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HbA2 ol¢ciimii icin BioRad D-10TM ve Tosoh HLC 723 G8 HPLC
sistemlerinin karsilastirilmasi

Glizin AYKAL', Fazila ATAKAN-ERKAL?, Aysenur YEGIN', Esin EREN', Necat YILMAZ'

OZET

Amag: Ozellikle Akdeniz bélgesinde 6nemli bir
halk sagligi sorunu olan hemoglobin bozukluklar
taramasinda hemoglobin sub tiplerini ayirt etmek
amaciyla en yaygin kullanilan yontem HPLC (High
Performance Liquid Chromatography)’dir. Pek cok
marka ve model HPLC sistemleri ile hemoglobinopati
taramas1 yapilmakta ancak sistemlerin birbirleri

ile uyumu bilinmemektedir. Bu calismanin
amaci; D-10TM Hemoglobin testingsystem
(BioRad,Hercules,USA) marka HPLC cihaz1 ile

Tosoh HLC 723 G8 (TosohBioscience, Japan) HPLC
cihazin1 hemoglobinopati tan1 ve taramasi acisindan
onemli olan HbA2 parametresi olcumiu bakimindan
karsilastirilmasidir.

Yontemler: Calismaya Antalya Egitim ve
Arastirma Hastanesi Merkez Laboratuvari Biyokimya
Bolumiine 1-31 Ocak 2016 tarihleri arasinda talasemi
taramas1 icin basvuran 12’si erkek, 18’i kadin
toplam 30 kisi alindi. Her iki cihazda tek seferde
calisilan hemoglobin A2 (HbA2) degerlerinin farklar
icin bagimli iki grup ve iki olciim fark testleri,
istatistiksel uyum ve iliski analizi icin iki-yonlu
rastgele sinmif ici korelasyon katsayisi (SKK), Cohen’s
kappa katsayisi, korelasyon katsayisi (r) ve Bland
Altman Analizi yapildi. Sonuglar uygun grafiklerle
sunuldu.

Bulgular: Analizler sonucunda Tosoh HLC 723
G8 cihazinda orneklerin 14’4 (%46.66) ve BioRad
D-10TM cihazinda orneklerin dokuz’u (%30) B
-talasemi tasiyicisi olarak saptandi. Her iki cihazda

ABSTRACT

Objective: HPLC (High Performance Liquid
Chromatography) is the most commonly used method
to differentiate the subtypes of hemoglobin in
screening for hemoglobinopathy which is a major
public health care problem especially in Mediterranean
region. Today, different models and trademarks of
HPLC equipment have been used in screening for
hemoglobinopathy. However, the agreement of the
results of the analyses performed by these types of
equipment are unknown. In this study, the aim was
to investigate the agreement between the results of
the analyses of HbA2 values with D-10TM Hemoglobin
testing system (BioRad,Hercules,USA) and Tosoh HLC
723 G8 (TosohBioscience, Japan) trademark.

Methods: A total of 30 individuals, 12 males and 18
females, applied to the Antalya Training and Research
Hospital laboratory between January 1 and January 31,
2016 for thalassemia screening were included to this
study. Statistical correlations of hemoglobin A2 (HbA2)
values, analyzed in each analyzer as a single analysis
from each sample, were evaluated using two-way
random intraclass correlation coefficient (ICC), Cohen’s
kappa coefficient, correlation coefficient (r) and Bland
Altman analysis. Results are presented with graphics.

Results: As a result of the analysis, 14 of the
samples (46.66%) were detected as - thalassemia carrier
with Tosoh HLC 723 G8 system and nine of the samples
(30%) were detected as - thalassemia carrier with
BioRad D-10TM system. There was significant differance
in HbA2 values measured with both systems (z= -4.487;
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Olciilen HbA2 degerleri arasinda anlamli fark
saptandi (z= -4.487; p <0.001). HbA2 degerleri icin
sinif ici korelasyon katsayis1 0.898, uyum katsayisi
0.783, Spearman korelasyon katsayis1 0.944,
Cohen’s Kappa degeri 0.658 ve Bland Altman Analizi
sonucu yanlilik degeri 0.75 (Alt Limit: -0.49; Ust
Limit: 1.99) olarak bulundu.

Sonuc: Korelasyon, regresyon ve diger
istatistiksel analizlere gore her iki cihaz arasindaki
uyum yetersiz olarak bulundu.

