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Bursa Ilinde Saglhkl Bireylerde Kan Biyokimyas: Profili
Referans Araliklarinin Saptanmasi

[Determining Reference Value of Blood Chemistry Profile in Healthy Subjects in Bursa]

Yesim Ozarda Tl¢ol™ OZET

Diler Aslan® Popiilasyon, diyet, teknik ve referans grubunun secimine bagh olarak laboratuvarlar
ve bolgeler arasi olusan farklardan dolayi her laboratuvarin kendi referans araliklari-
n1 belirlemesi son derece dnemlidir.

Bu caligmada referans araliklarini belirlemek amaciyla Bursa ilinde, Uludag Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi Merkez Laboratuvarinda 18-40 yaglarindaki 328 saglikli birey-
den (143 erkek, 185 kadin) 12-14 saat aglik sonrasi kan alindi, Dax 72 otoanalizor
(Bayer), Advia-Centaur (Bayer), BN 100 Nefelometre (Behring) ve ACS:180 (Chi-
ron) kullanilarak 41 parametre kan biyokimyasi analitleri ¢aligildi. Referans bireyler
anket formuna gore secildi.

Referans degerler NCCLS’nin onerdigi C 28-A protokoliine gore belirlendi. %95
referans araliklar1 parametrik olmayan yontem ile hesaplandi. Uretici firmanin ver-
mis oldugu ve literatiirden elde edilen referans araliklari ile kargilagtirildi.

Caligmamizin sonuglar Tiirkiye’de yapilan diger ¢alismalarin sonuglariyla kargilag-
(1) Uludag Universitesi Tip Fakilliesi Biyokimya, tirilabilir ve tiim bélgelgrden eldf: ecvlilen v'e'riler ile birlestirilip Tiirkiye icin ortak
Bursa referans araliklarinin belirlenmesi saglanabilir.

(2) Pamukkale Universitesi Tip Fakilltesi Biyokimya, | Anahtar Kelimeler: Referans degerler, kan biyokimyasi profili, Tiirk popiilasyonu,
Denizli, Tiirkiye Bursa
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healthy adults ages between 18-40 years old (143 male, 185 female) were collected
after a 12 to 14 hour fasting. 41 analytes were measured by Dax 72 analyzer (Bayer),
Advia-Centaur (Bayer), BN 100 Nephelometer (Behring) and ACS:180 (Chiron) in
the Central Laboratory of Uludag University Medical School in Bursa. Reference
individuals were chosen according to inquiry forms.

Reference values were estimated according to NCCLS Approved Guideline C28-
A. The central 95% reference interval was determined nonparametric method. The
reference values calculated were compared with the reference intervals reported by
manufacturers and sex-releated differences were determined.

The data can be used in comparative inter-Turkey studies and it can be combined
with the data obtained from the other reagions to determine reference values for

Turkish population.

Kayit tarihi 28 Ekim 2003; kabul tarihi 5 Nisan 2004 . . . .
[Reyceived 28 October 2003; accepted 5 April 2004] Key words: Reference values, blood chemistry profile, Turkish population, Bursa

http://www.TurkJBiochem.com 183 ISSN 1303-829X (electronic) 0250-4685 (printed)



GIRIS

Popiilasyon, diyet, teknik ve referans grubun secimine
bagli olarak laboratuvarlar ve bolgeler arasi farkliliklar-
dan dolay1 her laboratuvarin kendi referans araliklarii
belirlemesi en ideal olandir (1). Her laboratuvarin refe-
rans araliklarim1 hesaplamasi zor oldugu i¢in bir cok
laboratuvar kendi referans araliklarini kullanmak yerine,
tiretici firmanin referans araliklarini kullanmaktadir (2).
En yararli yaklagim belirli kriterlere gore secilen labo-
ratuvarlarin belirli bolge halkimi temsil edecek sekilde
referans araliklarini hesaplamalasidir.

Referans araliklar1 parametrik ve parametrik olmayan
yontemlerle, Klinik Laboratuvar Standartlart1 Ulusal
Komitesi (National Committee for Clinical Laboratory
Standards - NCCLS) ve Uluslararas: Klinik Kimya ve
Laboratuvar Tibbi Federasyonu’nun (International Fede-
ration of Clinical Chemistry - IFCC) onerilerine gore
hesaplanmaktadir (3-5). IFCC hem parametrik, hem de
parametrik olmayan yontemi onerirken, NCCLS para-
metrik olmayan yontem ile referans araliklarini hesapla-
may1 6énermektedir (3-7).

Referans bireylerin seciminde anketler kullanilarak
kriterlere uyan bireylerden veriler toplanabildigi gibi,
belirlenen toplumdan rastgele secilen bireylerin verileri
degerlendirilerek de se¢im yapilmasi Onerilerilmektedir
(8). Referans araliklar topluma dayal1 veya bireye dayali
da degerlendirilebilmektedir (9). Laboratuvara bagvuran
bireylerden hesaplama yontemleri denenmekte, hastane
popiilasyonundan se¢me de 6nerilmektedir (3,4,10-13).

IFCC ve NCCLS onerilerine gore referans araliklarin
saptanma asamalari: 1. Referans bireylerin secilme
kriterlerinin belirlenmesi; 2. Standart anket formunun
olusturulmasi; 3. Referans araliklarini saptanacak anali-
tin Ozelliklerinin belirlenmesi ve analite 6zgii sorularin
eklenmesi; 4. Laboratuvar kosullarinin hazirlanmasi; 5.
Analitik kontroliin degerlendirilmesi ve siirdiiriilmesinin
saglanmasi; 6. Belirlenmis kriterlere gore verilerin top-
lanmasi; 7. Verilerin dagilim grafiklerinin (histogramla-
rin) incelenmesi ve istatistiksel analizinin yapilmast; 8.
Parametrik veya parametrik olmayan yonteme gore refe-
rans araliklarinin hesaplanmasi seklinde yiiritiiliir.

Gergekte referans bireylerin analit diizeyleri ile ilgili veri-
ler Gauss dagilimina uymamaktadir. Bu nedenle, her iki
hesaplama yonteminin verilerin dagilim durumuna bagh
olarak birbirlerine gore istiinliikleri vardir (14).

Cesitli yag gruplarinda ve populasyonlarda, kan biyokim-
yas1 parametrelerinin referans araliklarinin belirlenmesi
ile ilgili ¢ok sayida yaym bulunmaktadir (15-27). Refe-
rans araliklarmin belirlenmesi hem toplumun taninmasi
acisindan yararhidir, hem de cok hizla artan testlerin
yorumlanmasinda kolaylik saglamaktadir.

