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DIAGNOSTICS

UIBC (DOYMAMIS DEMIR BAGLAMA KAPASITESI)

Tr

|mEF 08V5725
|rEF 08V5720

Alinity c

UIBC (Doymamig Demir Baglama Kapasitesi) konsantrasyonunun tayini i¢in diagnostik reaktif.
Sivi. Cift reaktif (Oran: R1/R2: 4/1). +2/+8°C’de saklayiniz. In Vitro Diyagnostik (IVD) kullanim icindir. Dondurmayiniz
08V5725/08V5720 Referans Numarali Urlinler Abbott Alinity ¢ Biyokimya Otoanalizor Serileri igin Gretilmistir.

Kullanim talimati igerisinde yapilan degisiklikler gri ile isaretlenmistir

Talimatlar dikkatlice takip edilmelidir. Tetkik sonuglarinin guvenilirlidi, bu
talimatlar takip ediimedigi stirece garanti edilemez.

Hisiv
uiBC

l KULLANIM AMACI

UIBC tetkiki Alinity c analiz cihazinda insan serum ve plazmasindaki UIBC
konsantrasyonunun kantitatif tayini icin kullanihr.

lTESTIN OZETI VE ACIKLAMASI

Demir (Fe), insanlar da dahil oimak tizere hemen hemen tiim organizmalar
icin gerekli bir elementtir ve seviyesi neredeyse tim biyolojik siireglerde
siki bir sekilde kontrol edilir.! Vicuttaki demir (Fe)in g¢ogu (3-5 g),
hemoglobin (2.5 g) ve miyoglobin (130 mg) dahil olmak tizere yapisinda
hem molekdilu igeren oksijen tasima ve depolama proteinlerinde bulunur.
Sadece 150 mg kadar kiiglik miktarda Fe, aktif bélgesinde Hem ya da Fe-
sulfir kiimeleri iceren peroksidaz, katalaz, ribonukleotit rediktaz, krebs
siklisl ve elektron transport zincirinde goérev yapan enzimlerde
bulunmaktadir. Hem molekilinde yer almayan Fe'nin ¢ogu (yetiskin
erkeklerde 1 g) ise makrofajlarda ve hepatositlerde ferritin veya
hemosiderin olarak depolanir. Sadece cok kiglk bir miktar (3 mg) Fe
dolagimdaki serum proteini transferrin (TF)'e baglanmaktadir.?

Dolagimdaki Fe, plazmadaki demir tagima proteini olan TF Uzerindeki
serbest bolgelere baglanir. TF, Fe'yi dolasimda ve ekstravaskuler sivida
reaktif olmayan halde tutar ve TF reseptorleri ile hicrelere iletir. Demir
baglama kapasitesi, TF’nin Fe ile baglanma kapasitesidir. Demir baglama
kapasitesi, toplam demir baglama kapasitesi (Total Iron Binding Capacity;
TIBC) ve doymamis demir baglama kapasitesi (Unsaturated Iron Binding
Capacity; UIBC) olmak tizere iki tiptir.2

Demir durumu, serum ferritini, TF ve TF reseptori dahil olmak tzere gesitli
dogal serum bazl géstergelerle degerlendirilebilir.> Anormal serum ferritin
diizeyi demir depolama bozuklugunu gosterirken, demir eksikligi anemisi
veya agirl yuklenmesini teghis etmek icin hem TF hem de ¢ozinir TF
reseptori (soluble Transferrin Receptor; sTfR) testleri kullanilir.45

TF, immunolojik teknikler kullanilarak dogrudan élgiilebilecegi gibi,® serum
TF durumunu belirlemek igin, serum demiri, TIBC, transferrin doygunlugu
(Transferrin Saturation; TS) ve UIBC’nin de dahil oldugu bazi laboratuvar
testleri de kullaniimaktadir.” TIBC, kandaki TF'nin demir baglama
kapasitesini olcerken, TS, serum demiri/TIBCx100 oranini kullanilarak
hesaplanan demir ile dolu TF ylizdesini 6lger. UIBC ise, TF’nin igindeki bos
demir baglama kapasitesini 6lgen, TS 6lgimine hizl, givenilir ve gok
adimh bir yontemdir.28 UIBC o&lgumlerinde kullanilan Ferrozin, Fe?* ile
selatlar olugturarak kirmizi renkli bir kompleks olugturabilen® ve buna bagl
olarak kolorimetrik olarak dlgtlebilen bir bilegiktir.1®