Anahtar Kelimeler: hemoglobinopati, HPLC, HbA2.

p <0.001). For HbA2 values; intraclass correlation
coefficient was 0.898, coefficeint of concordance was
0.783, Spearman corelation coefficiency was 0.944,
Cohen’s Kappa value 0.658 and Bland Altman analysis
bias value was 0.75 (LowerLimit: -0.49; Upper Limit:
1.99).

Conclusion: According to the regression,
correlation and other statistical analyses, agreement
between the results of HbA2 values measured by the
two analyzers were found to be insufficient.

Key Words: hemoglobinopathy, HPLC, HbA2.

GIRIiS

molekiluniin
yapisal  degisiklikler
kaynaklanan  bir
genetik

Hemoglobinopati, hemoglobin

polipeptid  zincirlerindeki

veya sentez bozukluklarindan

kan hastaligidir. Hemoglobin varyantlar,
degisikliklerin sonucu olarak talasemilerde oldugu
gibi hemoglobin zincirinde sentez azlig1 veya yoklugu
seklinde ya da hemoglobin S (HGS) gibi anormal
hemoglobin tirleri olarak izlenir. Giinimiizde 700’den
B-talasemi ya da

diger adiyla Akdeniz anemisi, diinyada ve iilkemizde en

fazla varyant bilinmektedir (1,2).

sik goriilen kalitsal kan hastaligi olup, diinya niifusunun
yaklasik %1.5 kadar1 B-talasemi tasiyicisidir (3,4).

Otozomal resesif gecisli olan B- talasemi, globin
zincirinin az Uretilmesi ya da hi¢ yapilmamasi sonucu
ortaya cikan ve klinik tablosu oldukca degisken olan
bir hastaliktir. Talasemi major, talasemi intermedia
ve talasemi tastyiciligi olmak Uzere (¢ klinik formda
seyreden B-talaseminin ilk iki formu tibbi takip
ve tedavi gerektirirken, talasemi tasiyiciiginda
klinik ve fenotipik ozellikler normal olup, ancak
cikartilabilmektedir  (5-

bozukluklarinin  onlenmesi

ozel testlerle ortaya

7). Talasemi amaciyla
genetik danmismanlik verilebilmesi icin  B-talasemi

tastyiciliginin dogru tamisi sarttir. Hemoglobin (HbA2)
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fraksiyonundaki artisin belirlenmesi en tipik tamisal
belirte¢ oldugundan hastaligin tanisinda anahtar rol
oynamaktadir (8).

Gerek talasemi gerekse diger hemoglobinopatilerin
tanmist ve taramasinda hemoglobin alt tiplerinin

ayristinlmas1  ve degerlendirilmesi temel esastir

4).
tamisi, HbS gibi yapisal varyantlari veya HbA2 gibi

Hemoglobin  anormalliklerinin  laboratuvar

anormal

).

hemoglobin alt tiplerinin aynm icin seliloz asetat

normal hemoglobinlerdeki yukselmeleri

tammlamaya  dayanmaktadir Gunumuzde
elektroforezi, kromatografik mikrokolonlar, kapiller
elektroforez ve katyon degistirici yiiksek performansli
(HPLC)

HbA2 bircok laboratuvar yontemi

sivi  kromatografisi kullanmlan metotlar
arasindadir (4).
ile olculebilmektedir ve esas olarak bu hemoglobin
elektrik

yuklerine gore yapilmaktadir (10). Son yirmi yil icinde,

fraksiyonunun  digerlerinden  ayrilmasi
HPLC HbA2 olcumd icin tercih edilen bir yontem haline
gelmistir (4,8).

HPLC
turlerinin oldukca hizli ve dogru tanimlanmasi icin
otomatize edilmistir (9). Bu yontemde, numuneler

tampon ve tuzla kanstinlmakta ve bir iyon degistirme

Katyon-degistirici, sistemi, hemoglobin



kolonu Uzerine enjekte edilmekte, hemoglobinler
gecis islemi sirasinda fiziksel Ozelliklerine (Grnegin
yiizey yukd, hidrofilik gruplar vb) gore ayrnlmaktadirlar
(2). HPLC, HbA2, hemoglobin F (HbF), hemoglobin AO
(HbAOQ) ve bunun yaninda HbS, hemoglobin C (HbC), ve
benzeri patolojik hemoglobin varyantlarini ayirmada
giivenilir bir yontemdir (4). lyi analitik performans,
tam otomatize ve bu ise ozel cihazlarin kullanim
kolaylig1 bu yontemin avantajlandir (8). Hemoglobin
alt tiplerinin aywrmak zahmetli ve zor bir sirec
oldugundan hem HPLC hem de diger metotlar egitimli
ve uzman personel gerektirmektedir (4).