Biz bu caligmada biyokimyasal analizlerden 41 analitin
referans araliklarim1 saptamayi amagladik. Bursa iline
iliskin olan bu bilgiler Tiirkiye’deki diger iller ve bolge-
lerden elde edilen degerlerle karsilagtirilabilir.
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GEREC ve YONTEM

Calisma grubu

Bursa ilinde, Uludag Universitesi Egitim Uygulama ve
Arastirma Hastanesi Merkez Laboratuvarinda, Haziran-
Eyliil 2001 tarihleri arasinda, 18-40 yagslarindaki sag-
likl1, enfeksiyon, allerji ve sistemik hastaligi olmayan
bireyden (143 erkek, 185 kadin), diiirnal varyasyonu
onlemek igin, 12-14 saat aglik sonrasi, sabah 10:00’a
kadar vakumlu cam tiiplere (BD Vacutainer Systems) 5
ml kan alind1 ve oda 1sisinda bekletildi. 30 dakika sonra
2000 g’de santrifiij edilerek serum ayrild: ve 41 para-
metre biyokimyasal analit calisildi. Referans bireyler
hazirlanan anket formuna (Tablo 1) gore secildi. Alinan
yanitlara gore 6n degerlendirme yapildi.

Anket Formu

NCCLS C28-A standartlarina uygun olarak, érnek anket
formundan yararlanilarak hazirlandi (4) (Tablo 1). Her
analit icin preanalitik etkenler degerlendirilerek sorular
eklendi. Bu calismada yer alan analitlerin bir boliimiine
ait sorular ve diglama kriterleri Tablo 2’de yer almakta-
dir. Diglama kriterlerine dikkat edilerek (Tablo 2) her
parametre icin ¢caligmaya dahil edilen birey sayis1 o ana-
lit i¢in ¢aligma grubunu olusturdu.

Analitler ve analitik sistem

Dax 72 analizér (Bayer), Advia-Centaur (Bayer), BN
100 Nefelometre (Behring) ve ACS: 180 (Chiron) kul-
lanilarak 41 kan biyokimyasi1 analiti: Albumin, alkalen
fosfataz (ALP), alanin aminotransferaz (ALT), amilaz,
Apo Al, Apo B, aspartat aminotransferaz (AST), direkt-
total bilirubin, kreatin kinaz (CK), CK-MB, demir,
demir baglama, ferritin, folat, fosfor, y-glutamil trans-
feraz (GGT), glukoz, HDL-Kolesterol, homosistein,
kalsiyum, kloriir, kreatinin, laktat dehidrogenaz (LD),
Lipoprotein(a) (Lp(a)), magnezyum, potasyum, serbest
T,, serbest T,, seruloplazmin, sodyum, total protein,
total kolesterol, total Tj, total T,, transferrin, trigliserit
(TG), tiroidi stimiile eden hormon (TSH), iire, iirik asit,
Vit B,, ¢aligild1.

Kalibrasyon ve Analitik kalite

Kalibrasyonlar i¢in SET point kalibratorler (Bayer),
Direkt LDL/HDL kolesterol kalibratér (Randox), N
protein standart SL (Dade Behring), N Lp(a) standart
SY (Dade Behring), Vitros “performance verifier” 1,
2 kalibratorleri (Johnson&Johnson), IMX homosistein
kalibratorii (Abbott) kullanildi. I¢ kalite kontrol icin test
point 1, 2 kontrol materyalleri (Bayer), Ligand plus 1,
2, 3 immuno kalite kontrol materyalleri (Bayer), Ligand
plus 1, 2, 3 diizeyli kontrolii (IMX Abbott), Vitros
“performance verifier” 1, 2 kontrol materyelleri (John-
son&Johnson) kullanildi.
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Tablo 1. Referans aralik saptama anket formu

TUM BILGILER KESINLIKLE GiZLi TUTULACAKTIR VE SiZiN KAN ORNEGINiZDEN ELDE EDiLEN SONUCLARIN DEGER-
LENDIRILMESI 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 HISSEDIYOR MUSUNUZ? (E) (H)
DUZENLI OLARAK EGZERSIZ YAPIYOR MUSUNUZ? (E) (H)

EVET ISE NE KADAR SIKLIKTA? (SAAT/HAFTA)

AKTIVITENIN DERECESI? (HAFIF) 12 3 456 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? ADI:

VITAMIN ILACI ALIYOR 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 ASPIiRIN YADA AGRI KESiCi 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 ALTYOR MUSUNUZ? (E) (H)

EGER VARSA, BEBEGINiZi EMZIRIYOR MUSUNUZ? (E) (H)

HAMILE MISINiz? (E) (H) EGER EVET ISE, TAHMINI DOGUM TARIHINIZ NEDiR?
ORAL KONTRASEPTIF KULLANIYOR MUSUNUZ? (E) (H) EGER EVET ISE HANGISi?

Referans araliklarin hesaplanmasi

Parametrik olmayan yontem (NCCLS C28-A) (4,28):
1. Verilerin histogramu ¢izildi, gorsel incelendi; 2. Etkile-
me olasilig1 olan parametrelere gore alt gruplarin varligi
arastirildi; 3. Asirt ug degerler belirlenerek atildi (D/R
kuralina gore); 4. Cinsiyetler arasindaki farklilik test
edildi; 5. Fark bulunanlarin ayr1 ayri, fark bulunmayan-
larin birlikte %95 merkezi alan temel alinarak, alt ve iist
siirlar hesaplandi; 6. Alt ve iist sinirlarin %90 giiven
araliklar1 hesaplandi (28).

Asirt ug degerlerin atilmasi (4,28): D/R 1:3 kurali uygu-
land1: D = En ug deger-yanindaki deger, R= Tiim veriler
arasindaki aralik deger, D/R > 0.33 ise deger hesaba
katilmadi.
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Cinsiyetler arasi farklarin incelenmesi (4,28): Standart
sapma testleri: z degeri ve kritik z degeri hesaplandi.
Ziesap™ itk ise alt gruplarin referans araliklar1 ayr1 ayr
hesaplandi.

(Xl - X2)

7 =
[, n,) + (5,7 / n))]"?
Zi= 3 (0 / 12007 n

altgrup =60 1¢1n

Zyi= 3 [0y + 0,/ 240" =120 i¢in

Parametrik hesaplama yontemi (3) 1. Verilerin his-
togramu cizildi, gorsel incelendi. 2. Etkileme olasilig1
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Tablo 2. Analitleri etkileyen baslica faktorler

Tablo 3. Testlerin analitik performans: (giin i¢i ve giinler aras1 degiskenlikleri),

