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Farklı İki Matriks ve Isıda 
Paratiroid Hormon Ölçümleri

ÖZET Amaç: Bu çalışmanın amacı oda ısısı ve soğuk şartlarda alınan ve çalışmaya kadar bu ısılarda
bekletilen iki tip matriksteki (serum ve plazma) paratiroid hormon (PTH) ölçümünü incelemektir.
Gereç ve Yöntemler:Laboratuvarımıza kan vermek üzere başvuran, paratiroid patolojisi bulunmayan
50 hastadan ardarda 4 tüpe (2 EDTA’lı, 2 jelli tüp) kan alınmış ve bunlardan EDTA’lı ve jelli tüplerden
birer adedi soğukta (buza gömülerek), birer adedi de oda ısısında olacak şekilde santrifüjlemeye kadar
15 dk. bekletilmiştir. Daha sonra soğukta bekletilenler +4˚C’de, oda ısısında bekletilenlerse normal
santrifüjle çevrilerek serum ve plazmalar ayrılmıştır. Tüm örneklerin PTH düzeyleri/Immülite 2000
hormon analizöründe aynı gün çalışıldı. PTH değerleri referans aralığının (16-87 pg/mL) dışında
kalanlar çalışmaya dahil edilmemiş, böylece geriye kalan 30 kişinin örnekleri istatistiksel olarak
değerlendirilmiştir. Normal serum-soğuk serum, normal plazma-soğuk plazma, normal serum-normal
plazma ve soğuk serum-soğuk plazma şeklinde yapılan eşleştirmelerin istatistiksel değerlendirmesi
için eşleştirilmiş t-testi kullanılmıştır. Bulgular: Tüm eşleştirmeler arasında istatistiksel olarak anlamlı
fark bulunmuştur (sırasıyla p= 0.035, p< 0.001, p< 0.001, p< 0.001). PTH değerleri EDTA’lı plazmalarda
seruma göre daha yüksek saptanmıştır. Bu durum soğukta biraz daha yüksek, oda ısısında biraz daha
düşük sonuçlarla birliktelik göstermiştir. Sonuç: Kan alma noktalarında PTH ölçümleri için soğuk
zincire uyularak kan alınıyorsa veya serum yerine EDTA’lı plazmadan çalışılıyorsa, bu durumun
kliniklerden gönderilen kanlar için de standart hale getirilmesi, yatan hasta ve ayaktan hastalar
arasında gözlenebilecek PTH sonuçları uyumsuzluğunu ortadan kaldırabilir.
Anahtar Kelimeler: Paratiroid hormon; ekstrasellüler matriks, ısı

ABSTRACT Objective: The purpose of this study was to investigate parathyroid hormone (PTH) meas-
urements in two types of matrices (serum and plasma) collected and kept under room temperature
and cold conditions. Material and Methods: Blood was drawn successively into 4 tubes (2 with EDTA,
2 with clot-activator gel) from 50 patients without parathyroid pathology who attended to our labo-
ratory. Two of the tubes (one with EDTA and one with gel) were kept in cold (embedded in ice) and
the other two in room temperature for 15 minutes until centrifugation. Then, the tubes kept in cold
were centrifuged at 4°C and the tubes kept in room temperature underwent normal centrifugation to
separate the sera and plasma. PTH levels were measured in all sample groups with Immulite 2000 im-
munoassay on the same day of blood collection. PTH levels outside the reference limits (16-87 pg/mL)
were not included in the study and the samples from the remaining 30 subjects were statistically eval-
uated. Paired t-test was used for evaluating the statistical difference between the following pairs: nor-
mal serum-cold serum, normal plasma-cold plasma, normal serum-normal plasma, cold serum-cold
plasma. Results: The difference between all pairs were statistically significant.(p= 0.035, p< 0.001, p<
0.001, p< 0.001, respectively). PTH levels were higher in plasma with EDTA than in sera. This was as-
sociated with relatively higher levels in cold and lower levels in room temperature.  Conclusion: If
blood is drawn according to cold chain rules for PTH measurements at blood drawing units or plasma
with EDTA is used instead of serum, standardization of this process for the blood sent from the clin-
ics can eliminate the disparity in PTH measurements between outpatients and inpatients.  
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TH, in san lar da 11. kro mo zo mun kı sa ko lu
ta ra fın dan kod la nan, plaz ma da ki iyo ni ze
kal si yu mun mik ta rı nın azal ma sı na ce vap