Hemoglobinopati tarama ve tanisinda genel olarak
izlenen yol; hemoglobin, hematokrit ve diger eritrosit
endekslerinin tespiti, HbF ve HbA2 analizlerini de
iceren hemoglobin alt tiplerinin aynstinlmas1 ve
sonunda kesin tani icin DNA analizini kapsamaktadir
(4).

Son yillarda tip teknolojisi alaninda yasanan biiyiik
gelismeler tip laboratuvarlarinda oldukca fazla marka
ve model cihazin kullamlmasina olanak saglamaktadir.
Bu cihazlann birbiri ile uyumunu arastirmak ise ilgili
uzmanlar i¢in bir sikintidir. Bu nedenle bu calismada;
D-10TM Hemoglobin Testing System (BioRad ,Hercules,
USA) marka HPLC cihaz1 (Sistem 1) ile Tosoh HLC
723 G8 (Tosoh Bioscience, Japan) HPLC cihazinin
(Sistem 2) HbA2 parametresinin olcimu bakimindan
karsilastinlmasi amaclandi.

GEREC VE YONTEM

Calismaya Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi
1-31
Ocak 2016 tarihleri arasinda talasemi taramasi icin

Merkez Laboratuvari Biyokimya Bolimiine
basvuran 12’si erkek, 18’i kadin toplam 30 kisi alind.
Bu kisilerin antekubital venlerinden EDTA (Etilen
Diamin Tetra Asetik Asit)’li tiiplere kan ornekleri
alindi. Alinan bu ornekler her iki cihazda da tek
seferde, es zamanli calisild1 ve sonuclar kaydedildi.
Sistem 1 ve Sistem 2’de cihazlara spesifik iyon

degistirici HPLC kolon ve tamponlar kullanildi. Bu
cihazlar calisilan numuneye onceden herhangi bir

islem gerektirmeyen ornek dilisyonunu ve hemolizini
otomatik yapan HPLC sistemleridir (3,9).

Genel olarak HPLC sistemleri ile hemoglobinin
alt tiplerinin ayrilmasi

Sistem 1 ve Sistem 2 HPLC cihazlarinda
hemoglobinler alt fraksiyonlarina iyon degisim HPLC
yontemi ile ayirmaktadirlar. Numuneler analiz icin
aspire edildikten sonra hemoliz edici soliisyon ile
dilue edilmektedir. Diliie ve hemolize olmus numune
filtreden gecerek kolona enjekte edilmektedir.
Sistem 2’de tuz konsantrasyonlari ve pH’1 farkl Uc
solusyon (eluent 1, 2, 3) kullanilarak hemoglobinler
alt fraksiyonlarina ayrilirken bu amacla Sistem
1’de iki solusyon (eluent 1, 2) kullanilmaktadir.
Hemoglobin fraksiyonunun enjeksiyon zamanindan
ayrnimlastig1 noktaya gelene kadar gecen alikoyma
slresi retansiyon zamani olarak bilinmektedir.
Hemoglobinopati programinda HbF, A0, A2 ve diger
anormal hemoglobinleri tammlamak icin belirlenen
retansiyon zamanlar kullanilmaktadir. Kolondan ¢ikan
eluatlardaki hemoglobin alt tiplerini dedektorler
saptamakta ve buna bagli olarak kromatogramlar

otomatik olarak sistem tarafindan cizilmektedir (3).

istatiksel Analiz

Tanimlayic istatistikler frekans, ylizde, ortalama,
standart sapma, medyan, minimum ve maksimum
degerleri ile sunuldu. Sayisal veriler icin normal
dagilim varsayimi Shapiro-Wilk testi ile yapildi. Kadin
ve erkeklerin eritrosit endeksleri ve cihaz olcumleri
normal dagilim varsayim saglandigi durumda iki
Bagimsiz Orneklem t Testi, saglanmadidi durumda
Mann-Whitney U testi ile karsilastirildi. Tasiyici ve
normal gruplarin HbA2 olcumleri arasindaki farklarda
Mann-Whitney U testi kullanildi. Cihazlardan elde
edilen bulgularin normal ve tasiyic1 olma durumlan
arasindaki fark icin McNemar testi, bu iki sonug
arasindaki uyum Kappa testi ile incelendi. Iki
cihazdan elde edilen 6l¢iim degerleri arasindaki farkin

analizinde normal dagilim varsayimi saglanmadig
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icin Wilcoxon Es Testi, olcumler arasindaki iliskide
kullamld.
arasindaki istatistiksel uyum icin sinif ici korelasyon

