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OZET

Amac: Serum ferritin Olglimi, demir depolarin izlenmesi icin giivenilir ve non-invaziv bir yontem
olarak kullanilmaktadir. Ferritin Sl¢iimii icin bircok farkli yontem bulunmaktadir. Bununla birlikte, daha
az maliyet ile dier parametrelerin es zamanl Ol¢iim olanadina sahip immunoturbidimetrik yontem,
elektrokemiliiminesans yonteme goére daha kullanishdir. Bu nedenle,immunoturbidimetrik yontem ile
elektrokemiluminesans yontem sonuclarimin karsilastirilmasini amacladik.

Materyal ve Metod: 109 kan 6rnedi immiinoturbidimetrik ve elektrokemiluminesans yéntem ile analiz
edildi. Karsilastirma calismasi, Klinik Laboratuar Standartlari Enstitiisii EP9-A3 protokoliine uygun
olarak gerceklestirildi. iki yontem arasindaki bias kabul edilebilir sistematik hata simrina goére
degerlendirildi. Referans dederlere gore tanisal uyum Kappa testi ile analiz edildi.

Bulgular: immiinoturbidimetrik ve elektrokemiluminesans yéntem sonuglari arasinda giiglii pozitif
korelasyon (r=0.999; p<0.001) saptanmasina ragmen, iki yontem sonuglan arasinda anlamh bir fark
bulundu (p<0.001). Bu fark, degisik kaynaklardan elde edilen biasa gére kabul edilebilir siirlar icinde
idi. Referans dederlere goére tanilarin uyumu kadinlarda iyi (Kappa degeri, 0.62; p<0.001); erkeklerde
(Kappa value, 0.28; p<0.001) azdi.

Sonuc: immiinoturbidimetrik ile elektrokemiluminesans ydéntem sonugclarinda analitik uyum olmasina
karsin, yiiksek ferritin diizeyleri variginda fark olusabilecedi géz 6niinde bulundurulmaldir. Uretici
tarafindan verilen referans araliklar yerine laboratuvarin kendi populasyonuna uygun referans araligin
belirlenmesi tanisal uyumun derecesini arttirabilir. Boylece elektrokemiluminesans yontem yerine pratik
avantajlar1 olan immunoturbidimetrik yontem tercih edilebilir.

Anahtar sozciikler: Ferritin, kemiliiminesan analiz, tiirbidimetri
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ABSTRACT

Purpose: The measurement of serum ferritin is used as a reliable and noninvasive method for the
monitoring of iron stores. There are many different methods for the ferritin measurement. However, the
immunoturbidimetric method that having the less cost and possibility of the simultaneously ferritin
measurement with other parameters is more useful than electrochemiluminescent method. Thus, we
aimed to compare the results of immunoturbidimetric and electrochemiluminescent method.

Material and Methods: The 109 blood samples were analyzed by immunoturbidimetric and
electrochemiluminescent method. The comparison study was performed according to the Clinical
Laboratory Standards Institute EP9-A3 protocol. The bias between two methods was evaluated
according to acceptable systematic error limit. Diagnostic agreement according to the reference value
was analyzed by the Kappa test.

Results: Although a strong positive correlation (r=0.999; p<0.001) was detected between the results of
immunoturbidimetric and electrochemiluminescent method, it was found a significant difference
between the results of two methods (p<0.001). This difference was within the acceptable limits
according to the bias obtained from various sources. The agreement of diagnostic according to
reference values was good (Kappa value, 0.62; p<0.001) in women; fair (Kappa value, 0.28; p<0.001)
in men.

Conclusions: Although there was analytical agreement between immunoturbidimetric and
electrochemiluminescence method, it should be considered that the difference may occur at high
ferritin levels. It can increase the degree of diagnostic agreement determining the appropriate reference
intervals for laboratory's population instead of reference intervals provided by the manufacturer. So,
immunoturbidimetric method which having practical advantages may be preferred instead of
electrochemiluminescence method.

