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OZET

Tibbi kararda gerekli olan referans araliklarinin hesaplanmasi igin cesitli Oneriler
bulunmaktadir. Saghkli oldugu kanitlanmig olan referans bireylerden elde edilen
sonuglardan “ABD Ulusal Klinik Laboratuvar Standartlar1 Komitesi” (NCCLS) ve
“Uluslararas: Klinik Kimya ve Laboratuvar Tibb1 Federasyonu”nun (IFCC) onerileri-
ne gore parametrik ve parametrik olmayan yontem ile yapilan hesaplamalar yaninda,
laboratuvara bagvuran bireylerin sonuclarindan da hesaplama yapilabilmektedir.

Bu calismada NCCLS’nin onerilerine gore hazirlanan anketler yardimiyla, referans
bireyleri se¢ildi (131 erkek, 128 kadin; yas:18-40). Bu bireylerin genel kontrol paneli
(alkalen fosfataz, glukoz, kan iire azotu (BUN), kreatinin, tirik asit), lipit paneli (total
kolesterol, HDL kolesterol, LDL kolesterol, trigliserit) ve tiroid panelinden (TSH, total
T3, total T4, serbest T3, serbest T4) secilen 14 test sonuglarindan gore parametrik ve
parametrik olmayan yontem ile referans araliklar hesaplandi.

Ayni tarihlerde (Mayis-Agustos 2000) bu analitler i¢in laboratuvarimiza bagvuran
birey (18-40 yas) sonuglarindan da onerilen yontemler modifiye edilerek referans ara-
Iiklar saptand1 (2968’1 genel kontrol paneli; 1256’s1 lipit paneli; 1113’ii tiroid paneli
testleri olmak iizere toplam 4110 birey). Sonuclar birbirleriyle karsilagtirildi.

Referans bireylerin secimi temeline dayanan parametrik olmayan yontemin daha uygu-
lanabilir oldugunu saptadik. Referans bireylerin verilerinden hesaplanan referans ara-
liklar ile laboratuvara bagvuranlarin sonuglarindan saptanan referans araliklar arasinda
ozellikle tibbi karar noktalar1 olan sinirlar arasinda farkliliklar gozledik. Laboratuvara
bagvuran hasta sonug¢larindan hesaplanarak belirlenen referans araliklarin genel olarak
fikir saglamasi yaninda, laboratuvar performansinin degerlendirilmesi agisindan yararl
olabilecegini diigiinmekteyiz. Ayrica, laboratuvar testlerinin standardizasyonu i¢in ulu-
sal referans aralik saptama politikasinin belirlenmesi gerektigine inanmaktayiz.

Anahtar Kelimeler: Referans aralik, Denizli.

ABSTRACT

There are some recommendations for determination of reference intervals necessary
for medical decision. We can calculate reference intervals from the data of selected
healthy reference individuals by using of nonparametric and parametric methods
recommended by NCCLS (National Committee for Clinical Laboratory Standards,
USA) and IFCC (International Federation of Clinical Chemistry and Laboratory
Medicine), respectively. Also, it can be determined from the laboratory test results of
people submitted to laboratory.

In this study, healthy reference individuals selected (131 male, 128 female; ages:18-40)
by questionary which was prepared according to the NCCLS recommendations. For
these people, the reference intervals of the selected analytes (general control panel:
alkaline phosphatase, glucose, BUN, creatinine, uric acid; lipid panel: total cholesterol,
HDL cholesterol, LDL cholesterol, triglycerides; thyroid panel: TSH, total T3, total T4,
free T3, free T4) were estimated by using nonparametric and parametric methods.

Reference intervals of these 14 analytes also were determined from the results of
people (total n=4110, ages:18-40; the general control panel, n=2968; the lipid panel,
n=1256; the thyroid panel, n=1113) who were submitted to our laboratory in the same
period (May —August 2000). Results were compared with each other.

We found that the NCCLS and IFCC recommendations which are depended on the
selection of reference individuals are more useful and nonparametric method is more
appropriate estimation method. We have found that some differences between the
reference intervals, especially for medical decision limits, calculated from the values
of reference individuals and the patients results. The method which is proposed by us
for the determination of reference intervals from the data of people who were admitted
to laboratory, also useful for the evaluation of clinical laboratory performance. We also
believe that the national reference interval determination policy should be established
for the standardization of the laboratory tests.

Key Words: Reference interval, Denizli.
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GIRIS

Referans araliklar1 tibbi karar araglaridir. Hesaplanmalari,
ozellikle de karar sinirlarinin saptanmasi tartisma konu-
su olmaktadir. Teknolojinin ilerlemesiyle analiz teknik
ve yontemlerinin ¢esitliliginin artmasi pratik, giivenilir
hesaplama yontemlerinin gerekliligini de artirmaktadir.
Klinik laboratuvarlarda referans araliklar1 hesaplanma-
sinda NCCLS (parametrik olmayan) ve IFCC’nin (para-
metrik ve parametrik olmayan) 6nerdigi yontemler en
yaygin kullanilanlardir (1, 2). Ayrica zaman ve masraf
acisindan daha avantajli oldugu diisiiniilen laboratuvara
bagvuran hasta verilerinden yararlanilmasi da 6nerilmek-
tedir (3-9). NCCLS istatistik kullanilmasina gerek birak-
tirmayan parametrik olmayan yontemi dnermekte; IFCC
hem parametrik hem de parametrik olmayan yontemleri
onermektedirler. Calismanin planlanmasinda en 6nemli
asama referans bireylerin secimidir (10-15). Secilen yas
grubu, cinsiyet ve ortaya c¢ikan diger alt gruplar icin
en az 120 birey gerekmektedir. Say1 yaninda saglikli
oldugu diisiiniilen bireylerin se¢cimi de dnemle {izerinde
durulmasi gerekli bir konudur. Bu nedenle bireylerin
seciminde anket formlar1 hazirlanmalidir.

Anket formlar1 saglikli oldugu diisiiniilen bireylerin
secilmesine ve referans araligi saptanacak analiti etki-
leyen preanalitik etkenlerin hesaba katilmasina olanak
saglamalidir (Tablo I) (8, 16, 17).

Onerilen hesaplama yontemlerinde, her alt grubun en
az 120 bireyden olusmasi gerekmektedir. Bu nedenle,
referans aralik hesaplama caligmalari oldukga emek
istemektedir (18).