Spearman Korelasyon Testi Olciimler
katsayis1 (SKK) (iki-yonlu rastgele) (10) ve uyum
(concordance) korelasyon katsayis1 (11,12) kullanildi.
Cihazlarin uyumu ve yanlilik durumunun tespiti icin
Youden ve Bland Altman grafigi (13) olusturuldu.
Bland Altman grafiginde x eksenini, gercek degerin
en iyi tahmin edicisi olan ayn1 denek uzerinden iki
metot ile elde edilen olciimlerin ortalama degerleri
olusturmaktadir. Y eksenini ise, iki metot ile aym
denek Uzerinden elde edilen olciimler arasindaki
Bland Altman
grafigi, ortalamalar (gercek deger) ve farklar (hata)

fark degerleri olusturmaktadir.
arasindaki olasi bir korelasyonun degerlendirilmesine
de imkan vermektedir. Youden grafigi tanisal testin iki
cihazdaki performansini karsilastirmaktadir.

Analizler SPSS 15.0 ve MedCalc 11.0 paket
programlar ile yapildi.

BULGULAR

Calismaya Sistem 1 ve Sistem 2’de her cihaz icin
de HbA2 kesi degeri %3.5 olarak alindi. Kadin ve
erkeklerin eritrosit endeksleri ve cihazlara gore HbA2
degerleri arasindaki farklar Tablo 1’de verildi. Yapilan
iki grup fark testlerine gore erkeklerin Hb, Htc ve
OEH diizeyleri kadinlardan anlamli sekilde yiiksek
bulundu (p<0.05). OEHb, Sistem 2 ve Sistem 1 HPLC
cihazlarindan olculen HbA2 olcumlerinin cinsiyete
gore fark yaratmadigi tespit edildi (p>0.05).

Her iki HPLC cihazinda 6lciilen HbA2 degerlerinin
tasiyicn ve normal gruplara gore ortalamalar ve
standart sapmalarn Tablo 2’de verildi. %3.5 kesim
noktasina gore tasiyici ve normal olarak belirlenen
gruplann olcumleri arasinda anlamli bir farklilik
bulundu (p<0.001).

Elde edilen numunelerin her iki cihazda da
calismas1 sonucunda Sistem 2 cihazinda orneklerin
14 (%46.66)’U ve Sistem 1 cihazinda orneklerin
dkozu (%30)’u B-talasemi tasiyicisi olarak saptandi.
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McNemar Testine gore iki cihazdan elde edilen

talasemi tastyictigiii bulma oranlan arasinda
anlaml bir fark bulunmadi (p=0.063). Detayli olarak
incelenecek olursa, Sistem 2 cihazina gore tasiyic
olarak bulunan 14 hastanin dokuzu Sistem 1 cihazina
gore tasiyici olarak bulundu, Sistem 2 cihazina gore
normal olan 16 hastanin tamaminin Sistem 1’e gore
de normal oldugu goriildi. Sistem 1’in tasiyici olarak
gordiigii dokuz hastanin tamamini Sistem 2 de tasiyici
olarak gordi, Sistem 1’in normal olarak gordiigu 21
kisinin 16’sim1 Sistem 2 normal kabul etti. Toplam
uyum orant %83.3 (25/30) olarak belirlendi. Yapilan
Kappa uyum testine gore iki 6lcum cihazindan elde
edilen bulgular arasindaki uyum istatistiksel olarak
anlamli ve onemli diizeyde yiiksek bulundu (p<0.001;
k=0.658) (14).