Fe depolari tikendiginde, kandaki TF seviyeleri ylkselir. TF’nin sadece
Ucte biri Fe ile doyuruldugundan, serumda bulunan TF’nin ekstra baglama
kapasitesi (%67) vardir. Bu UIBC'yi ifade etmektedir.' TIBC, serum Fe’si
ve UIBC'nin toplamidir.11:12

ilk olarak 1957 yilinda serum veya plazma 6rneklerinden TIBC tayini igin
pratik ve kimyasal bir ydntem gelistirimistir.'® 1978'de bu 6lglim yéntemi,
Uluslararasi Hematoloji Standardizasyon Komitesi tarafindan daha da
gelistirilmis™® ve sonrasinda 1990'da revize edilerek tavsiye edilen bir
prosedlr olarak tanimlanmigtir.’® Bu (¢ basamakli iglem gerektiren
kolorimetrik yontem yerine yine 1990’ yillarda daha direkt 6lgim yapan
yontemler gelistirilmigtir. 1617

Glnumuzde biyokimya analizorlerinin ¢ogu, otomatize sistemlere daha
kolay adapte olabilen UIBC 6l¢cim Uzerinden hesaplamali olarak TIBC'yi
tespit etmektedir.1218
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Boylelikle UIBC ve Fe 6lgim degerlerinin toplamindan TIBC degeri elde
edilebilmektedir.'® Yapilan bir galismada bos demir depolarinin teghisinde
UIBC testinin genel olarak TF, TS ve Fe &lgimlerine goére daha dogru
sonuglar Grettigi bildirilmistir.2° Bununla birlikte, serum igerigini degistiren
hemoliz gibi durumlar ve TF Uretiminin degistigi siroz ve hepatit gibi
karaciger hastaliklari, UIBC sonuglari Uzerinde olumsuz etkilere sebep
olabilir.21:22

Demir baglama calismalari, demir eksikligi ve asiri demir yiklenmesi
durumlarinin  teshisinde o6nemlidir. Demir eksikliine neden olan
durumlarda, TS degeri %15’in altina duger ve demir icerigine kiyasla
gorece transferrin igerigi arttigindan UIBC ve TIBC degerleri yiiksektir.2
Hemokromatozis hastaliginda oldugu gibi viicutta asin Fe ylklenmesi
oldugunda ise, kandaki serbest transferrin miktari azalir ve buna bagl
olarak UIBC ve TIBC degerleri diiger.2® Kronik hastaliklara, kétu huylu
timorlere ve enfeksiyona bagli gelisen anemilerde ise, diisiik serum demiri
ve TIBC degerleri ortaya cikar. Siroz gibi karaciger hastaliklarinda
transferrin  karaciger tarafindan sentezlendiginden, demir baglama
kapasitesi azalir. TIBC seviyeleri multifaktriyel anemilerde veya kronik
inflamasyon anemilerinde dusik olabilir. Miyeloid bozukluklarda gorilen
transflizyon bagimlilidi ile iligkili durumlar veya talasemiler (daha sonraki
yillarda artan demir emme ve depolama yetenegi ile ortaya ¢ikabilir) dahil
olmak Uzere asirn demir yikleme durumlarinda, demir doygunluk
seviyelerinde orantili artiglarla birlikte TIBC seviyeleri duguktir."
Preeklampsi hastalarinda da kontrol grubuna goére UIBC ve TIBC
duizeylerinin 6nemli derecede distiga bildirilmistir.24