Her popiilasyonun kendi referans araliklarini hesapla-
masi gerektigi dikkate alindiginda, her laboratuvar igin

Tablo 1 Analitleri etkileyen baslica faktorler (dislama kriterleri).

zor olacagi da farkedilmektedir. Bu zorlugun yenile-
bilmesi i¢in belirli bolgeleri temsil eden laboratuvarlar
secilebilir. Bu ¢caligmada onerilen ii¢ yontem ile referans
araliklar1 hesaplamay1 amagladik. Hem bolgemizi temsil
edecek referans araliklar1 hesaplamay1 hem de en uygun
hesaplama yontemine karar verebilmeyi hedefledik.

Bu amagla yaygin yapilan genel kontrol paneli (alkalen
fosfataz (ALP), glukoz, kan iire azotu (BUN), kreatinin,
iirik asit), lipit paneli ( total kolesterol, HDL kolesterol,
LDL kolesterol, trigliserit) ve tiroid panelinden (TSH,
total T3, total T4, serbest T3, serbest T4) 14 test secil-
mis olup, her ii¢ hesaplama yontemi ile referans araliklar
hesaplanmustir.

GEREC VE YONTEM

Referans Grubu

Yas grubu 18-40 arasinda 131 erkek (yas: 30.2 £ 6.1),
128 kadin (yas: 28.7 + 6.2) olmak ilizere 259 referans
bireyden olusturuldu.

Anket Formu ve Referans Birey Secimi

Referans bireylerin se¢ciminde “NCCLS C28-A How to
define and determine reference intervals in the clinical
laboratory; Approved guideline” standardi Onerileri-
ne gore anket formu hazirlandi (Sekil 1). Analitlerin
diizeylerini etkileyebilecek olan faktorler diglama kri-
terleri olarak uygulandi (Tablo I) (8, 16, 17). Buna gore,
alkalen fosfataz, glukoz, BUN, kreatinin, iirik asit, total
kolesterol, HDL kolesterol, LDL kolesterol, trigliserit,
TSH, total T3, total T4, serbest T3, serbest T4 diizeyleri-
ni etkiledigi saptanan ilaglar1 (steroid, antidepresan, anti-
hiperlipidemik ilac¢, antiasit) kullanan bireyler (3 erkek,

ALP

Intrahepatik ve ekstrahepatik tikanikliklar, ilaglar (klorpromazin), hepatit, paget hastalig1, osteomalazi, osteoporoz,
riketsia hastali§1, akromegali, fankoni sendromu, renal osteodistrofi, hiperparatiroidizm, kemik ttimorleri, kemik
kiriklari, fizyolojik kemik biiyiimesi, gebelik, preeklampsi, tirotoksikoz

Glukoz; Haglar (insiilin, oral hipoglisemik ajanlar, dilantin, pentamidin, glukokortikoidler, tiazidler, beta adrenerjikler),
toksinler (alkol, hipoglisinler), ilerlemis hepatik disfonksiyon, hormon eksikligi (glukokortikoid, biiyiime hormonu),
insiilinoma, insiilin antikorlar1, pankreas dist kaynakli neoplazmlar, sepsis, kronik bobrek yetmezligi, diabetes mellitus,
cushing hastalig1, glukagonoma, akromegali, enfeksiyon, genetik sendromlar (Down sendromu, Klinefelter sendromu,
porfiriler)

BUN Kronik bobrek yetmezligi, aclik (uzun siireli), yaralanma, immobilizasyon, enfeksiyon

Kreatinin Bobrek yetmezligi, gebelik, diyet, akut enfeksiyon, yaralanma, stress, agir egzersiz

Urik Asit Artmig piirin sentezi, metabolik hastaliklar (gut hastaligi, Lesch-Nyhan sendromu), diyetle artmis piirin alimi,

malignansiler, psoriazis, sitotoksik ilaglar, alkol, kronik bobrek yetmezligi, kursun zehirlenmesi, ilaglar (Salisilatlar,
tiazidler), organik asitler (laktat, asetoasetat)

Lipid Profili Testleri
(Total kolesterol,
HDL-kolesterol,
LDL-kolesterol,
Trigliserit)

Ha(;lar (steroid, tiazid, antikonviilzan ilaclar, beta blokor, oral kontraseptifler), alkol, obezite, porfiriler, diabetes
mellitus, hipopituitarizm, hipotiroidizm, gebelik, depo hastaliklar1 (Gaucher, Niemann Pick), kronik bobrek yetmezligi,
hemolitik iiremik sendrom, nefrotik sendrom, konjenital bilier atrezi, yaniklar, hepatit, akut travma (ameliyat),
miyokard enfarktiisii, enfeksiyonlar, anoreksia nervoza, aclik, sistemik lupus eritematozus

Tiroid Paneli Testleri
(TSH,

Total T3,

Total T4,

Serbest T3,

Serbest T4)