ola rak pa ra ti ro id bez le ri ta ra fın dan sen tez le ne rek
ka na sa lı nan 84 ami no a sit li ve tek zin cir li bir po li -
pep tid hor mon dur.1-3 Pa ra ti ro id be zin de ki sen te zin
kod lan ma sı 25 ami no a sit lik pre- kıs mı ile 6 ami no -
a sit lik pro- kı sım la rı nı da içe rir. Bu 115 ami no a sit -
lik ürü ne prep ro pa ra ti ro id hor mo nu den mek te dir.
Pü rüz lü en dop laz mik re ti ku lu ma gi ri şi ile ami no
ucun dan 25 ami no a si di ko par tı lan bu tek zin cir li
hor mon ar tık pro pa ra ti ro id hor mo nu ola rak ad lan -
dı rıl mak ta dır. Da ha son ra Gol gi ci sim ci ği ne ge çen
pro pa ra ti ro id hor mo nun 6 ami no a sit lik par ça sı da -
ha ami no ucun dan ko pa rı la rak PTH sen tez len miş
olur. Sen tez le nen 1-84 PTH’ye sek re tu ar gra nül ler
içe ri sin de sal gı lan ma yı bek ler ken ya da ka na sal gı -
lan dık tan he men son ra pro te o liz le yı kı la rak N-ter -
mi na lin den 6 ami no a sid da ha kay be der ve ma jör
pro te o li tik ürün 7-84 PTH olu şur.4 Nor mal ki şi ler -
de kan da ki 1-84 PTH’nin 7-84 PTH’ye ora nı yak la-
şık 1/1’dir.5 Kan da PTH’nin bu de ği şik mo le kü ler
form la rı ka rı şım ha lin de bu lu nur. Bu PTH form la -
rı, tam PTH mo le kü lü [PTH(1-84)] ve ka ra ci ğer ile
pa ra ti ro id bez le rin den kay nak alan N- ve C- ter mi-
nal le ri dir. İntakt ola rak ka na sa lı nan PTH mo le -
kül le ri nin ya rı öm rü 4-5 dk.dır ve bu kı sa sü re nin
so nun da ka ra ci ğer ve böb rek ler de N-ter mi na li, C-
ter mi na li ve or ta-bö lüm frag man la rı na ay rış tı rı lır.6
PTH, böb rek ler ve ke mik ler üze rin de ki bi yo lo jik
et ki si ni, ilk 34 ami no a sit lik kı sım olan ami no ter-
mi na li (N-ter mi nal) üze rin den gös te rir. İlginç olan,
PTH(1-84)’ın ma jör bi yo lo jik et ki le ri ni N-ter mi na -
li ya ra tır ken, kan da do la şan esas ço ğun lu ğu C-ter -
mi na li nin oluş tur ma sı dır.3,7-11

PTH’nin bu fark lı form la rı nın kan da do laş ma -
sı öl çüm ler de de fark lı lık la rı be ra be rin de ge tir miş -
tir. Da ha ön ce “ra di o im mu no as say (RI A)”ler le
ya pı lan PTH öl çüm le rin de, da ha çok C-ter mi na li -
ne du yar lı (mid- ve C-ter mi nal PTH RI A’ la rı) epi-
top lar kul la nı lır dı. Bu yön tem da ha çok son dö nem
böb rek yet mez li ğin de kan da yük se len bu frag man -
la rın öl çül me si açı sın dan ya rar sağ lar ken ger çek bi-
yo lo jik et kin li ğin öl çül me sin de fay da
sağ la ya ma mış tır. Da ha son ra PTH öl çüm le rin de 2.
je ne ras yon yön tem le rin ge li şi mi hız lan mış tır.

PTH öl çüm yön tem le ri bu tür ge li şim ler gös-
te rir ken yön te min PTH’nin öl çü le ce ği mat riks ten
ve or tam ısı sın dan et ki le nip et ki len me di ği de fark -
lı araş tır ma la rın ko nu su ol muş tur. Biz bu ça lış ma -
da PTH’nin mat riks de ği şik li ğin den ve fark lı
mat riks le rin or tam ısı la rın dan ne de re ce et ki len di -
ği ni araş tır dık.