l PROSEDURUN ILKELERI

Bu test Kolorimetrik Son Nokta (Endpoint) 6lgim metoduna sahiptir.
Numunedeki transferrin molekilindeki mevcut baglanma bdlgelerini
doyurmak igin bilinen konsantrasyonda ferréz (Fe*?) formda demir igeren
alkali PH’daki reaktif numuneye eklenir. Alkali ortamda ferréz (Fe*?) demir
transferrine baglanarak ferrik (Fe*3) forma donusur. Transferin tamamen
demir ile doyurulduktan sonra reaktifteki baglanmamis Fe?* ferrozine
reaktifi ile reaksiyona girerek renkli bir bilesik olusturur. Reaksiyon
sonucunda olusan renk yogunluguna bagll absorbans artisi fotometrik
olarak olgllerek sonug elde edilir. Renk yogunlugu ve buna bagh gelisen
absorbans artisi ile UIBC arasinda ters bir iligki vardir: Daha fazla renk
yogunlugu, transferrinin demir tarafindan daha fazla isgal edildigini gosterir
(disuk UIBC). Daha az renk yogunlugu, transferrinin daha fazla baglama
kapasitesine sahip oldugunu gésterir (yuksek UIBC). Sonug olarak, renk
yogunluguna bagli meydana gelen absorbans artisi, 570 nm ve 600 nm
dalga boylarinda olmak uzere iki noktali olarak 6lgUlir ve bu artis miktari
UIBC ile ters orantilidir.

Alkali Tampon
_—

Fe(Il) + Transferrin Transferrin — Fe(l1I)

+ Fe(II)(excess)

Fe(I)(excess) + 3 FerroZine — Fe(Il) —
(FerroZine); (renkli kompleks)

| REAKTIFLER
Kit igerigi
g1 Tris Buffer (= 0,2 mol/L). pH : 8,45. Ferrous ammonium sulphate :
(= 8,4 pmol/L). Hydroxylamine hydrochloride ( = 0,1 mol/L). Nonionic

surfactant

Rz Ferrozine (= 24,3 mmol/L). Preservative ( < 0,1%)
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Uyarilar ve Onlemler

IVD ve profesyonel kullanim igindir.

Son kullanma tarihi gegmis reaktifleri kullanmayiniz.
Farkli iki lot numarali reaktif birbirine karigtirllmamalidir.
lyi Laboratuvar Uygulamalari (GLP) ilkelerine uyunuz.

DIKKAT: Bu iiriin ile birlikte insan kaynakli érnekler isleme alinmaktadir.
insan kaynakli 6rneklerin tiimii potansiyel bulasici olarak kabul edilir ve Is
Sagligi ve Guvenligi Yonetim Sistemi (OSHA) standartlarina uygun
olarak ele alinmasi tavsiye edilmektedir.

Tehlike

EUHO032 : Asitle temasta ¢ok zehirli gaz ¢ikarir.

H317 : Alerjik cilt reaksiyonuna neden olabilir.

Onlem

P280 :Koruyucu eldiven /koruyucu giysi/gézlik/maske
kullaniniz.

P264 :Kullandiktan sonra elinizi uygun sekilde yikayiniz.

P272 :Kirlenmis is kiyafetinin is yeri disinda kullanimina
izin verilmemelidir.

Mudahale

P302+P352 :Deri ile temasta bol sabun ve su ile yikayiniz.

P333+P313 :Deriyi tahrig eder ya da kizariklik meydana gelirse
tibbi yardima bagvurunuz.

P362+P364 :Kontamine olmus giysiyi ¢ikariniz ve kullanmadan
once uygun sekilde yikayiniz.

imha

P501 :igerikleri ve kaplari yerel diizenlemelere gére atiniz.

Reaktifin Islenmesi

. Reaktif kartuslari, teslim alindiktan sonra kullanima gegmeden
once icinde olusabilecek hava kabarciklarinin gideriimesi
amaciyla dik konumda en az 8 saat bekletilmelidir.

. Kartusun dismesi durumunda ise, kullanimdan énce hava
kabarciklarinin dagiimasi icin kartus dik pozisyonda 1 saat
bekletilmelidir.

. Reaktiflerde kdpik ve hava kabarciklari olusmasi mimkuinddr;
bu durum, kartus icindeki reaktif seviyesinin dogru
algilanmasini engelleyerek yetersiz reaktif aspirasyonuna yol
acabilir ve analiz sonuglarini olumsuz etkileyebilir.

Reaktif Saklama 25

ilave Saklama
Talimatlan

Saklama Maksimum
Sicakhgr Saklama Siiresi

Son kullanma

Agllmamis 2 ila 8°C tarihine kadar

Dik pozisyonda saklayin.

Cihaz Sistem

uzerinde  Sicaklig 30 giin

Reaktifin Bozulma Gostergeleri

Kalibrasyon hatasi olustugunda veya kontrol degeri kabul edilen araligin
disina ¢iktiginda, reaktiflerin bozulmus olabilecegi disiindlir. Bu durumda
test sonuglari gegerli degildir ve numuneler yeniden calisiimalidir. Yeni
kalibrasyon gerekli olabilir.