Hashimato tiroiditi, subakut tiroidit, endemik iyot eksikligi, ilaclar (lityum, iyot, antitiroidler, dopamin, L-dopa,
glukokortikoidler, somatostatin, amiodarone, propranol, propiltioiirasil, fenitoin, salisilat, karbamazepin, furosemid,
heparin, fenobarbital, rifampisin, aluminyum hidroksit, ferroz siilfat, kolestiramin, kolestipol, sukralfat, kayeksalat,
Ostrojen preperatlari, klofibrat, opiatlar, ferpenazin, 5-floroiirasil, androjen preperatlari), radyoaktif iyot alimi, cerrahi
tiroid bezi rezeksiyonu, radyasyona maruz kalma, pituiter hastaliklar, hipotalamik hastaliklar, graves hastalig1, plummer
hastalig1, soliter toksik adenom, TSH sentezleyici pitiiiter adenom, hCG sentezleyen trofoblastik tiimor, hiperemezis
gravidarum, subakut tiroidit, sessiz lenfositik tiroidit, tirotoksikozis faktisis, struma ovari, metastatik tiroid timorti
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REFERANS ARALIK SAPTAMA ANKET FORMU
TUM BILGILER KESINLIKLE GIZLI TUTULACAKTIR VE SIZIN KAN ORNEGINIZDEN ELDE EDILEN SONUCLARIN
DEGERLENDIRILMESI ICIN KULLANILACAKTIR.
ORNEK NO: ORNEK ALINDIGI SAAT: (LABORATUVAR TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR)
ISIM (ADI,SOYADI): MEDENI HALI: MESLEK: TELEFON:
YAS: (YIL) CINSIYET: IRK: BOY: (m) (cm) AGIRLIK: (kg)
KENDINiZi SAGLIKLI HISSEDIiYOR MUSUNUZ? (E) (H)
DUZENLI OLARAK EGZERSIZ YAPIYOR MUSUNUZ? (E) (H)
EVET ISE NE KADAR SIKLIKTA? (SAAT/HAFTA)
AKTIVITENIN DERECESI? (HAFIF) 12 3 4 5 6 7 8 910 (AGIR)
SON ZAMANLARDA HIC RAHATSIZLANDINIZ MI? (E) (H)
EGER EVET ISE NE ZAMAN? VE NEDEN?
RECETE EDILMIS ILAC ALIYOR MUSUNUZ? (E) (H)
EGER EVET iSE NE? SURESI:
EN SON iLAC NE ZAMAN ALDINIZ? ADL
VITAMIN ILACI ALITYOR MUSUNUZ? (E) (H)
EGER EVET iSE NE?
ISINIZDE TEHLIKELI KIMYASAL MADDELERE MARUZ KALIYOR MUSUNUZ? (E) (H)
EGER EVET iSE NE? SURESI:
SIGARA KULLANIYOR MUSUNUZ? (E) (H)
EGER EVET iSE NE SEKILDE? NE KADAR? SURESI:
OZEL DIYET UYGULUYOR MUSUNUZ? (E) (H)
EGER EVET iSE LUTFEN TANIMLAYINIZ SURESI:
HANGI TiP TUZ KULLANIYORSUNUZ (IiYOTLU-IYOTSUZ)
ALKOL KULLANMA ALISKANLIGINIZ VAR MI? (E) (H)
EGER EVET iSE NE SEKILDE? HANGI SIKLIKTA? SURESI:
EN SON ALKOL NE ZAMAN ALDINIZ?
BIR DOKTOR KONTROLU ALTINDA MISINIZ? (E) (H)
EGER EVET iSE NEDEN?
RAHATLATICI ILAC KULLANIYOR MUSUNUZ? (E) (H)
EVET ISE NE? HANGI SIKLIKTA? SURESI:
SON ZAMANLARDA HASTANEYE YATTINIZ MI? (E) (H)
NE ZAMAN? NEDEN?
AILENIZDE GECIRILMIS BiR HASTALIK VAR MI? (E) (H)
EGER VAR ISE TANIMLAYIN:
SON GUNLERDE ASPIRIN YADA AGRI KESIiCi ALDINIZ MI? (E) (H)
EGER EVET iSE NE? NE ZAMAN?
SON GUNLERDE SOGUK ALGINLIGI VE ALLERJi TEDAVISI GORDUNUZ MU? (E) (H)
EGER EVET iSE NE? NE ZAMAN?
SON GUNLERDE HIC ANTIASIT VEYA MIDE ILACI ALDINIZ MI? (E) (H)
EGER EVET iSE NE? NE ZAMAN?
DIYET HAPI KULLANIYOR MUSUNUZ? (E) (H)  SURESI:
KADINLAR iCIN:
ADET GORUYOR MUSUNUZ? (E) (H) EGER EVET ISE, EN SON ADET TARIHINiZ NEDiR?
EGER HAYIR iSE, HORMON REPLASMAN TEDAVISI ALIYOR MUSUNUZ? (E) (H)
EGER VARSA, BEBEGINiZI EMDIRIYOR MUSUNUZ? (E) (H)
HAMILE MiSiNiz? (B) (H) EGER EVET ISE, TAHMINI DOGUM TARIHINIZ NEDIR?
ORAL KONTRASEPTIF KULLANIYOR MUSUNUZ? (E) (H) EGER EVET ISE HANGISI?
Sekil 1 Referans aralik saptama anket formu
5 kadin) (3, 11); Hb < 10 gr/dl olan iki kadin; 16kosit >  Analitik Sistem

11000/mm? olan bir erkek ve 16kosit < 4000/mm?> olan
bir kadin ile obez (viicut kiitle indeksi>30) 5 erkek, 6
kadin referans grubuna sokulmadi.

Laboratuvara Basvuran Bireyler

Mayis-Agustos 2000 arasinda (4 ay) laboratuvara bagvu-
rarak analizleri yapilmig 18-40 yas grubunun sonuglari
toplandi. Toplam 4110 birey olmak iizere 2968’1 genel
kontrol paneli; 1256’s1 lipit paneli; 1113’1 tiroid paneli
testlerini olusturdu.
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ALP (Bowers ve McComb yontemi), glukoz (Glukoz
oksidaz), BUN (iireaz), kreatinin (Jaffe), iirik asit (iiri-
kaz), total kolesterol (enzimatik-CHOD PAP), HDL
kolesterol (direkt yontem), LDL kolesterol (Friedewald
formiilii ile hesaplanarak), trigliserit (enzimatik) analiz-
leri i¢in ILAB 900 (Instrumentation Laboratory-USA)
kimya analizorii; TSH (kemiluminesans), total T3
(kemiluminesans), total T4 (kemiluminesans), serbest
T3 (kemiluminesans), serbest T4 (kemiluminesans) ana-
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lizleri i¢in Immulite One (Bio DPC-USA) immiin dlgiim
analizorii kullanildi.

Kalibratorler

Glukoz, BUN, kreatinin, iirik asit, total kolesterol,
trigliserit icin “ReferrIL. G Calibrator”; HDL-koleste-
rol icin “ReferrIL HDL Cholesterol Calibrator”; ALP
icin “reaktif korii”; TSH icin “TSH Adjustors™; total
T3 icin “Total T3 Adjustors”; total T4 icin “Total T4
Adjustors”; serbest T3 i¢in “FT3 Adjustors”; serbest T4
icin “FT4 Adjustors” kullanildi.

Internal Kalite Kontrol

Biyokimyasal parametreler i¢in iki diizeyli (Sera
Chem Control Level 1, Sera Chem Control Level 2;
Instrumentation Laboratory-USA), immiin 6l¢ciim para-
metreleri i¢in {i¢ diizeyli (CON 6 -diizey 4, diizey 3,
diizey 6-; Bio DPC-USA) kontrol serumlar1 ile analitik
kalite kontrol calisildi.

Orneklerin Toplanmasi

Secilmis referans bireylerinden, kan ornekleri sabah saat
08.30-11.00 arasi, 8-12 saatlik acliktan sonra toplandi.
Kan ornekleri oturur pozisyonda 9 ml’lik vakumlu jelli
tiiplere (Dio-tube; Diomed-Tiirkiye) alindi. Ornekler
1500 g’de 15 dk santrifiij edilerek serumlar1 ayrildi ve
hemen analiz edildi.