(dislama kriterleri). i¢ kalite kontrol sonuglari
ALP Intrahepatik ve ekstrahepatik tika- Analit Firma Laboratuvarda Elde Edilen
nikliklar, ilaglar (klorpromazin), Giin ici degiskenlik Giinler aras: degiskenlik
hepatit, paget hastaligi, osteoma- Diizey |Alt-Ust Deger| n X SD |CV (%)| n X SD |CV (%)
lazi, osteoporoz, rasitizm, akro- Albumin (g/dl) 1 1824 10 20 [008 4 52 21 0,1 47
megali, fankoni sendromu, renal 2 33-39 10| 35 0,1 28 [52] 37 02 54
osteodistrofi,  hiperparatiroidizm, 1 70-96 10| 814 45| 55 |52 876 | 69 | 78
Kemik tumﬁrleri’pk;glik kiriklart, Alkalen fosfataz (ULL) | ) 161207 |10 | 1902 | 127 | 66 |52] 185 | 134 | 72
fizyolojik kemik biiyiimesi, gebe- ALT (UL) 1 23-41 10 368 | 2,1 57 52| 375 29 7,7
o e
Glukoz; giillﬁ;’(mgﬁ:ﬁt;r?l hg::ﬂﬁg::]k Amilaz (UL) 2 | 201260 | 10| 2462 | 65 | 26 |52 2386 | 81 | 34
glukokonikoidler tiazidler. beta Apo Al( mg/dl) 1 1,35-1,83 5 1,63 0,1 6,13 | 52 1,70 0,2 11,76
.. S, ’ Apo B('mg/dl) 1 0,.87-1,17 5 094 |008 85 52 1,01 0,1 9.9
adrenerjikler), toksinler (alkol, 1 856 o 246 23 =1 (521 220 37 62
hipoglisinler), ilerlemis hepatik AST (U/L) 5 175223 |10 | 2048 | 1161 56 |52 209’ 3l 132 | 63
disfonksiyon, hormon eksikligi 1 0204 o o 3’ 0 0’3 1’0 5 02’ 0 0’% 1’5
(glukokortikoid, biiyime hormo- Bilirubin (D.) (mg/dl) 2 1:0_1:8 10 1:5 6,1 66 |52 1:3 0:1;3 138
nu), insiilinoma, insiilin antikorlari, — 1 0511 10 08 1007 87 1 09 0.09 10
pankreas dis1 kaynakli neoplazmlar, Bilirubin (T.) (mg/dl) 2 5:5-7:1 10 6:0 0’3 5 |5 6:2 0’5 8.1
sepsis, kronik bdbrek yetmezligi, 1 1822 | 10| 204 | 09 | 44 |52] 190 | 13 | 68
diabetes mellitus, cushing hastaligi, BUN (mg/dl) 2 75-89 10| 846 35 41 52| 818 42 5.1
glukagonoma, akromegali, enfek- 1 114-186 | 10 | 1552 | 46 | 29 [52| 158 | 59 | 37
siyon, genetik sendromlar (Down CK (UIL) 2 407-567 | 10 | 4807 [ 125| 26 |52 4914 | 148 | 3
sendromu, Klinefelter sendromu, CKMB (U/L) 1 50-65 10| 60,1 | 35 | 582 |52 584 | 47 8
porfiriler) Ferritin (ng/ml) 1 42-76 5 56,7 32 56 52 603 38 63
BUN Kronik bébrek yetmezligi, aghik e 2 | 93213 | 5| 1485 |97 | 65 |52|1559 | 12 | 77
uzun siireli), yaralanma, immobi- o 1 8,7-193 50 149 |12 8 52| 128 | L1 85
fizasyon, en)felfsiyon Folik asit (ng/mi) 2 3078 | 5| 556 |05 | 89 [52] 578 | 06 | 103
Kreatinin Bobrek yetmezligi, gebelik, diyet, Fosfor (mg/dl) 1 2432 10429 02 68 |52 30 03 10
akut enfeksiyon, yaralanma, stress, ? 63;177 }g 47225 gg 2: g; 463’96 (2)3 E?
o p 2l egzersnlz' p s GGT(UL) 2 143-177 10 | 153,1 | 47 30 52| 1553 6,0 38
Urik Asit Artmig piirin  sentezi, metabolik 1 280 0 608 152 T 63 T2 720 T 57 77
hastaliklar (gut hastaligi, Lesch- Glukoz (mg/dl) ) 249-303 10 27’1 7’8 2’8 5 279’ . 8’7 3’1
Nyhan sendromu), diyetle artmis 1 3585 |10 [ 629 |41 ] 65 [52] 657 | 49 | 745
plirin ahml,_ m_ahgnansﬂer, psoria- HDL-kolesterol (mg/dl) | 14-47 | 31 | 25| 75 |s2] 36 | 28 | 83
zis, sitotoksik ilaglar, alkol, kronik — 1 525875 5| 743 |04 53 | 52| 722 06 33
bobrek yetmezligi, kursun zehirlen- | - |Homosistein (xmol/) 2 | 106250 | 5| 196 |07 | 36 |52| 184 | 09 | 489
mesi, ilaglar (salisilatlar, tiazidler), K 1 5,7-7,1 10 62 04 64 52 6,1 05 8.1
organik asitler (laktat, asetoasetat) Kalsiyum (mg/d]) 2 102-118 | 10| 108 | 08| 74 |52] 106 1 94
Lipid Profili Tlaglar (steroid, tiazid, antikonviil- Xl Ea/l 1 90-100 10| 972 | 38 39 |52 965 48 43
Testleri zan ilaglar, beta blokér, oral kontra- or (mEg/1) 2 105-117 | 10| 1103 | 54 | 49 [52] 1099 | 59 | 53
(Total Kolesterol, | septifler), alkol, obezite, porfiriler, Kolesterol (T.) (mg/dl) 1 186-224 10 | 2006 | 63 3,1 52| 2084 | 75 35
HDL-Kolesterol, | diabetes mellitus, hipopituitarizm, ) 2 111-157 10| 1292 | 42 | 33 |52 1250 | 49 39
LDL-Kolesterol, | hipotiroidizm, gebelik, depo has- Kreatinin (mg/dl) 1 13-19 10| 15 0.1 92 [52] 16 02 | 125
Trigliserit) taliklar1 (Gaucher, Niemann Pick), 2 87-105 10| 92 |03 ] 32 [52] 96 05 | 52
kronik bobrek yetmezligi, hemolitik LD (UIL) 1 119-88 | 10 | 1006 | 42 | 41 |52 1047 | 5 47
iiremik sendrom, nefrotik sendrom, 2 15-45 10] 325 | 20| 6.1 [52] 334 | 23 | 68
konjenital bilier atrezi, yaniklar, Lp(a) ( mg/dl) 1 26,5-39.5 5 32,7 2,5 7.6 52 303 29 9,5
hepatit, akut travma (ameliyat), mi- Magnezyum (mEq/l) 1 1622 10 1710081 47 1521 18 0.1 56
yokard enfarktiisii, enfeksiyonlar, 2 3,141 10 35 03 85 521 35 04 114
anoreksia nervoza, aglik, sistemik Potasyum (mEq/l) ; zizg }g ;2 gg gg Z; gg 82 iég
— . lupus eritematozus — Seruloplazmin (/) T 02590351 | 5 | 0315 |002] 63 |52] 0325 | 003 | 92
Tiroid Paneli Hashimato tiroiditi, subakut tiroi- 1 110-120 01 117 a3 11 1521 116 35 17
Testleri dit, endemik iyot eksikligi, ilaglar Sodyum (mEq/l) N 3212 | 10| 137 5:3 3:8 0 138 5:9 4:2
(TSH, (lityum, iyot, antitiroidler, dopa- 1 1423 3 165 | 02 | 1202 [52] 1.8 03 168
Total T3, min,  L-dopa, glukokortikoidler, | |1 (serbest) (pg/mi) 2 | 4165 | 5| 580 |08 | 137 |52 581 | 09 | 154
Total T4, somatostatin, amiodarone, prop- 3 73-12.5 5 10,1 10 99 52 938 13 132
Serbest T3, ranolol, propiltiotirasil, fenitoin, 1 0,51-091 5 072 [003] 41 521 075 | 005 6.6
Serbest T4) salisilat, karbamazepin, furosemid, T, (Total) (ng/d]) 2 14-2,1 5 18 0,1 55 |52 19 02 10,5
heparin, fenobarbital, rifampisin, 3 24-37 5 3,1 03 96 |52 33 04 | 12,12
aluminyum hidroksit, ferroz siilfat, 1 0,35-0,73 51 042 [003] 7.1 52 053 | 007 | 132
kolestiramin, kolestipol, sukralfat, T, (Serbest) (ng/dl) 2 10-1,6 5 120 [006| 50 |[52] 144 | 0,00 | 69
kayeksalat, Ostrojen preparatlari, 3 23-37 5129 [011] 37 [52] 3,11 | 0,19 | 6,1
klofibrat, opiatlar, ferpenazin, 5- 1 2,7-55 5 4,1 05 | 12,1 [52| 5.1 038 15,6
floroiirasil, androjen preparatlart), T, (Total) (ug/dl) 2 68-110 5 90 0.9 100 |52 9,6 12 12,5
radyoaktif iyot alimi, cerrahi tiroid 3 120205 | 5 | 175 | 14| 8 |[52] 167 | 3.1 | 185
bezi  rezeksiyonu, radyasyona Total protein (mg/dl) 1 38-46 1041 103 73 |52 43 04193
maruz kalma, pituiter hastaliklar, ; 2 6,779 10) 73 06 82 |52 74 06 8.1
hipotalamik  hastaliklar, graves Transferrin (g/1) 1 2,36-4,7 5 323 |0l 309 [52] 327 0,2 6,1
hastalig1, plummer hastaligi, soliter Trigliserid (mg/dl) (TG) ; izg -ﬁ; ig %2(7)3 ;g i ; 2; ?;i’g 2’:; :36
toksik adenom, TSH sentezleyici T 05089 5 079 [004] 506 [52] 038 | o1 | 263
pitliiter adenom, hCG sentezleyen |y ) 2 3560 | 5| 48 |02 | 41 |s52] 356 | 028 | 78
trofoblastik  tiimor, hiperemezis 3 16273 5 187 | 11 ss | 52| 184 24 | 130
gravidarum, subakut tiroidit, sessiz - 1 3 0_4’0 10 3’7 0'1 2'7 5 5 2 0'5 3 5
lenfositik  tiroidit, tirotoksikozis Urik asit (mg/dl) 2 6:6»8:2 10 7:4 0:4 5:4 5 7:9 0:8 10”1
faktisis, struma ovari, metastatik - T | 9241512 | 5 | 1203 | 605 | 49 |52| 13811 | 704 | 53
tiroid timdri Vitamin B ( pg/mb) 2 538918 | 5| 714 | 41 | 574 [52] ™3 | 436 | 58
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olan parametrelere gore alt gruplarin varlig1 aragtirilds;
3. Asirt ug degerler belirlendi (aritmetik ortalama + 3
standart sapma diginda kalan veriler) ve atildi; 4. Nor-
mal dagilima uyum testi yapild: (Kolmogorov—Smirnov
Testi); 5. Normal dagilima uyanlarin %95 merkezi alan
temel alinarak referans aralik sinirlar1 hesapland:i (%
2,5 ve % 97,7 yiizdelikler); 6. Normal dagilima uyum
gostermeyenlere logaritmik transformasyon yapilds; 7.
Logaritmik transformasyonu normal dagilima uyanlara
parametrik yontem uygulandi ve geri transformasyon
yapilarak sinirlar hesaplandi; 8. Transformasyondan son-
ra normal dagilim gostermeyenler parametrik olmayan
yontem ile hesaplandi. Cinsiyetler arasindaki farklilik
normal standart sapma testleriyle test edildi.