Alternatif Sonug¢ Birimleri
Alternatif sonug birimleri igin asagida verilen birim dénisum tablosunu
kullanin.

Varsayilan Birim Doniigiim Faktorii Sonug Birimi
umol/L 5,59 pg/dL
umol/L 0,0559 mg/L
pg/dL 0,179 3¢ pmol/L

l ORNEK ALMA VE ANALIZE HAZIRLIK

Ornek Tiirleri
Bu test icin dnerilen drnek tirleri agagida belirtilmigtir.

Ornek Tiirii Toplama Kabi
Serum Serum tiipleri
Plazma Li-heparinli plazma toplama tipleri

Kullanim ve isleme igin 6rnek toplama tlplerinizle birlikte saglanan
talimatlara uyunuz.
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Ornek Kosullari

» Guvenilir sonuglar elde edebilmek adina serumda fibrin, kan
hiicreleri veya yabanci partikiiller bulunmamalidir. Ozellikle
antikoagulan ya da trombolitik tedavi géren bireylerden alinan
orneklerde, pihtilagsma sireci tamamlanmadigi igin fibrin kalintilari
gorulebilir.

+ Ornekler arasinda kontaminasyon riskini azaltmak amaciyla her
islemde yeni pipet veya pipet ucu kullaniimaldir.

+ EDTA, oksalat ve sitrath veya hemoliz olmus numuneler
kullanilmamalidir. Hemolizli numuneler enterferansa sebep
olabilir. Ayrica sodyum floriir/oksalat da bu test icin uygun
antikoagulanlar arasinda yer almaz.¥

» Sivi antikoagilanlar, numunede seyrelmeye neden olarak bazi
hasta érneklerinde daha dusiik 6lgiim sonuglari elde edilmesine
yol agabilir.

* GUn igerisindeki varyasyonlar sebep olabilecegi disik
sonuglardan kaginmak igin numuneler sabah toplanmalidir. 35

Analize Hazirhk

+ Ornek tipleri hazirlanirken tiip (Ureticisi firmanin talimatlar
izlenmelidir; yalnizca 6rnek bekleterek yapilan ayirma islemi
yeterli degildir.

+ Orneklerde hava kabarcidi bulunmamalidir. Analiz éncesinde
kabarciklar bir gubukla giderilmeli ve her érnek igin ayri bir gubuk
kullaniimalidir.

» Ornekler fibrin, alyuvar veya diger partikiii madde igeriyorsa
guvenilir sonuglar icin test etmeden yeniden santrif(ij edin.
Santrifijden dnce pihti olusumu tamamlanmig olmalidir.

+ Ornekte partikiil gériilmesi durumunda, yeniden santrifiijden énce
duslk hizda vorteks uygulanmali ya da tip 10 kez ters yuz
edilerek karigtiriimalidir.

* Donmus numuneler, karistirma isleminden &nce tamamen
¢Oziindlrdlmelidir.

* Cozundirme tamamlandiktan sonra numuneler homojen olacak
sekilde iyice karigtiriimaldir.

* Numuneler gorsel olarak kontrol edilmeli; tabakalasma ya da
katman olusumu gorilirse, homojen bir gorinim elde edilene
kadar karigtirmaya devam edilmelidir.

* Yetersiz karistirma, degisken ve glivenilmez sonuglara neden
olabilir.

Ornek Saklama

Sicaklik Maksimum Saklama Siiresi
+2/+8°C 21 guin 38:3°
+20/+25°C 7 giin 38
-20°C 1yl 3

Verilen bilgiler serum ve plazma &rnekleri igin gegerlidir. Birden gok
numune dondurma ve ¢dzme igleminden kaginiimahdir.

l PROSEDUR

Saglanan Materyaller
UIBC Reagent Kit
UIBC Kalibratér

Gereken Ancak Saglanmayan Materyaller
Piyasada mevcut kontroller
Numune dilisyonu i¢in salin (%0.85 - %0.90 NaCl)

Tetkik Prosediirii

» Birincil veya alikot tlpler kullaniliyorsa, yeterli &rnek
bulundugundan emin olun.

* Numunenin buharlagsmasini énlemek igin, her testten énce tip
hacminin yeterli olduguna dikkat edin.