Referans Aralik Hesaplama Yontemleri

(A) Parametrik olmayan Yontem (NCCLS C28-A
(Klinik Laboratuvarlarda Referans Aralik Saptanmasi)
standardina (1) gore): 1) Veriler cinsiyetlere gore alt
gruplara ayrildi, 2) Her analitin verilerinin dagilimi
gorsel incelendi, 3) Cinsiyetten bagka alt gruplara ayri-
lip ayrilmayacag1 degerlendirildi, 4) Asir1 u¢ degerler
incelendi (D/R kuralina gore), 5) Cinsiyetler aras1 farkin
olup olmadig1 arastirildi (Standart normal sapma testi),
6) Parametrik olmayan yonteme gore referans aralik
sinirlar1 hesaplandi.

(B) Parametrik yontem (IFCC’nin Onerilerine gore
(2)): 1) Veriler cinsiyetlere gore alt gruplara ayrildi,
2) Her analitin verilerinin dagilimi gorsel incelendi,
3) Cinsiyetten bagka alt gruplara ayrilip ayrilmayacagi
degerlendirildi, 4) Asir1 u¢ degerler incelendi (aritme-
tik ortalamanin + 3 standart sapma digindaki veriler ug
degerler olarak kabul edildi), 5) Cinsiyetler arast farkin
olup olmadig aragtirildi, 6) Verilerin normal dagilima
uyumu test edildi (Parametrik olmayan Kolmogorov-
Smirnov testi), 7) Normal dagilima uyan verilerden
parametrik yontem ile referans araliklar hesaplandi, 8)
Normal dagilima uymayanlara logaritmik transformas-
yon uygulandi, 9) Normal dagilima uyum testi yapildi
(Parametrik olmayan Kolmogorov-Smirnov testi), 10)
Transformasyondan sonra, normal dagilima uyan veriler-
den parametrik yontem ile referans araliklar hesaplandi,
11) Geri transformasyon yapildi, 12) Transformasyondan

Turk J Biochem, 2003; 28(4); 228-245. 231

sonra da, normal dagilima uymayan verilerin orijinal
degerlerinden, parametrik olmayan (NCCLS) y6ntem
kullanilarak referans araliklar saptandi.

(C) Laboratuvara basvuran birey verilerine asagidaki
basamaklar uygulanarak referans araliklar saptandi
(LAB): 1) Veriler cinsiyetlere gore alt gruplara ayrildi,
2) Referans deger verilerinin histogramlar: ¢izildi, veri
dagilim1 gorsel olarak incelendi, 3) Tanimlayici istatistik
oOl¢iitleri hesapland1 (aritmetik ortalama, medyan, mod,
standart sapma, minimum deger, maximum deger, 2,5
ve 97,5 ylizdelik degerleri), 4) Asir1 u¢ degerler tanim-
layict istatistik yardimiyla (SPSS programi “explore”
basamagi) saptandi, hi¢c asir1 u¢ deger kalmayincaya
kadar tekrarlandi, 5) 5.1) Kolmogorov-Smirnov testine
gore normal dagilim gosteren analitlerin referans ara-
liklar1 parametrik yontemle saptandi, 5.2) Kolmogorov-
Smirnov testine gore normal dagilim gostermeyenler
icin 6. madde devam edildi, 6) Logaritmik (In) transfor-
masyon uygulandi, 6.1) In transformasyon degerlerine
Kolmogorov-Smirnov testi uygulandi, 6.1.1) Normal
dagilima uygunluk gosterenlerin referans araliklar1 para-
metrik yontem ile hesaplandi, 6.1.2) Normal dagilima
uygunluk gostermeyenlerin referans araliklari paramet-
rik olmayan yontem ile hesaplandi, 7) Secilmis referans
bireyleri verilerinden hesaplanan referans araliklarina
gore farklilik gosteren verilerin kiimiilatif frekanslarina
gore grafikleri cizildi. Kiimiilatif grafiklerde verilerin
dagilimina uyan c¢izginin egriyi kestigi noktalara gore
grubun heterojenligi degerlendirildi (Sekil 2) .

Istatistik

Istatistik iglemlerde SPSS 9.0 (Statistical Packages for
Social Sciences) bilgisayar programindan yararlanildi
(19). Referans araliklar1 etkileme olasilig1 olan etken-
lerin (alkol, sigara, vb) verileri etkileme dereceleri
“Mann-Whitney U testi” ile incelendi (20). Dal-yaprak
grafikleri ve sapli kutu grafiklerinin degerlendirilmesinde
“Analyse / Descriptive Statistics / Explore” basamaklari
uygulandi. Normal dagilima uygunluk “Kolmogorov-
Smirnov uyum iyiligi testi” ile degerlendirildi.

BULGULAR

Tiim parametrelerin kalite kontrol ¢ozeltilerinin giin ici
ve giinler aras1 degigkenlikleri Tablo II’de gozlenmek-
tedir.

Sekil 1’de gozlenen anket formundaki degiskenlerden
sigara (sirasiyla erkek, kadin: 53, 31 evet; 78, 97 hayir),
kullanilan tuz tipi (iyotsuz 34 erkek, 26 kadin ve iyotlu
97 erkek, 102 kadin), ailedeki hastalik hikayesi (diyabet,
hipertansiyon, kalp hastalig1, bobrek hastaligi) (sirasiy-
la erkek, kadin: 49, 44 evet; 82, 84 hayir) bakimindan
degerlendirmeye alindi. Etkileri agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmada.

Referans bireylerin ilk histogramlar1 Sekil 3a’da goz-
lenmektedir. Parametrik olmayan yonteme gore sadece
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Basamak 1-2. Cinsiyet, Histogram
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Basamak 3. Tanimlayici Istatistik: Total Kolesterol (kadin) (aritmetik ortalama, medyan, mod, standart sapma, minimum deger, maximum

deger, 2,5 ve 97,5 yiizdelik degerleri)

n: 731
Ortalama: 189
Medyan: 186
Mod: 201
SD: 46
Min-Max: 19 — 358
9%?2.5 Per.: 105
%97.5 Per.: 289

Basamak 4. Asir1 uc degerlerin tanimlayici istatistik yardimiyla (SPSS programi “explore” basamagi, Dal-yaprak ve Kutu Grafikleri)

saptanmasi.