Veri analizi ve istatistik:

Tim hesaplamalar ve istatistik analizlerde “Statistical
Package for Social Sciences” (SPSS) istatistik progra-
mindan yararlanildi. Normal dagilima uyum analizi
Kolmogorov—Simirnov Testi ile yapildi. Sigara, alkol
gibi parametrelerin etkileri Mann-Whitney U testi ile
incelendi.

YONTEM

Veri toplama sirasinda laboratuvarin analitik kalite
kontrol sonuglar1 degerlendirildi. Referans bireylerden
elde edilen tiim veriler, analitleri etkileyen parametreler
acisindan (viicut kitle indeksi, ilaglar, sigara, alkol kulla-
nimt1 ve kullanma siireleri, kisa siire once gegirilmis has-
talik, dogum kontrol hap1 kullanma ve tam kan sayimi
sonuglar1) incelendi. NCCLS ve IFCC onerilerine gore
parametrik ve parametrik olmayan yontemler ile refe-
rans araliklar hesaplandi. Parametrik olmayan (NCCLS)
ve parametrik (IFCC) yontemlere gore hesaplanan deger-
ler, iiretici firmanin vermis oldugu araliklarla ve literatiir-
lerden elde edilen degerler karsilagtirildi.

BULGULAR

Analitik kalite kontrol sonuclari

Veri toplama sirasinda laboratuarimizin i¢ kalite kontrol
sonuglart Tablo 3’de gozlenmektedir. i¢ kalite kontrol
sonuclar1 incelendiginde diizey 1 ve 2 kontrol, 1 giin
icerisinde 5-10 kez verilerek giin i¢i degiskenlik, buna
ait ortalama, standard sapma ve % degiskenlik katsayisi
(%CV) degerleri; giinler arasi degiskenligi hesaplamak
icin ¢aligma boyunca (52 giin) her giin elde edilen kalite
kontrol degerleri alinarak, buna ait ortalama, standard
sapma ve %CV degerleri hesaplandi (Tablo 3).