Keywords: Ferritin, chemiluminescent assay, turbidimetry

GIRIS

Ferritin, "Apoferritin" adi verilen protein bir
kilif ve Fet3 depolayan Kkristaloid kaviteden
olusan, suda ¢oOziinebilen viicut demir depo-
lar ile iligkili bir proteindir (1,2). Bu nedenle
serum ferritin diizey Olgumu, dolayh olarak
vucuttaki demir depolarinin gosterilmesinde
guvenilir ve non invaziv bir yontem olarak
kullaniimaktadir (3,4). Serum ferritin diizey
olciimii, siklikla demir eksikligi veya asir
demir yiiklenmesini degerlendirmek ama-
ciyla istenir. Serum ferritin dizeyi oOlcimii
icin immunotirbidimetrik assay, enzim lin-
ked immunoassay (ELISA), elektrokemilii-
minesans (ECLIA), immunokemiliiminesans,
radyoimmunoassay (RIA), immunoradyo-
metrik assay (IRMA) ve enzim immunoassay
(EIA) gibi yoOntemler bulunmakla birlikte
hentiz bir referans yontem tanimlanmamuistir.
Bu nedenle Klinik agidan 6nemli bir para-
metre olan ferritin Ol¢limii, cihaz ve yon-
temler arasindaki farkhliklar nedeniyle hasta
takibinde ciddi sorunlar yaratabilmektedir.

immunoassay yéntemler, dalak veya karaci-
der ferritinine karsi olusturulan farkh anti-
korlar1 kullanmaktadir. Ferritinin degisken
yapisindan dolayi, kullanilan farkli antikorlar
ferritinin tim formlan ile esit reaksiyon
vermeyebilir. Ayrica yontemler arasinda Kul-
lanilan kalibratorler ve referans degerlerinde
farkhihiklar bulunmaktadir (5).

Laboratuvarimizda serum ferritin diizeyleri
immunoturbidimetrik yontem ile demir ek-
sikligi anemisinde birlikte degderlendirilen
serum demir dizeyi ve ansatiire demir bag-
lama Kapasitesi gibi parametrelerle birlikte,
ayni cihazda ve ayni numunede Olcilmek-
tedir. Bu durum Klinik yorumu kolaylastir-
makta, daha az numune ve tek tiip sayesinde
hasta memnuniyetini artirmakta, hizli sonug
allnmakta ve diger yontemlere gore daha
uygun maliyet saglamaktadir. Bununla bir-
likte immunotiirbidimetrik ybntem bu
avantajlara sahip olmayan ECLIA y6ntemine
adre, daha dar analitik araliga ve yuksek
tespit sinirina sahiptir. Calismamizin amaci,
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immunotirbidimetrik yontem ile elde edilen
sonuclarla, ECLIA yontem sonuclar1 arasinda
fark (bias) olup olmadigini ve fark var ise
Kabul edilebilir smirlar icerisinde bulunup
bulunmadigimi ve klinik uyumunu saptamak-
tir.

GEREC VE YONTEM

Hastanemiz laboratuvarina basvuran 18-68
yas arasinda olan 66 kadin ve 43 erkek
toplam 109 hastanin serum ferritin duzeyleri
iki ayr1 yoOntemle Kkarsilastirildi. Hastalar
rastgele secildi; karaciger hastalidi, malignite
veya inflamasyon tanilarina sahip degildi ve
demir takviyesi almiyordu. Bu calisma igin,
hastalarin hicbirinden ekstra 6rnek alinmadi,
bunun yerine, rutin kan 6rneklerinden kalan
serum Kkullanildi. Ayrica goniilliilerden yazili
ve imzali onam formu elde edildi.

Karsilastirma calismasi, Klinik Laboratuar
Standartlarn Enstitusiu (CLSI) EP9-A3 protoko-
liine uygun olarak gergeklestirildi (6). Has-
talarin kan drnekleri farkl giinlerde toplandi.
Jelli vakumlu tiliplere (Serum Separator
Tubes, BD Vacutainer, UK, Ireland) toplanan
kan oOrnekleri 10 dakika boyunca 1500 g' de
santrifij edildi ve serum ayrildi. AU5800
(Beckman Coulter Inc., Brea, CA, USA) ciha-
zinda ferritin 6lcimu yapilan serumlar 2 saat
icinde Cobas E601 (Roche Diagnostics,
Mannheim, Germany) cihazinda da analiz
edildi.

AU5800 (Beckman Coulter) yontemi

Anti-ferritin reaktifi, poliklonal tavsan anti-
ferritin antikor ile kaplanmis ayn buytiklik-
teki polistiren lateks parcaciklarin bir sus-
pansiyonudur. Ferritin iceren serum, anti-
ferritin reaktifi ile karistirlldiginda bir aglii-
tinasyon meydana gelir. Olusan absorbans,
660 nm dalga boyunda spektrofotometrik
olarak oOlculiir ve serum ferritin duzeyleri ile
dogru orantilidr.