Sistem 1 ve Sistem 2 ile dlciilen HbA2 degerlerinin
uyumu ile ilgili tim sonuclar Tablo 3’de sunuldu.
Bland-Altman, Youden ve korelasyon grafikleri Sekil
1’de verildi. Sistem 2 cihazina gore olclilen HbA2
degeri ortalamasi 3.69 + 1.55 (Medyan:3.1 min:1.1-
maks:7.1), Sistem 1 cihazina gore olculen HbA2
degeri ortalamasi 2.94 + 1.25 (Medyan:2.6 min:1-
maks:7.5)’di. Bu iki olcim arasindaki fark anlamli
bulunmus olup Sistem 2’nin HbA2 degerini daha yiiksek
olctligli gorildi (p<0.001). Spearman korelasyon
testine gore olcumler arasindaki korelasyon anlamli
bulundu (r=0.944; p<0.001).

iki cihazin uyumunu incelemek icin yapilan simf
ici korelasyon katsayis1 (SKK) 0.898, uyum korelasyon
katsayis1 (UKK) ise 0.783 olarak belirlendi.
sekilde

olcimlerinin

Bland-Altman
ortalamalari

Bu sonuclara benzer

grafiginde iki cihaz
arasinda %0.75 fark oldugunu ve diger farklarin gliven
araliklarinda sacildig1 goriildi. Yine Bland-Altman ve
Youden grafiklerine gore her iki cihaz sonuclarinin
%1-3 araliklarinda uyumunun iyi oldugunu, bununla
birlikte %3’den biiylik degerlerde Sistem 2 cihazinin
Sistem 1 cihazina gore daha yiiksek olcim yaptigini

saptandi.



Tablo 1. Kadin ve erkeklerin eritrosit endeksleri ve HbA2 olciimleri arasindaki farklar

Kadin (n=19) Erkek (n=11)
p
Ort SS Med Min Max Ort SS Med Min Max

Hb?
Erkek:14-18 g/dl 10,84 1,54 10,56 7,7 13,7 13,51 2,66 14,6 8,7 16,6 0,009¢
Kadin:12-16 g/dl
Htc?
Erkek:38-50 % 34,15 4,58 34,2 23,5 42,6 42,24 7,3 46,1 28,2 50,5 0,001¢
Kadin:34-44 %
OEH®
78-93 um3 70,46 11,28 67,9 59 90,7 80,21 14 84,3 56,3 94,8 0,045¢
OEHb®

22,27 4,26 20,2 18 29,9 25,67 5,34 27,4 17 31,2 0,093
25-32 pg
A2(TOSOH) ® 3,73 1,57 3,1 1,5 6,3 3,64 1,57 3,1 1,1 7,1 0,863
A2(D-10) © 2,87 0,97 2,8 1,7 4,5 3,07 1,68 2,6 1 7,5 0,914

2 [ki bagimsiz 6rneklem t Testi;> Mann-Whitney U Testi; © p<0,05
Tablo 2. Cihazlardan elde edilen HbA2 degerlerinin tasiyici ve normal gruplara gore farklar
Tasiyici Normal
p
(n) Ortsstd Medyan (Min-Max) n) Ortzstd Medyan (Min-Max)
TOSOH- HbA2
o - b

(%2,0-%3,5)° (14) 5,1 + 1,1 5,25 (3,5-7,1) (16) 2,6 + 0,5 2,65 (1,1-3,1) <0,001
D10-HbA2
(%2,1-%3,5)° (9)4,4+0,4 4,1 (3,5-7,5) (21) 2,3+0,5 2,3 (1-3,4) <0,001°

2Referans araliklar;® p<0,05; Mann-Whitney U Testi
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Tablo 3. Tosoh HLC 723 G8 - BioRad D100 cihazlarinin uyumlarina ait istatistiksel gostergeler

Tosoh-D100 HbA2 (%)
Wilcoxon Es Testi z= -4,487; p <0,001
Mc Nemar Testi p=0,063
Korelasyon katsayisi-Spearman’s rho r=0,944; p<0,001
Bias 0,75 %95 GA (0,51-0,99)

Alt Limit: -0,49; Ust Limit: 1,99
Sinifici korelasyon katsayisi 0,898 (%95 GA 0,798-0,950)

Uyum korelasyon katsayisi 0,783 (%95 GA 0,643-0,872)

0,658 (%95 GA 0,4-0,915);
Kappa katsay1si p<0,001

WOl - i1
P T
—

Sekil 1. A) Bland-Altman grafigi B) Youden grafigi
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TARTISMA