On degerlendirme

Tiim bireylerin tam kan sayimi1 sonuclari iireticinin oner-
digi RA icindeydi. Etkileyen parametreler arasindan siga-
ra, alkol ve ilac etkileri her cinsiyette (erkeklerde: sigara
icen 48, icmeyen 95; ilac kullanan 18, kullanmayan 125;
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alkol kullanan 14, kullanmayan 129 ve kadinlarda: siga-
ra icen 49, icmeyen 136; ila¢ kullanan 17, kullanmayan
168) incelendi. Erkeklerde sigaranin Apo A1 (p=0.0001)
ve transferrin (p=0.001); alkoliin Apo B (p=0.037), CK-
MB (p=0.007), demir (p=0.003), total T, (p=0.021), iire
(p=0.019); ilacin ise fosfor (p=0.018), GGT (p=0.0001),
LD (p=0.004), iirik asit (p=0.045) iizerine etkileri sap-
tandi. Sigara hari¢ digerlerinin etkiledigi veriler hesap
disinda birakildi (Bkz. Tablo 5’te birey sayilar1). Kadin-
larda sigaranin Apo Al (p=0.008), fosfor (p=0.042),
HDL-Kol (p=0.0001), LD (p=0.0001), transferrin
(p=0.003); ilacin ALP (p=0.021), Apo Al (p=0.019),
magnezyum (p=0.046), seruloplazmin (p=0.0001), ser-
best T, (p=0.021), TG (p=0.014) lizerine etkileri bulun-
du. Etkilenen tiim veriler hesap diginda birakild1 (Bkz.
Tablo 5’°te birey sayilary).

D/R kuralmma gore bulunan agirt u¢ degerler (erkekte
ALP, ALT, Apo B, homosistein, Lp(a), ST,, TT;, TSH;
kadinda AST, CK, CK-MB, Vit. B,,) hesap dig1 birakildi
(Bkz. Tablo 5’te birey sayilari).

Referans araliklari

Tablo 4’te her iki yonteme gore elde ettigimiz referans
araliklar1 sinirlart ile sinirlarin %90 giivenlik araliklari,
Tablo 5’te parametrik olmayan yontem ile hesaplananlar
ve diger arastiricilarin hesapladiklari referans araliklariy-
la birlikte gozlenmektedir.

TARTISMA

Referans araliklarinin hesaplanmasi oldukca zahmetlidir.
Her laboratuvar tarafindan hesaplanamamaktadir. Fakat,
her toplum icin hesaplanmasi da zorunludur. Onerilen
hesaplama yontemlerine gore gelistirdigimiz protokoliin
uygulanabilirligini degerlendirmek, zahmetli fakat kosul
olan bu hesaplamalari pratik bir hale getirmek ¢aligmami-
zin temel amaglarmdandi.

Ilk asama referans bireylerin secimi basamagidir. Her
analit icin cinsiyet ve yas gruplar1 alt gruplarinin en az
120 bireyden olusmas: geregi birey secimi agamasinda
onemli zorlugu olusturdu. NCCLS nin 6nerdigi anketin
secimde ¢ok yarari oldu (4). Bunun yaninda referans
araliklarin1 hesaplayacagimiz her analiti etkileyen ola-
s1 preanalitik degiskenlere (29) gore sorular eklenmesi
gerektigi icin analite ek sorular belirlendi (Tablo 2) ve
ankete eklendi (Tablo 1). Referans gruplari olusturan
bireyleri herhangi bir sistemik hastalig1, enfeksiyonu
olmayan, hastanede tedavi gérmeyip, laboratuvara sade-
ce kontrol amaciyla kan vermek i¢in bagvuran ve hasta-
ne personeli, Uludag Universitesi’nde okuyan dgrenciler
gibi cevremizde bulunan, aktif bir hastalig1 bulunmayan
ve hi¢ ciddi bir hastalik gecirmemis kisilerden segtik.
Miimkiin oldugu kadar homojenligi saglamak i¢in yas
sinirini 18—40 olarak belirledik. Ozellikle, alkalen fosfa-
taz gibi pubertede farklilik gosteren diizeylerin etkisini
ortadan kaldirmis olduk. Ayrica, hesaplamak icin 120
veri gerekli oldugundan referans sayisinin 120°den faz-
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Tablo 4. Parametrik ve parametrik olmayan yontemlerle hesaplanan degerler

N Parametrik olmayan Parametrik
Analit* Cins.! Alt - Ust % 90 GA %90 GA . % 90 GA %90 GA
Bursa Simir Alt simir Ust simir Alt- Ust S Alt simir Ust simir
Albumin (g/dl) B 328 37-5.1 35-38 50-52 38-5,14 3,72-3.88 506-522
ALP (IU/L) E 142 64-176 34-71 161 —239 64 - 200 60 - 68 188 - 214
K 168 51-141 34-56 122183 51-141 46 - 56 135- 146
ALT (IU/L) E 142 8-45 6-10 43-92 8 -46 7-9 41-51
K 185 6-26 5-8 29-61 6-44 44-76 42 -45
Amilaz (IU/L) B 328 21-90 18-25 81-94 23-91 19-27 87-94
ApoAl(mg/dl) E 143 94-152 88 - 96 148 — 175 94 - 155 90 - 98 151 - 159
K 127 97-171 72-107 166 — 199 98 -171 93 - 103 166 - 175
ApoB (mg/dl) B 313 51-145 43 -55 133 - 154 50 - 145 45 - 56 139 - 150
AST (IU/L) E 143 10-45 9-13 38— 60 10 - 49 79-120 4651
K 184 9-32 6-11 31-35 9-32 77-103 31-34
Bilirubin (Direkt) (mg/dl) E 143 0,106 0,10-0,10 0,50 —0.80
K 185 0,1-0.40 0,1-0,1 04-06 0.1-06 009-0.11 0,36 -0.66
Bilirubin (Total) (mg/dl) E 143 03-15 0.20—0.40 130-1,70
K 185 0.20-1,10 0,20 -0,30 1,10 - 150 03-15 027-033 1,37-1.65
CK (Total) (IU/L) E 143 66-362 15-73 342 -416
K 184 43-217 29 - 46 162 — 335 64-374 37-72 333 -421
CK-MB (IU/L) B 313 4-23 1-5 21-23 4-24 35-5 22-24
Demir (ug/dl) E 129 419-1743 40-51 154183 32- 169 24-39 161 — 176
K 185 28-168 12,1-363 154193 43-172 36-51 165 — 180
Demir Baglama (TDBK) (ug/dl) B 328 335-522 3199 -352 497 - 559 334 -521 328 - 346 512 -530
Ferritin (ng/ml) E 143 10,1-190 3,66 19,61 156 —227 7.82- 191 6.6-926 162 —227
K 185 3,19-56,1 15-40 51-65 305-57 260358 49-67
Folat (ng/ml) E 143 297-174 208-362 145-200 | 290-1826 | 2,10-370 17.46 — 1907
K 185 3,622 238-43 21-32 353-220 3.20-3.89 199-242
Fosfor (mg/dl) B 261 23-47 20-25 46-52 22-47 21-23 46-48
GGT (IU/L) E 125 7-34 6-9 2835 7-34 65-78 31-37
K 185 6-26 6-7 21-31 6-27 56-64 25-29
Glukoz (mg/dl) B 328 64-101 62 - 66 99 - 104 65-102 62-67 100 — 103
HDL-kolesterol (mg/dl) E 143 30-54 23-31 52- 61 30-58 29 - 31 53-58
K 136 31-65 29-35 64— 69 32-67 30 - 34 6569
Homosistein (mol/1) E 142 6.29-25 4 542-703 | 23042860 6-26 57-67 235-276
K 185 5.24-15.25 397-6.11 14-34 52-154 46-58 148-160
Kalsiyum (mg/dl) E 143 8.8-104 82-9.1 103-105 871044 862882 1034 -10,54
K 185 8.7-10.5 85-88 104-106 87-105 8688 104-106
Kloriir (mmol/l) B 328 97-108 94-97 107 - 109 97 - 108 964 -97.6 107 - 108,7
Kolesterol (Total) (mg/dl) B 328 102-256 96-112 240 - 279 105 - 258 97-115 251-277
Kreatinin (mg/dl) E 143 06-12 06-07 12-13 0.60—124 0,58 0,62 119-129
K 185 04-10 03-05 09-1,1 04-101 03-05 09-1.11
LD (IU/L) B 261 190-364 176 - 205 345 -384 193 - 374 181 - 203 351 -381
Lp (a) (mg/dl) B 327 10-56 10-10 48 - 67 10-56 88113 50 — 64
Magnezyum (mg/dl) B 311 1.60-25 1,50 — 1,70 2.50 —2.60 142-254 135149 247-261
Potasyum (mmol/l) B 311 34-50 33-34 340-385 340-504 337-347 494-531
Protein (Total) (g/l) B 328 6.1-8.0 60-64 78-81 6.1-80 601-64 791-807
Seruloplazmin (g/1) E 143 0.18-0302 | 0170-0.181 | 0290-0310 | 0,173-0302 | 01660181 | 0.295-0310
K 168 0,160-0,380 | 0,130-0,170 | 0,330-0390 | 0,17-036 | 0,160 -0,180 | 0358 —0378
Sodyum (mmol/l) B 328 133-151 133-135 149 - 152 133- 151 132 - 134 150 — 152
Serbest T, (pg/ml) E 143 2.76-4,14 2.64-295 399-429 | 224-4160 | 2.16-232 402 —4.90
K 185 233-395 26-64 39-56 222-397 2.14-231 3.89 406
Total T, (ng/ml) B 327 1,04-2,09 091-1,12 198224 103-2.12 098112 205-219
Serbest T, (ng/dl) B 297 086-166 | 081-089 1,55 —1.67 0.86-197 0.82-0.90 162-171
Total T, (ug/dl) B 328 50-103 460-550 | 9.95-1090 50-105 48-53 103-108
TG (mg/dl) E 143 35-299 27-42 284 — 362 33-333 16 - 50 286 — 321
K 168 24-220 13-32 193 - 282 24-219 22-27 195 — 245
Transferin (g/1) E 143 173-321 13501950 | 3.00-3,70 172-325 1,64—1,80 3,17-334
K 136 183-377 | 1720-2040 | 346-396 183-372 172-193 362-383
TSH (41U/ml) B 327 051-3,51 043-056 340-3385 049-352 044 -0,56 3,12-398
Ure (mg/dl) E 129 16-41 15-18 38 —47 16-41 15-18 39-41
K 185 12-37 10-13 36— 44 12-37 113-177 35-40
Urik asit (mg/dl) E 125 2.8-60 23-3.1 54-638 28-60 262-30 58-62
K 185 1,1-42 06-15 41-48 106-43 091-122 4,15-446
Vit B, (pg/ml) E 143 214 — 1544 193 - 276 1376 - 2078 210 - 1591 131 —290
K 184 319 - 1996 184 - 353 1884 - 2224 310 — 2068 277 - 345 1864 - 2308