Lateks aglutinasyon reaksiyonlu immunotiir-
bidimetrik yontem Kkullanarak analiz yapan
AU5800 cihazinda referans aralik kadinlarda
10-158 pg/L, erkeklerde 16-243 pg/L; Olcim
aralidr 8-450 ug/Ldir. AUS800 Kalibratorii, 3.
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Uluslararasi (IS) Ulusal Biyolojik Standartlar
ve Kontroller Enstitiisii (NIBSC) 94/572 (re-
Kombinant insan ferritin)’'ye gore standardize
edilmistir.

Cobas E601 (Roche Diagnostic) yontemi

Serumdaki ferritin ile reaktif igindeki biyotinli
monoklonal fare anti-ferritin antikor ve
rutenyum ile isaretlenmis monoklonal fare
anti-ferritin antikor bir sandvig kompleks
olusturur. Streptavidin-kapli mikropartikuller
eklendikten sonra biyotin ile streptavidinin
etkilesimi ile kompleks kati faza baglanmis
hale gelir. Reaksiyon Kkarisimi, mikropartikuil-
lerin elektrodun yilizeyinde manyetik olarak
tutulduklar 6l¢iim hiicresi icine aspire edilir.
Daha sonra baglanmamis maddeler yilkama
ile uzaklastirilir. Elektrod tizerine voltaj uygu-
lanmasi kemiluminesans emisyonuna neden
olup, bu bir foton sayici (photomultiplier) ile
olculir.

ECLIA yontemi ile analiz yapan Cobas EG601
cihazinda ferritin Kiti icin referans aralik
kadinlarda 13-150 pg/L, erkeklerde 30-400
ug/L; olcim arahi@i 0.5-2000 ug/Ldir. Cobas
E601 Kkalibratorii 1. IS NIBSC 80/602 (insan
karaciger ferritin)’ye gore standardize
edilmistir.

Kesinlik ¢alismasi CLSI EP15-A3 protokoliine
glre yapild1 (7). Her bir cihaz icin iki diizey
kontrol olcumu 3 farkli giinde 5‘er kez tek-
rarlandi. Tekrarlanabilirlik ve laboratuvar ici

kesinlik, varyasyon Kkatsayisi (CV) olarak
hesaplandi.
Referans araliklart transferi CLSI C28-A3

protokoliune gore yapildi (8). Bunun igin, 40
sadlikli birey (20 kadin, 20 erkek) calismaya
dahil edildi ve bunlarin ferritin diizeyleri
olculdii. Saglikli bireyler rastgele secildi ve
demir eksikligi veya asirn demir yukKii,
karacider hastaligi, kronik hastalik, malignite
veya inflamasyon tanisina sahip degildi;
demir veya vitamin takviyesi, oral kontra-
septif Kkullanimi, sigara ve alkol tiiketimi
(haftada ikiden fazla) yoktu; serum demir,
total demir baglama, hemoglobin, hematok-
rit, prokalsitonin ve C-reaktif protein deger-
leri yas ve cinsiyete gore normal idi.
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Total hata iki bilesene sahiptir: Sistematik
hata (Bias) ve Rastgele hata (Impresizyon).
Uygun bir hata bitgesinin olusturulmasi,
laboratuvara dogdruluk ve hassasiyetin kont-
rol edilmesine izin verir. Kabul edilebilir total
hata biit¢esinin %50’sini sistematik hatanin
(bias), %25'ini ise rastgele hatanin olustur-
dugu varsayildi. iki yéntem arasindaki bias,
farkli kaynaklardan alinan kabul edilebilir
sistematik hata sinirlarina gore degerlen-
dirildi.

istatistiksel analizler; MedCalc (Mariakerke,
Belgium) programiyla yapildi. YOntemler
arasi varyansin homojenligi Levenenin testi
ile degerlendirildi. Yontemler arasindaki far-
kin anlamhli@ icin Paired-Samples T testi;
yontemler arasindaki iliski icin Pearson
Korelasyon ve Deming Regresyon analizi;
yontemler arasindaki Olcumlerin farki icin ise
Bland Altman analizi yapildi. Bland-Altman
grafiginde "X" eksenine her iki ydntemin orta-
lamasi, "y" eksenine iki yontem arasindaki
fark konuldu.