Turkiye’de yaklasik 1.300.000 talasemi tasiyicisi
ve 4.500 kadar talasemi hastas1 vardir (5). Ulkemizde
B-talasemi tasiyicilign sikligi %2.1 dolayindadir. Bu say1
farkli bolgelerde artmakta, tasiyiciik sikligi %13’e
kadar yukselmektedir (Antalya %13, Edirne %6.4, Urfa
%6.4, Aydin %5.1, Antakya %4.6, izmir %4.8, Mugla %4.5,
istanbul %4.5) (3).
kalitsal hastaligin nlenmesinde cok onemli bir yere

Bu acgidan dogru HbA2 o6lclimii bu

sahipdir. Diinyada da niifus hareketliligi nedeniyle
HbA2 olcim yontemlerine artan bir ilgi mevcuttur
(8). Giinliimiizde kullanim1 ve yorumlama kolaylig
nedeniyle hemoglobin varyantlarinin tespiti icin
HPLC tekniginin kullamlmasi tercih edilir olmustur.
Dinyada hemoglobin varyantlan taranmasi icin birkac

ticari HPLC yontemi bulunmaktadir (2).

Fleiss, uyumun cok iyi olmasi icin SKK’nin 0.90’1n
Uzerinde olmasi gerektigini bildirmistir (15). Lin
ise UKK’nin 0.90-0.95 arasinda bulunmasini “orta
dereceli uyum” olarak degerlendirmistir (11, 12).
Buna gore iki cihaz arasinda HbA2 uyumunun cok iyi

olmadig1 anlasilmaktadir.

CLSI (Clinical Laboratory Standarts Institute)’nin
(EP-9)
korelasyon katsayisinin, tek basina yeterli olmamakla

metot karsilastirma  protokoliine gore
birlikte, 0.97’ten buyiik olmasi onerilmektedir (16).
Buna gore bulunan korelasyon katsayisinin yeterli
uygunlukta olmadigi goriilmektedir. Bu degerler gliven
araliklarina gére degerlendirildiginde iki cihazin HbA2
olclimii icin uyumsuz olduklart ve HbA2 degerleri
bakimindan iki cihaz arasinda anlamli fark oldugu

gozlenmektedir.

Calismamizda kullanilan iki HPLC cihazi arasindaki
farklar sonuclara da yansimis olabilir. Her seyden
once iki cihazin kalibrasyon metotlarn birbirinden
farklidir. Sistem 1 cihazinda Hb A2, Hb F ve Hb Alc
kalibrasyonu yapilirken; Sistem 2 cihazinda Hb A2
ve Hb F kalibrasyonu yapilmaktadir. Ayrica her iki
cihazda da hemoglobinlerin birlikte ellie olmalar s6z
konusudur. Sistem 1 cihazinda Hb D ve Hb E, Hb A2
ile birlikte eliie olabilir ve Hb F %16’nin Uzerindeyken
HbA1c ile birlikte elue olabilir. Sistem 2 cihazinda
ise Hb E Hb A2 ile birlikte elue olmaktadir. Sistem 1
cihazinda iki farkli tuz konsantrasyonu ve pH’a sahip
elisyon tamponu kullanilirken ve Sistem 2 cihazinda
uc farkli elusyon tamponu kullamlmaktadir. Her iki
cihazda da demir eksikligi anemisi hastalardaki Hb A2
yiiksekligini maskeleyebilmektedir.

Tammlanmis bir referans sistemi ve ortak bir
HbA2
yontemlerin  uyumsuzlugu bir sirpriz  degildir.
Bu amacla son yillarda IFCC bunyesinde HbA2
standardizasyon calisma grubu olusturulmustur(8).

kalibrasyon materyali olmadigindan cesitli

Calismamizin zayif yonu hemoglobin A2 ve F
olcimiunde altin standart olan kolon kromatografisi
ve alkali denatiurasyon ile karsilastinlmamasidir.
Ayn sekilde kapiller elektroforez ile de karsilastirma
taraftan

laboratuvarlarda cok nadiren kullanilmaktadir.

yapilmadi. Diger bu yontemler rutin

Sonug olarak, yaptigimiz istatistiksel analizlere
gore Sistem 1ve Sistem 2 HPLC cihazlan arasinda HbA2
yoniinden uyumun yeterli olmadigim1 bulduk. HbA2
gibi tamsal degeri olan bir parametre calisilirken,
rutin laboratuvar sirecinde HPLC cihazlarn arasinda
olabilecegini
bulundurmak gerektigini vurgulamak isteriz.

degerlendirme farklan goz onunde
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