*Cihazlara gore analitler ve yontemleri: ACS180 - Ferritin, Folat, Vit B12: Kemiluminesans; Advia-Centaur - T3 (S), T3 (T), T4 (S), T4 (T), TSH: Kemiluminesans; (BN 100
Dade-Behring) - Seruloplazmin, Trf, ApoAl, ApoB, Lpa: Nefelometrik agliitinasyon; Dax 72 Technicon - Alb.: Bromkresol green; ALP: Bowers ve Mc Comb- enzimatik, 37°C;
ALT: NADH'1n LD ile oksidasyonu, P-5’-P’s1z, IFCC 6nerisine gore, 37°C; Amilaz: Kromonitrofenilmaltotriosit (CNPG3) substrat kullanan enzimatik yontem, 37°C; AST:
NADH'in MDH ile oksidasyonu, 37°C, IFCC 6nerisine gére; Bil. (D): Siilfanilik asit ile azobilirubin kompleks olusumu; Bil. (T) Siilfanilik asit ve DMSO ile azobilirubin komp-
leks olusumu; CK (T): Miyokinazin AMP ile inaktivasyonu ve NAC ile aktivasyon, IECC énerisine gore, 37°C; CK-MB: M biriminin inaktivasyonu ve kalan B biriminin dl¢iimii;
Fosfor: Fosfomolibdat kompleks; GGT: Szasz proseduru-kinetik 6l¢iim; HDL-Kol.: Direkt yontem; Kalsiyum: Arseno III ile kompleks olusumu; Klortir: Merkiirik tiyosiyanat-
ferrik nitrat sistem; Kol. T: Kolesterol esteraz- oksidaz; Kreatinin: Jaffe reaksiyonu; LD: NADH m LDH ile oksidasyonu, 37°C; Mg: Kalmagit kompleksi olusumu; Potasyum:
1yon selektif elektrot; Sodyum: iyon selektif elektrot; T.Prot.: Biiiret reaksiyonu; TG: Gliserol fosfat-oksidaz reaksiyonu; Ure: Ureaz; Urik asit: Urikaz; Glukoz: Glukoz oksidaz;
IMX-Abbott — Homosistein: Florosan Polarizasyon Immunoassay; Vitros 950 Johnson& Johnson - Demir, Demir Bag. TDBK: Starr metodu- Slide-kuru kimya

(Footnotes)1 Cins.: Cinsiyet; B: Birlikte; E: Erkek; K: Kadin
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Tablo 5. Parametrik olmayan yontem ile hesaplanan referans araliklari ve diger kaynaklardan elde edilen degerler