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Üni ver si te miz etik ku ru lun dan onay alın dık tan
son ra, has ta ne miz mer kez la bo ra tu va rı na ay nı gün
baş vu ran 50 has ta dan (yaş or ta la ma la rı ± stan dart
sap ma (SS), 45.2 ± 8.9) söz lü onay alı na rak kan alın -
dı. Has ta lar, kan alı mı ön ce sin de ge çir dik le ri ve ya
sa hip ol duk la rı pa ra ti ro id pa to lo ji si açı sın dan sor-
gu lan dı; bu tür has ta lar ça lış ma ya da hil edil me di.
Bu şekil de kan la rı alı nan 50 has ta dan PTH’de ğer -
le ri re fe rans ara lı ğı (16-87 pg/mL) dı şın da çı kan lar
da is ta tis tik sel he sap la ma la rı ya nılt ma ma sı açı sın -
dan ça lış ma ya da hil edil me di ler. Her has ta dan 2
adet va kum lu ku ru tü pe, 2 adet de ED TA’ lı va kum -
lu tü pe (Beck ton-Dic kin son, Frank lin, New Jer sey,
USA) kan alın dı. Alı nan kan lar dan ku ru ve ED TA’ -
lı olan lar dan bi rer ade di buz içi ne kon du. Di ğer bi -
rer ör nek ise nor mal tüp stan dı na yer leş ti ril di ve
bu şekil de san tri füj edi le ne ka dar 2 tüp so ğuk şart-
lar da, 2 tüp ise nor mal oda ısı sın da en faz la 15 dk.
ola cak şekil de bek le til di. So ğuk ta bek le miş olan
kan lar +4˚C’de, oda ısı sın da bek le ti len ler nor mal
san tri füj de çev ril di. Ay rı lan plaz ma lar ve se rum la -
rın tü mü ay nı gün ke mi lu mi ne sans yön te mi ile İm-
mü li te 2000 (Di ag nos tics Pro ducts Co o pe ra ti on
(DPC), Los An ge les, CA, USA) ci ha zın da yi ne ay nı
fir ma nın in takt PTH kit le ri ile ça lı şıl dı. DPC, ke mi-
lu mi ne sans yön te mi ile PTH öl çü mün de, PTH ami-
no a sid di zi ni nin 1-3 ve 9-15. ami no a sid le ri ne
du yar lı an ti kor lar kul lan mak ta dır. Bu şekil de ki
yön tem le sa de ce tam mo le kül (in takt) PTH öl çü -
mü ya pıl mak ta dır.

ED TA’ lı tüp ler den el de edi len so ğuk ve nor-
mal plaz ma lar da ki PTH dü zey le ri ile nor mal ku ru
düz tüp ler den el de edi len so ğuk ve nor mal se rum -
lar da ki PTH dü zey le ri, da ğı lı mın Kol mo go rov-
Smir nov tes ti ile nor mal ol du ğu sap tan dık tan son ra,
is ta tis tik sel ola rak eş leş ti ril miş t-tes ti kul la nı la rak
kar şı laş tı rıl dı.
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BULGULAR
Bu lu nan PTH so nuç la rı nın en dü şük, en yük-

sek ve Ort ± SS de ğer le ri Tab lo 1’de ve ril miş tir.
Oda ısı sın da ki plaz ma PTH dü ze yi oda ısı sın -

da ki se rum PTH de ğe ri ne gö re %25 da ha yük sek
bu lun du (p< 0.001). So ğuk se rum ve so ğuk plaz ma
PTH de ğer le ri kar şı laş tı rıl dı ğın da ise so ğuk plaz-
ma da ki PTH de ğer le ri %28 ka dar da ha yük sek bu-
lun du (p< 0.001). 

Nor mal se rum ile so ğuk se rum PTH so nuç la rı
kar şı laş tı rıl dı ğın da nor mal se rum PTH de ğer le rin de
%4’lük bir dü şük lük göz le nir ken (p= 0.035), nor mal
plaz ma ile so ğuk plaz ma PTH de ğer le ri nin kar şı laş -
tı rıl ma sın da bu far kın %8 ol du ğu göz len di (p<
0.001). Şekil 1 in ce len di ğin de PTH de ğer le ri nin
nor mal se rum dan so ğuk plaz ma ya doğ ru gi de rek
yük sel di ği gö rül mek te dir. Tüm eş leş tir me ler de is -
ta tis tik sel ola rak an lam lı (p< 0.05) fark göz len di.