Referans degerlere gore tanisal uyum Kappa
testi ile degerlendirildi. U¢ farkli tami demir
eksiklidi, normal demir diizeyi, demir yik-
lenmesi seklinde belirlendi. 0-0.20, 0.21-
0.40, 0.41-0.60, 0.61-0.80 ve 0.81-1.00 ara-
sinda Kappa dederi sirasiyla, kotii, az, orta,
iyi ve cok iyi bir uyum olarak karakterize
edildi (9).

BULGULAR

Her iki yontem ile Olciilen analit konsantras-
yonlar1 yontemlerin analitik olciim arahgi
icindeydi. Laboratuvarimizda yaptigmiz ke-
sinlik calismasiyla Ureticinin iddia ettigi
varyasyon Katsayisi dogrulandi (Tablo 1).
Laboratuvar saglikh populasyonuna uygun
referans aralik transferi yapildi, 20 saglikl
bireyden 2’den daha azinin sonucu yontem-
lerin referans aralik smirimi asiyordu.

Yontem Karslastirma sonuglart Tablo 2'de
sunuldu. Yo6ntem varyanslart homojendi
(p>0.05). AU5800 ve Cobas E601 sonuclari
arasinda guglii pozitif korelasyon tespit
edilmesine ragmen (r= 0.9994; p<0.001),
iki yontem sonuglar1 arasinda anlamh fark

vardi (p<0.001). Deming regresyon grafigi ve
analizi Sekil 1 ve Tablo 2'de gosterildi. iki
yontem arasinda egimin giiven arahgdi
regresyon esitligine gore “1” i kapsamadidi
icin oransal bir bias, kesisimin giiven arahdi
“0” 1 kapsamadid icin sabit bir bias bulun-
maktaydi.
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Sekil 1. AUS800 ve Cobas E601‘ye ait ferritin icin
Deming regresyon grafigi

Referans degerlere gore kadmlarda uyum iyi

iken (Kappa value, 0.62; p<0.001) (Table 3).

erkeklerde az uyumlu (Kappa value, 0.28;

p<0.001) tespit edildi (Tablo 3 ve 4).

Bland-Altman grafiginde, ferritin konsantras-
yonlan arttiqinda, iki yontem arasindaki fark
oransal olarak artmaktaydi. Farklarin ortala-
masi ve standart sapmasi 4.5+6.3 ug/L ve
95% gliven araligi (-7.8-16.8) arasindaydi
(Sekil 2). Bias, farkh karar diizeylerine (sira-
siyla, 10 pg/L, 150 upg/L ve 400 upg/L) gore
%2.6, %6.5 ve %6.9 olarak bulundu. iki cihaz
arasindaki bias, degisik kaynaklardan elde
edilen kabul edilebilir sistematik hata (bias)
sinirlar icinde saptandi (Tablo 5).

30
25f=

20f= o

Mean

-1.96 SD
-18

1 1 1 1 1 1 1 1
0 50 100 150 200 250 300 350 400
Cobas E601 ve AUS800 sonuglarmm ortalamasi (pg/L)

Sekil 2. AU5800 ve Cobas E601 ferritin sonuclan ara-
sindaki farkin Bland-Altman grafidinde gos-
terilmesi. Surekli kalin ¢izgi farklarn ortala-
masini; Kesikli ¢izgi ise bunun %95 giiven
araliini gostermektedir.
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Tablo 1. Yontem kesinliginin degerlendirilmesi

AU5800 Cobas E601

Laboratuvar Uretici Laboratuvar Uretici
*CV%; Diizey 1 1.44 NA 2.37 2.90
Diizey 2 1.38 NA 1.92 2.30
tCV%, Diizey 1 2.23 9.5 3.95 4.30
Diizey 2 1.53 4.5 2.88 4.90

*CV%,, tekrarlanabilirlik; *CV%,, laboratuvar ici varyasyon katsayisi; NA, mevcut degil
Tablo 2. Yontem Karsilastirma istatistikleri

AU5800 Cobas E601

Ortalama, (95%ClI) (ug/L)
Ortanca, (95%Cl) (ug/L)
Min-Max (ug/L)

71.3 (57.5-85.0)
36 (27.1-63.1)
8-306

75.8 (60.9-90.6)
38.6 (27.6-65.0)
4.3-322.7

Varyans homojenitesi (Levene's test)

F degeri (p value) | 0.193 (0.471)

Korelasyon analizi

Pearson'’s korelasyon(r), (95%CI) | 0.9994 (0.9991-0.9996)

Regresyon analizi

y=0.987+0.928x
0.928 (0.915-0.941)
0.987 (0.253-1.720)