Bursa Firma
. Cins.!'| N Alt-Ust | % 90 GA %90 GA Alt-Ust | Burtis (23) Fishbach (24) | Tiirkiye’den | Biick' (9) Diger
Analit Bursa Siir Alt simir Ust siir Suir
3
Albumin (g/dl) B | 328 37-5,1 35-38 50-52 30-55 35-5,2 38-50 3,12-5082 4"3:2’5 396-5,11°
ALP (IU/L) E | 142 64-176 34-71 161 —239 37-147 52-128
98 - 251 35-123°
K | 168 51-141 34-56 122-183 42-98
ALT (IU/L) E 142 8-45 6-10 43-92 0-43 22-45°
13-40 10 - 60
K | 185 6-26 5-8 29-61
Amilaz (IU/L) B | 328 21-90 18-25 81-94 25-108 27- 131
6
ApoAl(mg/dl) E 143 94-152 88 - 96 148175 110-215 94-178 94-178 1331 fzzfg ¢ | s0-1707
_ f
K | 127 97-171 72-107 166 — 199 101 - 199 101 - 199 ?é ) ;;)Sf 100-180¢
E: 63— 133 E: 63— 133 E:47-127" [ E:50-160¢
ApoB (mg/dI) B | 313 51-145 43-55 133- 154 55-125 K- 60 126 K- 60 196 Koast1st | K60 170t
AST (IU/L) E 143 10-45 9-13 38 - 60 0-40 . )
8-20 5-40 17-49
K | 184 9-32 6-11 31-35
Bilirubin (Direkt) (mg/dl) | E | 143 0,106 0,10-0,10 | 050-0,80 0-04 N
00-02 00-02 0,0-029
K | 185 | 0,1-040 0,1-0,1 04-06
Bilirubin (Total) (mg/dl) E | 143 03-1,5 020-040 | 130-1,70 02-1,1 . L 00-134
03-12 02-13 00-12
K | 185 | 020-1,10 | 020-030 | 1,10-150 00-105
CK (Total) (IU/L) E | 143 66-362 15-73 342 - 416 24 - 200 20-200°
K | 184 43217 29 - 46 162 -335
CK-MB (IU/L) B | 313 423 1-5 21-23 0-25 0-90'
Demir (ug/dl) E | 129 | 419-1743 40 - 51 154183 37-181 65175 75-175 45-195
K | 185 28-168 12,1-363 | 154-193 50 - 170 65 - 165 34 - 156
Demir Baglama (TDBK) E:229-374 o
ealdl) B | 328 | 335522 | 3199-352 | 497-559 250 - 450 250 - 425 250 - 450 Koosl.ago | 229- 36?0
Ferritin (ng/ml) E | 143 | 10,1-190 | 3,66-1961 | 156-227 28 - 365 20 - 250 18-270 23-396 ﬁfilggl |
J
K | 185 | 3,19-56,1 15-40 51-65 5-148 10- 120 18- 160 6-81 11;:11?12“
Folat (ng/ml) E 143 | 297-174 | 208-362 | 145-200 1,1-20 25-17,6" Diisiik <2,1
3-20 5-21 ! Sinirda<2,1-4,0
K | 185 36-22 238-43 21-32 39-18,1 Normal>4.0
Fosfor (mg/dl) B | 261 23-4,7 20-25 46-52 20-50 27-45 25-45 244445
GGT (IU/L) E | 125 7-34 6-9 2835 0-50 2-30 5-85
K | 185 6-26 6-7 21-31 1-24 5-55
Glukoz (mg/dl) B | 328 64-101 62 - 66 99 - 104 60 - 110 74 - 106 65-110 62— 113b 81-117 70 - 121
HDL-kolesterol (mg/dl) E 143 30-54 23-31 52- 61 35-55 30-63 37-170 20 55h 27-72
K | 136 31-65 29 -35 64— 69 45-65 33-83 40 -85 B 30-92
Homosistein (;xmol/l) E | 142 | 629254 | 542-703 |2304-2860 5-15 T 0. 133
K | 185 | 524-1525 | 397-6.11 14-34 ) o
Kalsiyum (mg/dl) E | 143 | 88-104 82-9,1 103-10,5
85-105 8.6-100 89-100
K | 185 | 87-105 85-88 104-10,6 84-102
Kloriir (mmol/l) B | 328 97-108 94-97 107 - 109 98 - 106 98 - 107 98 - 106 100 - 108
Istenen: 140 — 199
Sinirda Yiiksek: E: 123 -285
Kolesterol (Total) (mg/dl) | B | 328 | 102-256 96- 112 240 -279 140 - 220 124 -270 200239 120-270b | =275
Yiiksek: >240
Kreatinin (mg/dl) E | 143 0,6-12 06-07 12-13 05-16 07-13 0615 08-12 0715
K 185 04-10 03-05 09-1, 0,61, T 06104 T
LD (IU/L) B | 261 190-364 176 - 205 345 -384 190 - 380 100 - 190 313-618
Lp(a) (mg/dI) B | 327 10-56 10- 10 48 - 67 0-30
Magnezyum (mg/dl) B | 311 1.60-2.5 150-170 | 2.50-2,60 18-26 16-26 16-26 17-24 15-25
Potasyum (mmol/l) B | 311 34-50 33-34 340-385 32-52 E ;;:215 35-53 30-55b 36-48 35-55
Protein (Total) (g/1) B | 328 6,1-8,0 60-64 78-8,1 64-88 60-80 57-89b 60-82
Seruloplazmin (g/1) E | 143 | 018-0,302 | 0,170-0,181 | 0,290 - 0310
0,200 - 0,550 | 0,018 —0.450
K | 168 |0,160-0,380 | 0,130 0,170 | 0,330 — 0,390
Sodyum (mmol/l) B | 328 | 133-151 133- 135 149 - 152 136 - 152 136 - 145 135 - 145 129-150b | 138-144 135147
1,66 —425"
Serbest T, (pg/ml) E | 143 | 276-4,14 | 2,64-295 | 399-429 23-42 E:233-3,50'5
2,60 - 4,80 2,60 - 4,80 240-3,78 | K:2,14-3,11°
K 185 | 233-395 26-64 39-56 E:233-357'
K:2.07-331°
0,68 — 1,64"
0
Total T, (ng/ml) B | 327 | 104209 | 091-1,12 | 198-224 | 06-185 070-204 080-200 0,89 - 1,62
0.84-162°
0.87-2.08"
Serbest T, (ng/dI) B | 297 | 086-166| 081-089 | 155-167 | 089-181 08-27 0,7-20 0,77-140 | 077-137°
079-141°
E46-105 432-12,02"
Total T, (ug/dl) B | 328 | 50103 | 460-550 | 995-1090 | 45-109 | 0l 1 54-115 503-11,72°
e 5.11-1077°
Devam ediyor
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Tablo 5. (Devami)

TG (mg/dl) E 143 35-299 27-42 284 - 362 60 - 150 44 -327 40 — 160
K 168 24-220 13-32 193 — 282 39-214 35-135 53 -203b 60 — 190"
Transferrrin (g/1) E 143 1,73-321 | 1,350-1,950 | 3,00-3,70
K 136 1,83-377 [1,720-2,040 | 3,46-396 229-430 2,15-330 2,15-425
0,17-423"
TSH (uIU/ml) B 327 0,51-3,51 043-0,56 340-385 035-55 04-42 02-54 03-54 051-39°
048 —3,63P
Ure (mg/dl) E 129 16-41 15-18 38-47 15-50
K 185 12-37 10-13 36-44 12-43 15-39 10 - 53b 24-50 12 -49'
Urik asit (mg/dl) E 125 28-60 23-3.1 54-68 35-72 35-72 35-72 23-75b
K 185 1,1-42 06-15 4,1-48 26-60 26-60 26-60 15-66 3.81-8.20 30-90
Vit B12 (pg/ml) E 143 | 2141544 193 - 276 1376 - 2078 200 -950 200 - 835 101 - 699'
K 184 | 319-1996 184 - 353 1884 - 2224 100 -666' 210 - 1100'

