostermektedir. Ayrica Ozellikle
iPTH icin kendi laboratuvarimizin referans
aralidin belirlemenin 6nemini bir kez daha
vurgulamaktadir.

Bizim yapmis oldugumuz calisma; AiPTH
sonuclarinin  RiPTH sonuglarn ile uyumlu
olmakla birlikte bazi farkliliklara da sahip
oldugunu gostermektedir. Bu bias kronik
bobrek hastalarinin kemik ve mineral bozuk-
lugunun tani ve tedavisinde hatalara yol
acabilir. YOntemler arasi saptanan bias Klinis-
yenlerle paylasilmali ve Klinik karar nokta-
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sinda bu biasin g6z 6éniunde bulundurulmasi
sadglanmalidir. Ayrica Olciim yaptigimiz yon-
temlere ait iPTH referans arali@ belirlen-
melidir.
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