Deming regresyon esitligi
Egim (slope), (95%CI)
Kesisim (intercept), (95%CI)

Tablo 3. iki ydntem arasinda kadinlarda tanisal uyum

. . AU5800 Toplam (n)
Viicut demir durumu
Eksiklik Normal Yuklenme
Eksiklik 2 4 0 6
Cobas E601 Normal 1 50 0] 51
Yiiklenmei (0] 3 6 9
Toplam (n) 3 57 6 66
Tablo 4. iki yontem arasinda erkeklerde tamisal uyum
AU5800 Topl
Viicut demir durumu — oplam (n)
Eksiklik Normal Yiiklenme
Eksiklik 4 9 0 13
Cobas E601
Normal 0 27 3 30
Yiiklenme (0] 0 (0] (]
Toplam (n) 4 36 3 43

Tablo 5. Farkli kaynaklardan elde edilen kabul edilebilir total hata ve bias degerleri

Organizasyon Toplam hata Sistematik hata (Bias)
*RCPA + 4.0ug/L <27 pg/L + 2.0ug/lL <27 pg/L
+ 15% >27 ug/L + 7.5% >27 ug/L
'WLSH 4.5 ug/L ya da 30% 15%
*CAP 3 SD ya da 16% 8%
SBV 17.3% 8.7%
°AAB 4.5 ug/L ya da 30% 15%
CFX 19.3% 9.7%

* RCPA, Royal College of Pathologist Australasia; 'WLSH, Wisconsin State Laboratory of Hygiene; *CAF, College of
American Pathologists; BV, Biological Variation; °AAB, American Association of Bioanalysts ; "CFX, Canadian Fixed
Limits.
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TARTISMA

Serum ferritin diizeyi, total demir deposunun
guvenilir bir gostergesidir (10,11) ve Ozellikle
disuklugii demir eksikligi icin tanisaldir. Bu
nedenle farkh Olciim yontemleri icin tani ve
takip acisindan sonuclar Kkarsilastirilabilir
olmaldir.

Yaptidimiz calismaya gore AU5800 ve Cobas
E601 Karsilastinldiginda ferritin sonuclari
arasinda kuvvetli bir iliski bulunmustur.
Yontemler arasinda giiclu bir iligki icin tek
basina yeterli olmasa da korelasyon Katsa-
yisinin (r)=0.975 veya r karenin (r?)=0.95
olmasi tavsiye edilir (2). Veriler bu sarti sag-
lamaktadir. Ancak iki cihaz ferritin sonuclari
arasinda anlamh bir fark bulunmaktaydi ve
bu farkin nispeten yiiksek konsantrasyonda
arttigr goriilmekteydi (Sekil 2). Bu fark klinik
anlamlilik agidan degerlendirildi. RCPA verile-
rine gore; 10 ug/L diizeyindeki bias (0.26
ng/L), kabul edilebilir bias (2 wg/L)'dan; 150
ug/L ve 400 ug/L dizeyindeki bias (sirasiyla,
%6.7 ve %6.9) kabul edilebilir bias (%7.5)
dan duasukti. Karsilastirma sonucu elde
edilen farkli konsantrasyondaki bias deger-
leri, WLSH, CAF, BV, AAB ve CFX tarafindan
onerilen kabul edilebilir bias degerlerinden
(15%, 8%, 8,7%, 15%, 9,7%, sirasiyla) de dii-
siik bulundu (Tablo 5). iki analizér sonuglar
arasindaki anlaml farkin, klinik agidan kabul
edilebilir Kkarar smir icinde bulunmasi,
birbirinin yerine kullanilabilir oldugunu go6s-
termektedir.

Kotajima ve arkadaslari, Klinik kimya anali-
zOrlerinde lateks agliitinasyon yontemiyle
yaptiklart analizde, genis aralikta dogru
ferritin sonuclari elde edildigini ve bu sayede
demir eksikligi anemisi, siderozis ve malig-
nite tanisinda kullanilabileceg@ini belirtmisler-
dir. Ferritin sonuclarmm, EIA yodntemiyle
korele oldugunu ve lateks agliitinasyon yon-
teminin Klinik kimya analizorlerinde kulani-
labilmesi ile ferritinin demir eksikligi anemi-
sinin diger parametreleri ile es zamanl
analizi yapilabildigini ve bu sayede Klinis-
yenlerin hizli sonug elde edebilecedini 6ne
surmuslerdir (12).