CHOL Stem-and-Leaf Plot
Frequency Stem & Leaf
5,00 Extremes (=<62)

2,00 7. &
2,00 8. &
3,00 9. &

11,00 10 . 455&&

7,00 11. 23&

32,00 12, 001233377899&

27,00 13 . 012455678899

51,00 14 . 00011222233455556788899

52,00 15 . 011223334456666777888899
58,00 16 . 00012222345556667777888999
59,00 17 . 000122233333444556667778899
77,00 18 . 0001111122233333344444555556666788999
57,00 19 . 001111122223333444455567778&
65,00 20 . 00011111112222333345667788999
40,00 21 . 000112234456778999

57,00 22 . 0000011223356666667778889&
30,00 23 . 001133366899&

28,00 24 . 00134455678&

18,00 25. 0367889&

14,00 26 . 01227&

10,00 27 . 0688&

9,00 28 . 13&&

7,00 29 . 6&&

3,00 30. &

1,00 31. &

6,00 Extremes (>=315)

Basamak 5. Normal Dagilima Uygunluk

Kolmogorov-Smirnov testi: p (kadin): 0.295 — Normal dagilim (Logaritmik transformasyona gerek yoktur) Referans aralik parametrik yontem

kullanilarak hesaplanir.

400
(Row?
300 4
200
108
gl
775
0
-100
N o= 731
LHOL

Sekil 2 Total kolesterol igin, laboratuvara bagvuran birey verilerinden SPSS-Explore prosediiriine gore referans araliklarin saptanmasi basamaklari.
Explore prosediirii veri tarama, asir1 u¢ saptama, tanimlama, varsayim kontrolii, alt gruplar arasindaki farkliliklarin saptanmasi amaciyla kullanilir.

SPSS programinda <Analyse> <Descriptive Statistics> <Explore> secenekleriyle ulasilan bu prosediir segime gore sonug vermektedir.
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Tablo 2 Testlerin analitik performansi (giin i¢i ve giinler aras: degiskenlikleri)

Firma Laboratuvarda Elde Edilen
Giin i¢i degiskenlik Giinler aras1 degigkenlik
Diizey | Alt-Ust Deger n X SD CV (%) n X SD CV (%)
Alkalen fosfataz (U/L) 1 62-93 5 86.8 6.8 7.8 24 79.8 72 9.1
2 284-384 5 381.8 273 7.1 30 355 259 73
Glukoz (mg/dl) 1 73-89 5 81.6 52 6.3 38 75.6 6.2 8.2
2 232-308 5 274.2 8.3 30 39 259.7 13.1 5
BUN (mg/dl) 1 14-20 5 16.1 0.6 38 30 14.8 12 7.8
2 41-51 5 45 2.4 52 37 48.6 2.4 5
Kreatinin (mg/dl) 1 1.07-1.67 5 1.5 0.1 9.2 23 14 0.1 6.3
2 5.59-7.27 5 6.2 0.1 2.1 30 59 02 33
Urik asit (mg/dl) 1 4.7-5.7 5 54 0.1 1.9 20 52 0.5 89
2 8.2-10.0 5 8.7 02 2.6 25 8.6 0.5 5.7
Total Kolesterol (mg/dl) 1 246-300 5 281.8 5.1 1.8 23 269 152 5.7
2 110-140 5 129.2 42 33 24 119 8.6 72
HDL-kolesterol (mg/dl) 1 38-88 5 704 24 34 30 61.5 34 55
2 15-45 5 35.0 22 6.4 29 357 2.8 7.8
Trigliserid (mg/dl) 1 175-237 5 230.6 44 19 19 202 5.1 25
2 73-110 5 102.1 34 34 20 86.3 6.1 7.1
TSH (uIU/ml) 1 0.30-0.42 5 03 0.01 35 9 0.38 0.04 114
2 3.1-4.1 5 38 0.08 22 9 3.56 0.12 33
3 16.5-20.9 5 19.8 0.35 1.7 9 184 1.11 6
Total T3 (ng/dl) 1 56-114 5 61.8 2.5 4.1 4 83.6 11.6 139
2 150-222 5 200.8 154 7.7 4 180.5 20.1 11.1
3 332-452 5 406 .4 274 6.7 4 3733 27.5 74
Total T4 (ug/dl) 1 2230 5 25 02 8.2 4 24 0.3 118
2 7395 5 9.3 0.5 5.8 4 8.1 09 115
3 11.1-14.5 5 133 04 32 4 12.1 2.0 16.2
Serbest T3 (pg/ml) 1 2.5-43 5 2.8 0.3 11.7 6 34 0.5 153
2 43-6.7 5 6.3 0.5 72 6 6.3 0.6 9.1
3 9.3-12.9 5 11.1 0.6 52 6 12.0 1.1 93
Serbest T4 (ng/dl) 1 0.38-0.86 5 0.7 0.04 59 6 0.6 0.08 139
2 1.0-1.6 5 1.5 0.07 47 6 1.3 0.05 3.8
3 2.0-30 5 25 0.09 3.6 6 23 0.22 9.7
kreatinin (erkek) ve serbest T4 (erkek ve kadinlarda) TARTISMA

asir1 ug degerler saptanmistir (Sekil 3b).

Parametrik yonteme gore erkek referans aralik verilerin-
den ALP (n=2; 140 U/L, 146 U/L), glukoz (n=1; 132
mg/dl), log(BUN) (n=1; 0.70), iirik asit (n=1; 1.6 mg/dl),
HDL-kolesterol (n=1; 81 mg/dl), log(TSH) (n=1; -1.00),
total T3 (n=2; 240 ng/dl, 296 ng/dl) ve total T4’te (n=1;
14.3 pug/dl) u¢ degerler belirlenirken; kadin referans ara-
lik verilerinden ise ALP (n=3; 120 U/L, 122 U/L, 145 U/
L), glukoz (n=1; 137 mg/dl), BUN (n=1; 21 mg/dl), iirik
asit (n=1; 7.2 mg/dl), total kolesterol (n=2; 254 mg/dl,
278 mg/dl), LDL-kolesterol (n=2; 9 mg/dl, 190 mg/dl),
trigliserit (n=1; 230 mg/dl), log(TSH) (n=1; -1.00), total
T4 (n=1; 17.2 pg/dl) ve serbest T3’te (n=1; 4.9 pg/ml)
asir1 uc degerler saptandi ve atildi.

Laboratuvara bagvuran bireylerin ilk histogramlar1 Sekil
4’de gozlenmektedir.

Cinsiyetler arasi farklilik saptanmayan analitlerin refe-
rans araliklar1 tiim bireylerin sonuglarindan hesaplandi
(Tablo III).
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Tipta, laboratuvar analiz sonuglarina goére hastaligin
olup olmadigi, iyilesmenin derecesi veya terapotik yarar
konusundaki kararlar tek bir degere gore alinir. Hekimin
kararin1 etkilemesi yaninda bu degerler, bireyin veya
hastanin yasaminda olumsuzluklara neden olabilmek-
tedir. Bu nedenle laboratuvar test sonu¢lariin 6zellikle
kritik karar diizeyleri konusunda tereddiitlere neden
olmamasi gerekmektedir. En cok tartigilan konular ara-
sinda olan bu karar degerleri arasinda saglikli oldugu
diisiiniilen popiilasyondaki o6lciim sonuglarindan elde
edilen referans aralik sinirlar1 da bulunmaktadir.