*  Minimum numune hacmi kosullari:
- Tekli test icin numune hacmi: 11 pL.
- Bu hacim, élu hacim ve ek aspirasyon miktarini icermez.

Ornek Diliisyon Prosediirleri
Bu yontem, 500 pg/dL’ye kadar 6lgim dogrusalligini gosterir. Bu degerin
Uzerindeki konsantrasyonlarda dilisyon gereklidir.

Otomatik Dillisyon Protokolii
Sistem, 6rnegdi 1:10 oraninda seyreltir ve sonucu otomatik olarak diliisyon
faktoru ile garparak konsantrasyonu hesaplar.

Maniiel Diliisyon Prosediirii

Ornegi %0,85-%0,90 NaCl ¢ozeltisi ile seyreltin. Cihazda ilgili ekrana diliisyon
faktoérint girmelidir. Eger kullanici dilusyon faktoriini girmezse, sonug
raporlanmadan 6nce manuel olarak dogru faktor ile ¢carpiimalidir. Seyreltilmis
numunenin sonucu 6lgim araliginin alt siniri olan 25 pg/dL’den duslkse sonug
bildirilmez ve uygun bir dilisyon ile islem tekrarlanir.
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Kalibrasyon
Bu test icin Likit UIBC Kalibrator kullanimi gerekmektedir.

UIBC Kalibrator
Ref.No: A301S

Kalibrasyon stabilitesi 3 giindiir. Reaktif lot numarasindaki degisiklikler
kalibrasyon gerektirir. Eger kalite kontrol sonuglari kabul edilebilir limit
araliklarinda degilse kalibrasyon yapmak gerekir. UIBC Kalibrator igin
kalibrator degeri bir negatif sayi olarak girilmelidir.

Kalite Kontrol Prosediirleri
Degerleri bu yontemle belirlenmis ticari olarak ulasilabilen kontrol
malzemesi kullanilabilir.

En az iki seviye kontrol her 24 saatte bir ¢alistinlmalidir. Her laboratuvarin
kendi kalite kontrol prosedurlerini belirlemesi gerekmektedir. Daha siki
kontrol takibi gerekiyorsa, laboratuvariniz igin gelistiriimis kalite kontrol
prosedurlerine bakiniz.

l PROSEDURUN SINIRLAMALARI
Numune ile temas edecek tek kullanimlik plastik pipetler veya cam
malzemeler, kullanim 6ncesinde 1 N hidroklorik asit icinde bekletilmis ve
ardindan distile su ile 2 defa durulanmis olmalidir.

B BEKLENEN DEGERLER

Her laboratuvar kendi hasta populasyonu igin beklenen degerlerin transfer
edilebilirligini arastirmali ve eger gerekli ise kendi referans araliini
belirlemelidir.

Referans Aralik 26
Kadinlar: 135 - 392 pg/dL
Erkekler: 125 - 345 pg/dL

l SPESIFIK PERFORMANS OZELLIKLERI

Presizyon
Calisma igi _Laboratuvar
(Tekrarlanabilirlik)®*3' igi (Total)*3:31
Numune n c::ga;:'l‘_‘)a SD %CV SD  %CV
Duzey 1 80 132 4,21 3,18 5,62 4,25
Diizey 2 80 256 4,91 1,91 4,99 1,94

*: Calisma ici, calismalar arasi ve gunler arasi degiskenligi igerir.

Alt Olgiim Limitleri

Alt 6lcim limitleri, ilgili analitin alt miktar tayini sinin (lower limit of
quantitation; LLoQ) ile Ust miktar tayini sinin (upper limit of quantitation;
ULoQ) arasinda yer alan, seyreltme, konsantre etme veya herhangi bir 6n
islem olmaksizin tibbi olarak ve laboratuvar gereksinimi bakimindan
istenilen dogrulukta analit konsantrasyonunun olgildigi arahdi ifade
eder.?’ LoD ve LoQ degerleri, CLSI EP17-A2:2012 protokolii kullanilarak
dogrulanmigtir.28

ug/dL
LoD** 12
LoQ*** 25

** : LoD analit seviyesi diigiik olan n = 60 numune replikasina gére
analitin %95 olasilikla tespit edilebildigi en disiik konsantrasyonu temsil
eder.