Zhang ve arkadaglarinin immunoassay
yontemle calisan iki analizorde (Architect
i2000 ve Cobas E601) yapmis olduklar se-

rum ferritin diizeyi karsilastirma calismasin-
da; analitik performansi ve dogrulugu olduk-
ca iyi olan iki yontem arasinda giiclii kore-
lasyon (r=0.99) saptanmasina ragmen; has-
talarin serum ferritin takibinde genellikle
ayni cihazin kullanilmasint  dnermislerdir
(13).

Dupuy ve arkadaslari serum ferritin duzeyi
analizi icin RIA, immunoturbidimetrik ve ke-
miliminesans yontemlerini Kkarsilastirmislar
ve yapilan analizler sonucunda ferritin deger-
lerinin uyumlu oldugunu ve RIA ydntemine
alternatif olabileceklerini belirtmislerdir (14).

Ng ve arkadaslari, immunoradyometrik,
radyoimmunoassay ve enzim immunoassay
yontemleri ile analiz edilen serum ferritin
diizeyleri icin; immunoradyometrik yontem
ile kabul edilebilir sonuclarin elde edildigini
ve komplikasyonsuz demir eksikligi olan bi-
reylerin saglikli bireylerden ayriminda kulani-
labilece@ini 6ne surmiislerdir. Ancak ferritin
konsantrasyonu 300 ug/L lizerinde olan de-
derlerde sonuglar arasinda uyumsuzluklarin
oldugunu ve asirt demir yiiklenmesi izlemin-
de karisikliga sebep olabilecegini belirtmis-
lerdir (15).

Sonug olarak, demir eksiklidi tani ve takibi
icin kullanilan immunotiirbidimetrik yontem
ile Olgiilen serum ferritin sonuclarinin ECLIA
yontemindeki sonuglarla uyumlu oldugu ve
birbirlerinin yerine kullanilabilirligi tespit
edilirken, asirt demir yiiklenmesi takibinde
yiiksek degderlerdeki ferritin diizeyler icin
(>200ug/L) ayni yoOntemlerin Kkullaniimasi
onerilmektedir. Bununla birlikte immunottir-
bidimetrik yontemle demir eksikligi anemi-
sinin dider parametreleri ile es zamanh
ferritin analizi yapilabilmekte ve bu sayede
Klinisyenlerin hizli sonug¢ elde edebilmesi
sadlanmakta, klinik yorumu kolaylastirmak-
tadir. Ayrica daha az numune ve tek tup
sayesinde hasta memnuniyeti artmakta ve
diger yontemlere goére daha uygun maliyetle
analiz yapilabilmektedir.

Yontemler referans aralida gore degerlendi-
rildiginde, demir eksikligi tanisi icin kadin-
larda iyi bir uyum varken erkeklerde uyum
azdi. Bunun sebebi, iki yontem igin kadin
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referans aralik degderleri benzer iken erkek
referans aralik {ist sinin farkli olmasiydi. Ca-
lismamizda referans aralik transferi yapilma-
sina ragmen, laboratuvarimizda kadin ve
erkekte demir eksikligi ya da yiiklenmesi icin
referans aralik belirlenmemistir. EGer bizim
populasyona ait referans aralidi olusturul-
saydi, iki yontem tanilar1 6zellikle erkeklerde
daha iyi uyumlu olabilirdi.

Demirin ve arkadaslarinin Turk yetiskinlerde
yapmis oldugu referans aralik ¢alismasina
gore (16), erkeklerde ferritin referans araligi
22.6-383 ug/L (Roche Diagnostics) olarak
bulunmustur. Calismamiz verilerindeki tani-
sal uyum bu aralida gore degerlendiril-
didinde daha iyi bulundu (Kappa value, 0.51;
p<0.001).

Calismamizin sinirlamasi demir eksikligi veya
demir yiiklenmesi icin Kklinik karar simiri
icindeki Ornek sayisi az olmasidir. Ciinku
CLSI EP9-A3 yontemin veya cihazin iddia
ettigi analitik 6lciim arahdindaki konsantras-
yonlari iceren Orneklerin Kkarsilastiriimasini
onerir. Calismamizda her iki cihaz icin, im-
munotiirbidimetrik yontemin analitik 6lcim
aralidindaki (8-450 ug/L) Ornekleri deger-
lendirdik. Bu nedenle geri kazanim calis-
malan ile daha genis Klinik Olgim arahigmi
iceren yontem Kkarsilastirma calismalari
gerceklestirilmesini oneririz.
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