Saglikli oldugu diigiiniilen hasta popiilasyon verileri
incelendigi zaman (ilk grafikler) verilerin ¢cogunlugunun
toplandig1 alanlar istatistiksel dagilima gore kolayca
karar verilebilir gibi diisiiniilmekte, fakat yasami etki-
leyen kararlar alinacagi zaman ne kadar dikkatli olun-
masi gerektigi gercegi de goz ardi edilememektedir. Bu
karardaki zorluklar yillardir siirmekte, cesitli dnerilerde
bulunulmaktadir. Standartlar ve 6neriler seklinde yayim-
lanmasina (NCCLS, IFCC) ragmen halen yanitlanmasi
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Sekil 3a Erkek ve kadin referans bireylerin ilk histogramlari

gerekli noktalar vardir. Ozellikle test sayismin ve cesit-
liliginin hizla artmasi, harcamalarin yiiklii olmasi, haya-
ti kararlarin alinmasindaki etkileri bu konunun 6nemini
hep giincel tutmaktadir.

En Onemle vurgulanmas: gereken konu, klinik labo-
ratuvar yoneticileri ve caliganlarinin laboratuvarlarini
ve bulunduklari saglik kurum veya kurulusunun hasta
popiilasyonunu iyi tamimalaridir. Referans aralik hesap-
lama caligmalar1 bu konuya da yardimci olmaktadir.
Bu calismada hem Onerilen standart referans aralik
hesaplama yontemleri hem de laboratuvara basvuran
hasta verilerinden hesaplanarak sonuglarin degerlendi-
rilmesi amaclanmig, ornek bir yontem gelistirilmeye
caligiimigtir.

Hasta verilerine gore referans aralik hesaplama calis-
malar1 Bhattacharya prosediirii, saglikli popiilasyonun
dagiliminin Gram-Charlier serisi 6zelligi tagidigini
temel alan hesaplamalar, saglikla iligkili popiilasyonun
dagiliminin her iki ugta ayri ayr1 incelendigi hesaplama-
lar1 kapsamaktadir (3, 4). Bu hesaplamalara alternatif
bir yontem olarak, SPSS programindan yararlandik.
Boylece her laboratuvarda daha kolay kullanilabilecek
bir yontem olacagini diisiindiik. Elde ettigimiz sonuglar
kullanim agisindan yararli oldugunu gosterdi. Ancak,
laboratuvara bagvuran bireylerin verilerinden giiven
araliklarinin belirlenmesinde parametrik olmayan yon-
tem kreatinin ve BUN’da uygulanamadi, ciinkii veriler
sol tarafta yigilma gosterdi (Sekil 4). Bu nedenle, %90
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gliven araliginin alt (kreatinin) ve iist (kreatinin ve
BUN) sinirlar1 ayni diizey olarak bulundu (Tablo III)
ve giiven araliklar belirtilmedi. Bu konuda literatiirde
herhangi bir agiklamaya rastlanmadigi i¢in ileri ¢caligma-
larda degerlendirilmesi gerektigi diisiiniildii.

Veri toplama agisindan degerlendirildigi zaman saglikli
birey bulunmasi zorluk yaratmaktadir. Ozellikle yas
gruplarina gore hesaplamak istendigi zaman zorluk daha
artabilecektir. Bu nedenle, yas grubu 18-40 yag olarak
siirlandirilmagtir.

Laboratuvara bagvuran bireylerin verilerinin toplanma-
sindaki zorluklar “Laboratuvar Bilgi Sistemi’nin gelisti-
rilmesi gerekliligini de ortaya ¢ikarmistir.

Sonuglarimizda parametrik olmayan ve parametrik
yonteme gore hesaplanan referans araliklari arasinda
anlaml farklilik saptanmadi (p>0.05) (Tablo III). Yalnz
parametrik olmayan yontem istatistik hesaplamalari
gerektirmediginden kullaniminin daha kolay olabilecegi
diistintildii.

Tablo III’de gozlendigi gibi kreatinin, TSH ve serbest
T4 referans araliklarinin hesaplanmasinda parametrik
yontem uygulanamamaktadir. Bu durum analitlerin
dogasindan kaynaklanmaktadir (belirli diizeylerin top-
lumda daha sik rastlanmasi). Sekil 3a ve Sekil 3b’ de
gozlendigi gibi diklikleri en fazla olan dagilimlardir.

ALP haricinde hem parametrik olmayan hem de paramet-
rik yontem ile hesaplanan sonuclar arasinda istatistiksel
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Tablo 3 Referans bireyler ile laboratuvara bagvuran bireylerden saptanan referans aralik degerleri