***: LoQ degeri belirlenirken yiizde degisim katsayisi (%CV) degerinden
<%20 degeri temel alinir.

Olgum Aralig

Bu ydntem, 25-500 pg/dL arasi Olgim dogrusalligr gosterir. Bu degerin
Uzerindeki konsantrasyonlarda otoanalizériin otomatik dilisyonundan
faydalanabilirsiniz. llave bilgi icin cihazin kullanim kilavuzuna
bakabilirsiniz. Dogrusallik galismalari CLSI EP06-A:2003 rehberi
kullanilarak dogrulanmigtir.2

Enterferans

UIBC enterferans tarama testinde kullanilan endojen enterferant ve analit
konsantrasyonlari “CLSI EP37-ED1:2018” ve “CLSI EP07-ED3:2018”
kilavuzlarina uygun olacak gekilde belirlendi.3%33

UIBC enterferans tarama testi sonucunda elde edilen gézlemlenen fark
degerinin enterferans bakimindan anlamli olup olmadigini tespit
edebilmek icin kullanilacak olan toplam kabul edilebilir hata orani £%10
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olarak alindi.34

UIBC enterferans testi sonucunda, belirlenmis olan endojen enterferant ve
analit konsantrasyonlarinda, enterferantlar ve analit arasinda belirgin bir
etkilesim gézlenmedi.

Enterferant- UIBC Hedef %Gozlemlenmisg
Konsantrasyon (pg/dL) Geri Elde
Hemoglobin o
270 mg/dL 230 3 %108
Hemoglobin o
990 ma/dL 421 3 %102
Bilirubin 117 3 %94
30 mg/dL 275 3 %98
Lipemi 117 3 %95
1000 mg/dL 275 3 %99

*Serum havuzu seklinde hazirlanmis olan kontrol ve test (icinde enterferant
bulunan) numunelerinin kag kez tekrarli galisilacaginin hesaplanmasinda ilgili
metot igin dnceden tespit edilmis tekrarlanabilirlik (with-in run) SD degerleri ve
enterferans limiti olarak belirlenmis toplam kabul edilebilir hata orani kullanildi.
Hesaplamalarda tip 1 hata (a hata) orani %5 ve tip 2 hata orani (B hata) %10
(%90 gli¢) kabul edildi.33

Gadolinyum bazli MR kontrast ajanlari“®#! ile deferasiroks,*? UIBC test
sonuglarini etkileyebilir.

Endojen enterferantlar yani sira cgesitli ilag ve metabolitlerinin,
antikoagtilanlar (6rn. Heparin, EDTA, sitrat, oksalat) ve koruyucular (6rn.
Sodyum florir, iyodoasetat, hidroklorik asit) gibi 6rnek katki maddelerinin,
toplama ve isleme sirasinda drneklerle temas edebilen maddelerin (serum
ayirici cihazlari, 6rnek toplama kaplari ve igerigi, kateterler, kateter yikama
cozeltileri, cilt dezenfektanlari, el temizleyicileri ve losyonlar, cam yikama
deterjanlari, toz eldivenler vb.), belirli testleri etkiledigi bilinen diyet
maddelerinin (kafein, beta-karoten, hashas tohumu vb.) veya bir érnekte
yabanci proteinlere (heterofilik antikorlar vb.), otoimmin yanita
(otoantikorlar vb.) veya maligniteye bagli (6rnegin paraproteinlerin, fosfat
testi ve indirekt iyon segici elektrot yontemleri ile girisim olusturmasi)
olusturan mevcut bazi maddelerin pek ¢ok farkli nedenden 6tiri gesitli
girisimlere ve yanlis degerlendirmelere neden olacak olumsuz etkilerinin
ortaya gikabilecegi unutulmamahdir.?®

Bu performans karakteristikleri otoanalizér kullanilarak elde edilmistir.
Sonuglar farkll ekipmanlar ya da manuel prosedirler kullanildiginda bazi
degisiklikler gosterebilir.

Yontem Karsilagtirmasi 43

Metot karsilastirmasi verilerinin istatiksel degerlendiriimesi sonucunda
Passing Bablok regresyon yontemine goére tablo su sekilde
olusturulmustur:

Archem UIBC — Roche Cobas Integra 400 Plus

- Korelasyon . . Konsantrasyon
Birimler n Katsayis! Kesisim Egim araligi
Seru pg/dL 100 0,9921 13,3 0,90 55-493
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