(Footnotes)
! Cins.: Cinsiyet; B: Birlikte; E: Erkek; K: Kadin

(Endnotes)

120 -50 yaslari arasinda

2 Hastaneye bagvuran bireylerden, n = 340 — 3738 arasinda (40)
* Malmé n = 96

4 Kriastinstad n = 96

3 Ostrojen kullanmayan yas < 50 kadinlar n = 142 (14)

6 Her iki cinsiyet igin degerlerin birinci sirast 20-29, ikinci sirast 30 — 39 yaslar igin hesaplanmistir, Yontem: Radyoimmiinodifiizyon yontemi (23,24)

7 Immunotiirbidimetrik

830°C’de

’ (33)

10N — Lateks ferritin (27)

' Ferritin Flex™ (27)

12 Yag: 18 — 40; RIA (26)

13 (38)

14 Architect i2000 anayzer (Abbott) (25)
15 parametrik olmayan yontem (8)

16 parametrik yontem (8)

la olmasina 6zen gosterdik. Bu sekilde, 6zellikle sigara,
alkol ve ilag kullanimi gibi etkenlerin degerlendirilmesin-
den sonra kalan verilerin sayist calismamizda bir engel
olusturmadi (Tablo 5).

Laboratuvarimizda referans verilerin toplanmasi ve ana-
lizleri sirasinda i¢ kalite kontrol sonuclar1 incelendigi
zaman, giin i¢ci ve giinler arasi aritmetik ortalamalari
firma sinirlar1 arasinda bulundu (Tablo 3). Degiskenlik
katsayilar1 da tibben analitik kalite gerekliliklerine ve
Avrupa biyolojik degiskenlik temeline dayali hedefe
gore degerlendirildigi zaman kabul edilen sinirlarda
gozlendi (30).

Parametrik ve parametrik olmayan hesaplama sonuglari
alt ve tist sinirlarina gore karsilagtirildigi zaman ALP (E:
Erkek), ALT (K: Kadin), demir (E ve K) haricinde farkli-
lik saptanmadi. Albumin, total biliriibin, ALT, ALP (E),
GGT, CK, CK-MB, TG, TSH, serbest T,, magnezyum,
potasyum, Lp(a) gibi normal dagilima uyum gosterme-
yen analitlerin referans araliklarinin parametrik yonteme
gore hesaplanabilmeleri i¢in logaritmik transformasyon
gerekti. Her ikisinin de kullanilabilir olmasina ragmen,
analit diizeylerinin gosterdigi dagilim agisindan ve hesap-
lamalarin kolaylig1 nedeniyle parametrik olmayan yonte-
min daha kolay uygulanabilir oldugunu diistinmekteyiz.

Uretici firma referans araliklari ile hesapladiklarimiz
karsilagtirildigi zaman (her analitin yaninda parantez
icinde birey i¢i degiskenlik katsayilari (%CV, ) verilmis-
tir, kaynak 31) albumin (%2.8), ALT (E ve K) (%23),
CK (K) (%282), CK-MB (%18,4), inorganik fosfor
(%7,6), glukoz (%6,1), kalsiyum (%1,8), kloriir (%1,3),
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magnezyum (%3,2), potasyum (%4,6), sodyum (%1,8),
total protein (%2,6), serbest T, (%3,2), total T, (%6,0) ve
iire (%11,6) haricindeki 26 analit i¢in firmanin 6nerdigi
referans araliklarinin kullanilmasimin sakincali olacagi
goriislindeyiz. Test sonuglari, 6zellikle yonteme bagl
olan enzimler haricinde, digerlerinin %CV, ’lerinin
oldukg¢a kiiclik degerde olmasi, hesapladigimiz referans
araliginin firma ve diger referans aralifindan ¢ok farkli-
lik gostermemesini agiklamaktadir. Birey i¢i ve bireyler
arast biyolojik degiskenlik katsayilar1 ne kadar biiyiik
degerde olursa, referans araliklarinin laboratuvarlar ara-
sindaki farklilig1 dogal olarak o kadar etkilenmektedir.

Diger kaynaklarda belirtilmekte olan referans aralikla-
11, hesapladigimiz %90 giivenlik araliklar1 i¢inde veya
yakiminda bulunmalarina ragmen, bu smurlar analitlere
gore degerlendirilmelidir. Alt veya list stnirlarindaki fark-
liliklar ¢ok kiiciik degerde olsa da klinik karar agisindan
onemli olabilir. Zardo ve ark. dig kalite degerlendirme
caligmalar1 sirasinda, her laboratuvarin referans aralik-
lari1 da kaydetmiglerdir (32). Incelemeleri sonucunda,
referans araliklarinin laboratuvarlar arasinda farkli olma-
smin klinik yararlanim agisindan paradoks yaratacagini
belirtmiglerdir. Bizim sonuc¢larimizi firma ve diger kay-
naklarda belirtilenlerle (33) (Tablo 5) karsilastirdigimiz
zaman elde ettigimiz sonuglar Zardo ve arkadaslarina
hak vermemize neden oldu (32).

Her laboratuvarin kendi referans araliklarini hesaplama-
sinin da ¢cok zahmetli ve zor olabilecegini de diisiindiigii-
miiz zaman, referans araliklarinin bolgesel olarak hesap-
lanmas1 gerektigini kuvvetle vurgulamaktayiz. Referans
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araliklar1 bolgeler, cografi konum veya popiilasyona
gore belirlenebilir. Olgiimler bu calismada sundugumuz
protokole gore yapilabilir. Olugturulacak ¢aligma grubu
veya gruplari ile iilke genelinde yayginlastirilabilir. Bu
sekilde saptanacak referans araliklar1 Tiirk popiilasyonu
hakkinda yararl: bilgiler de saglayabilir.

Total kolesterol, homosistein, Lp(a) gibi kardiyovas-
kiiler hastalik risk faktorii olan analit diizeylerinin
durumuna gore toplumda koruyucu saglik onlemleri
planlanabilir (34-37). Beslenme aligkanliklar1 da dahil,
toplum hakkinda oldukga yararl bilgiler elde edilebilir.
Aragtirma sonuglarina gore total kolesterol igin gri zon
200-240 mg/dl, risk sinir1 ise 240 mg/dl; Lp(a) igin 30
mg/dl, homosistein igin kaynaklarda gozlenen referans
araliklarinin st sinirlart 9-13 mikromol/L arasindadir
(34,38). Bizim toplumumuzda referans araliklarinin bu
diizeylerin iizerinde bulunmasi bu konularda 6nleyici
onlem alinmasi gerektirdigini gostermektedir. Daha
once yapilan ve Tirk toplumunda dislipidemi varligini,
HDL-kolesterol diizeylerinin diisiik oldugunu ve kardi-
yovaskiiler hastaliklara yatkinligi bildiren c¢aligmalar
bakimindan da onemlidir (39-40). Caligmamizda folat
alt sinir1 erkeklerde 2.97, kadinlarda 3.6 ng/ml bulun-
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