%90 Giiven Aralig
Ref Ik 1. Alt simirin %90 Giiven Araligi YONTEM-ALET
. n eferans Aralt (st s i 5 .
ANALIT Cinsiyet 2. Ust siirin %90 Giiven Araligt FIRMA
. REFERANS
arq ¥ arq Kk a1 14 arq ¥ arq Kk
Nonpara Para. LAB | Nonpara Para. LAB Nonpara’ Para. LAB ARALIK
19-38 28-36 31-35 AACC ve
ALP K 128 125 | 790 | 31-120 | 3294 | 33110 | g3 145 90-98 | 108-112 | provisional IFCC | #2141
(U/L) metodu, ILAB
29-39 21-41 29-35 900
E 131 129 487 36-129 | 36-111 | 32-124 105-146 106-115 121-127 53-128
Glukoz 59-76 68-75 73-75 Glukoz oksidaz,
(me/dl) K+E 259 257 2362 70-126 | 70-117 | 74-120 106-137 105-119 119-121 ILAB 900 70-105
4-7 5-7 Ak Ureaz yontemi,
BUN K 128 127 1423 6-19 6-18 6-24 1721 17-19 24.25 ILAB 900 7-18
(mg/dl)
5-8 7-9 5-7
E 131 130 974 8-23 8-21 6-24 21.25 20-22 23.24
.. o 0.5-0.8 Jaffe metodu
sk _ k% ~ EEEY FITT] ) ~
Kreatinin K 128 1303 0.7-13 0.7-14 12-13 ILAB 900 0.6-1.1
(mefdb 08-10 0.7-0.7
E 130 ok 930 09-1.6 ok 0.7-1.6 15-16 ok 16-16 0.7-1.3
o . 24-28 2327 2224 Urikaz yontemi,
Urik Asit K 128 127 473 2560 | 2559 | 23-68 5472 5761 67-69 ILAB 900 2.6-6.0
(mg/dl)
1.6-34 3.0-3.6 2.7-33
E 131 130 332 3.1-82 | 32-82 | 30-83 7686 7985 3086 3.5-72
Total Enzimatik
111- 110- 94-120 106-116 107-113 kolesterol dlgiim
kolesterol K+E 259 257 1158 111-243 241 278 228-257 236246 275281 yontemi, ILAB 140-220
(mg/dl)
900
29-38 32-38 28-30 .
HDL- K 128 128 584 35-83 35-83 29-74 76.89 80-85 7375 ) D}rekt"HDL ] 30-85
kolesterol 2730 2631 2226 6l¢iim yontemi,
(mg/dl) E 131 130 336 28-67 28-67 24-65 64-81 64-69 63-67 ILAB 900 30-70
LDL- 37-59 44-55 47-53 Hesaplanarak
kolesterol K+E 259 257 924 41-176 | 44-173 | 50-182 136-190 139-180 179-185 ILAB 900
(mg/dl)
33-37 28-44 36-48
K 128 127 684 36-173 | 36-157 | 42-259 136-230 149-164 253.265 o 35-135
Enzimatik
Trigliserit trigliserit 6l¢tim
(mg/dl) 34-44 29-51 29-45 yontemi, ILAB
E 131 131 446 40-216 40-214 | 37-289 204-240 203-226 281-297 900 40-160
Kemiliiminesans
TSH s 0.30- . 0.09- 0.20-0.37 . 0.05-0.12 immiin l¢iim
@Umy | K*E 259 89 1 417 295 | 360-475 290307 | yontemi, Immulite | 0440
One
Towl T3y g 259 257 | 265 | 51709 | B | gsan | 078 | GRS sem K'?‘[‘Tl“l‘ls‘in‘l’?;i?s 82-179
(ng/dl) . 235.6 175-290 256 206-219 | yontemi, Immulite
One
Kemiliiminesans
Total T4 5.3- 49-55 50-5.6 59-6.5 immiin l¢iim
(ug/dl) K+E 259 257 B0 5432 Ggn | 6237 h3 43 | 1294135 | 134-140 | yontemi, Immulite | 40712
One
Kemiliiminesans
Serbest T3 1.0-1.7 12-1.7 12-15 immiin 6l¢tim
(pg/ml) K+E 259 B8 1T 1344 LA 1342 1 oy | 3842 | 4143 | yontemi, Immulite | P!
One
Kemiliiminesans
Serbest T4 K+E 257 ook 313 0.80- s 0.77- 0.72-0.88 s 0.72-0.84 immiin 6l¢iim 0.8-19
(ng/dl) 1.90 1.90 1.70-2.30 1.90-2.00 | yontemi, Immulite
One

* : Nonparametrik yontem, NCCLS

** : Parametrik yontem, IFCC
*#% : Gerek orijinal veriler gerekse logaritmik transformasyon sonrasindaki veriler normal dagilima uymadigindan, parametrik yontem ile

referans araliklar saptanamamigtir.
##%%: Dagilimlar ¢arpik oldugu icin, %90 giiven aralifina denk gelen diizeylerdeki y131lma nedeniyle giiven araliklar1 belirtilemedi.
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Sekil 3b Parametrik olmayan yonteme gore ug degerler atildiktan
sonra kalan verilerin histogramlar1

olarak farklilik (p>0.05) saptanmadi. Referans aralik
sinirlar1 agisindan incelendigi zaman HDL-kolesterol ve
total T4 sinirlart haricinde diger analitlerin parametrik
olmayan yontem ile hesaplanmig sinirlari daha genistir.
%90 giiven aralik sinirlart i¢inde bulunma durumlari
incelendigi zaman, alt sinirda parametrik giiven aralik-
lar1 i¢inde olup da iist sinirlar1 i¢inde olmayanlar ALP
(kadin ve erkekte), glukoz (tiim grupta), BUN (sadece
erkekte), trigliserit (sadece kadinda), serbest T3 (tiim
grupta) olarak gozlendi. Ust simirlar1 uygunluk saglayip
da, alt sinirlar1 saglamayan sadece LDL-kolesterol idi.
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Firma referans araliklarinin parametrik olmayan ve
parametrik yontem sonuglarina uygunlugu (%90 giiven
araliginda bulunma) degerlendirildi. Glukoz, total koles-
terol (list sinir), kreatinin (erkek iist), trigliserit (erkek
iist), total T3 (alt sinir), total T4 (alt sinir) diizeylerinin
uyumlu olmadig1 gozlendi. Literatiir sonuc¢lara gore
(Tablo IV) degerlendirildigi zaman Tietz’e (17) gore
glukoz (iist), kreatinin (erkek iist), trigliserit (list), total
T4 (iist) diizeylerinde farklilik gosterdi. Bu nedenle, her
laboratuvarin referans aralik hesaplama g¢aligmalarim
kendisinin yapmasi goriisii kuvvetlenmis oldu.

Veri toplamada zorluk yasanmasina karsin, anket formu
ile saglikli oldugu saptanmis referans birey sonucla-
rindan parametrik olmayan yontem ile referans aralik
hesaplamanin daha uygun olabilecegine karar verildi.

Referans birey parametrik olmayan sonuglari ile hasta
sonuclar1 karsilagtirildigi zaman istatistiksel olarak
(Mann Whitney U testi) anlamli farklilik saptananlar
glukoz (erkek + kadin p=0.0001), kreatinin (erkek
p=0.002), iirik asit (kadin p=0.0002), total kolesterol
(erkek + kadmm p=0.0001), HDL-kolesterol (kadin
p=0.0001), trigliserit (kadin p=0.0001), TSH (erkek+
kadm p=0.012), total T3 (erkek+ kadin p=0.022), total
T4 (erkek+ kadin p=0.003), serbest T3 (erkek+ kadin
p=0.0001), serbest T4 (erkek+ kadin 0.036) olarak
saptanmasimna ragmen, referans aralik alt-list sinirla-
rmin %90 giiven araliklarina gore degerlendirildigi
zaman glukozun (iist sinirinin), kreatininin (kadm iist),
total kolesterol (iist), LDL-kolesterol (kadin erkek iist
smirin), trigliserit, total T3 ve total T4 iist sinirlarinin
incelenmesi gerekmektedir.

Hasta verilerine gore yiiksek saptanmis olan glukoz,
kreatinin, iirik asit, total kolesterol, HDL-kolesterol,
trigliserit, total T3, total T4 dagilim grafikleri ince-
lendi. Glukoz, kreatinin, total kolesterol, trigliserit iist
siirlariin hem referans birey hem de hasta sonuglarina
gore bizim toplumumuzda incelenmesi gerekmektedir.
Ozellikle, analitik performans sonuglarmin da hedef-
lenen diizeyde olduklar1 diigiiniiliince, kullandigimiz
kitlerin iist sinirlar acisindan yliksek sonug verebilecegi
diisiiniilebilir. Bu sonuglar 6zellikle lipit profili agisin-
dan toplumumuzun degerlendirilmesi geregini de ortaya
cikarmaktadir.

Sonuglarimiz hastaneye bagvuran birey verilerinden
hesaplama yonteminin bizim hasta popiilasyonumuza
uygulanabilecegini gostermektedir. Hasta bilgilerine
kolayca erisilebilmesi saglanirsa, cok daha basarili olu-
nabilecegi diisiiniilmektedir (29).

Sonug olarak; referans aralik hesaplanmasinda, anketler-
le referans bireylerin secilmesi ve parametrik olmayan
yontemin kullanilmasinin daha pratik ve kolay oldugu
goriisiinii tagimaktay1z.

“Her laboratuvarin kendi referans araliklarini hesapla-
mas1 gereklidir” kararinin uluslararasi platformda kabul
gormesine kargin, yaygin uygulanamadigi gozlenmekte-
dir. Bu baglamda, 6rnek olacagimi diisiindiigiimiiz bir
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Tablo 4 Diger arastiricilar tarafindan hesaplanmig referans aralik degerleri.

Referans Aralik

Referans Aralik Hesaplama

Firma

Analit Erkek Kadmn Literatiir Cihaz Yontem Yontemi Erkek Kadmn
97-254 75-231 | Jarvisalo(21) Olli 3000 Parametrik
ALP (U/L) 30-175 Nevalainen(22) 53-158 | 42-141
82-199 62-147 | Jaganirec (23) Hitachi Optimize standart metod Parametrik olmayan
53-128 42-98 | Tietz (17)
70-103 Back (24) Hitachi 717 Spektrofotometrik Parametrik
Glukoz (mg/di) 59-115 Nevalainen(22) 70-105
68-112 79-114 | Jaganirec (23) Hitachi Glukoz oksidaz Parametrik olmayan
74-106 Tietz (17)
BUN (mg/dl) 5-25 Nevalainen(22) 7-18
6-20 Tietz (17)
0.8-1.2 0.6-1.1 Erdlansen (25) Vitros Enzimatik yontem Parametrik olmayan
Kreatinin (mg/dl) 08-1.2 0.7-0.9 | Sugita (26) Hitachi 736 | Jaffe Parametrik 07-13 | 06-1.1
09-13 0.7-1.1 Back (24) Hitachi 717 Jaffe Parametrik
05-14 Nevalainen(22)
09-13 0.7-1.2 | Jaganirec (23) Hitachi Jaffe Parametrik olmayan
07-13 0.6-1.1 | Tietz (17)
. 37-76 24-7.1 Back (24) Hitachi 717 Spektrofotometrik Parametrik
Urik asit (mg/dl) 1785 Nevalainen(22) 3572 | 26-60
33-72 2.6-60 | Tietz (17)
124-286 127-301 | Back (24) Hitachi 717 Spektrofotometrik Parametrik
(Trflg}]d}‘)"'es‘e“’] 116-274 Nevalainen(22) 140-220
131-263 131-231 | Jaganirec (23) Hitachi Enzimatik metod Parametrik olmayan
124-270 119-242 | Tietz (17)
27-72 30-92 Back (24) Hitachi 717 | Spektrofotometrik Parametrik
HDL-kolesterol (Coktiirmeli) 30-70 30-85
(mg/dl) 31-69 35-73 Jaganirec (23) Hitachi Fosfotungstik asit, MgCl Parametrik olmayan
30-63 33-83 | Tietz (17)
LDL-kolesterol 77-181 73-166 | Jaganirec (23) Hitachi Hesaplama (Friedwald) Parametrik olmayan
(mg/dl) 66-189 | 57-172 | Tietz (17)
53-301 44-318 | Back (24) Hitachi 717 Spektrofotometrik Parametrik
(Tx:gg/lciiﬁrit 27-186 Nevalainen(22) 40-160 | 35-135
53-274 35-150 | Jaganirec (23) Hitachi Enzimatik kolorometrik Parametrik olmayan
44-321 37-176 | Tietz (17)
0.64-3.77 0.49- Andrew (27) ACS 180 Kemiliiminesans Parametrik
4.26
TSH (ulU/ml) 0.3-4.7 Back (24) Auto Delfia | Floresans immiin 6l¢iim Parametrik 04-40
0.6-4.3 Taimela (28) Auto Delfia | Floresans immiin 6l¢iim Parametrik olmayan
04-4.2 Tietz (17)
91-149 67-182 | Andrew (27) ACS 180 Kemiliiminesans Parametrik
Total T3 (ng/dl) 70-204 Tietz (17) 82-179
5093 5.2-114 | Andrew (27) ACS 180 Kemiliiminesans Parametrik
Total T4 (ug/dl) 46-105 | 55-110 | Tietz (17) 45125
2335 2.1-3.1 Andrew (27) ACS 180 Kemiliiminesans Parametrik
Serbest T3 (pg/ml) 24-37 Back (24) g;g:::f Floresans immiin 6l¢tim Parametrik 15-4.1
2.8-49 Taimela (28) Auto Delfia | Floresans immiin 6l¢iim Parametrik olmayan
2.6-4.8 Tietz (17)
0.8-14 0.8-1.3 | Andrew (27) ACS 180 Kemiliiminesans Parametrik
Serbest T4 (ng/dl) 08-14 Back (24) Auto Delfia | Floresans immiin 6l¢tim Parametrik 0.8-1.9
0.74-1.33 Taimela (28) Auto Delfia | Floresans immiin 6l¢iim Parametrik olmayan
0.8-2.7 Tietz (17)
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caligma gercgeklestirdik. Hem onceden planli, kontrollii
yontem (saglikli bireylerin se¢imi), hem de laboratuvara
bagvuran hasta sonuclarini degerlendiren yontem ile
referans araliklarini saptadik.

Referans araliklari hesaplama caligmalarinin her labo-
ratuvar tarafindan yapilmasi laboratuvara, toplum sag-
ligina ve ulusal ekonomiye ¢ok yararli olabilecektir.
Bu nedenle, cok ¢aba gerektirmesine karsin, ulusal bir
program ile uygulanmasi gerektigini diigiiniiyoruz.
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