TARTIŞMA
PTH’nin öl çüm yön tem le ri yıl lar için de mo le kü -
lün pep tid zin ci ri içe ri sin de ki fark lı ami no a sit di-
zin le ri ne öz gü an ti kor la rın üre ti mi ile 1.
je ne ras yon’ dan 3. je ne ras yo na doğ ru sü rek li ola rak
ge liş ti ril miş tir. Bi zim la bo ra tu va rı mız da kul lan dı -
ğı mız yön tem ke mi lu mi ne sans olup, tam mo le kül
PTH’le ri ölç mek te dir. PTH’nin se rum ve plaz ma
ara sın da ki sta bi li te fark la rı bir çok araş tır ma cı ta ra -
fın dan ça lı şıl mış tır.7,12-15 PTH’nin oda ısı sın da bek-
le ti len se rum lar da sta bi li te si ni kay bet ti ği ni or ta ya
ko yan ça lış ma lar var dır.4,7,13,14,16,17 An cak bu ça lış -
ma la rın bi zim yap tı ğı mız ça lış ma dan fark la rı, alı-
nan ör nek le rin 2-3 gün bek le ti le rek ça lı şıl ma sı ve
bu şekil de sta bi li te nin aran ma sı dır. Yap tı ğı mız ça-
lış ma da so ğuk zin ci re uyu la rak alı nan ve san tri füj
edi len se rum ve plaz ma la rın, oda ısı sın da ki le re gö -
re da ha yük sek so nuç lar ver di ği sap tan mış ve bu
so nuç li te ra tür de ki di ğer ça lış ma lar ile uyum lu bu-

lun muş tur.7,13,16,17 So ğuk ED TA’ lı plaz ma da so nuç -
lar se ru ma gö re da ha yük sek bu lun muş tur. İsta tis -
tik sel ola rak grup lar ara sın da (nor mal
se rum-nor mal plaz ma, so ğuk se rum-so ğuk plaz ma,
nor mal se rum-so ğuk se rum, nor mal plaz ma-so ğuk
plaz ma) an lam lı fark lar bu lun sa da bu de ğer ler re-
fe rans ara lı ğı içe ri sin de ol du ğun dan pa to lo jik de-
ğer ler de ki se rum ve plaz ma lar da PTH öl çü mü nün
na sıl et ki len di ği ni gör mek da ha ile ri ça lış ma la rın
ko nu su ola cak tır. 

Da ha ön ce ya pıl mış olan ça lış ma lar bek le yen
se rum ve plaz ma lar üze ri ne yo ğun laş mış -
ken.4,7,13,16,17 ça lış ma mız da kan alı nır alın maz san t-
ri füj le me sü re si ne ka dar ki sü reç te so ğuk ta ve ya oda
ısı sın da bek let me nin se rum ve plaz ma PTH dü zey -
le ri üze ri ne olan et ki si araş tı rıl mış tır. Yap tı ğı mız
ça lış ma da PTH öl çüm le rin de dik kat edil me si ge re -
ken esas nok ta nın PTH’nin han gi tip ör nek ten ça-
lı şı la ca ğı (se rum ve ya ED TA’ lı plaz ma), so ğuk
şart lar sağ la na rak mı yok sa oda ısı sı şart la rın da mı
alın dı ğı ve san tri füj le me nin de ne tip te (so ğuk ve -
ya nor mal) ya pıl ma sı ge rek ti ği sor gu lan mış tır. Ge -
nel uy gu la ma da kli nis ye nin ça lış tı ğı has ta ne nin
la bo ra tu va rın da, PTH ne şekil de ça lı şı lı yor sa, bu -
na hem kli nik ler den gön de ri len kan lar da uyum lu -
lu ğun aran ma sı, hem de has ta nın ba zı du rum lar da
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n= 30 Soğuk serum Normal serum Soğuk plazma Normal plazma
Ort ± SS (pg/mL) 41.85 ± 12.69 40.22 ± 12.88 57.65 ± 14.70 53.27 ± 14.1
En düşük (pg/mL) 16.4 15.5 26.7 25.4
En yüksek (pg/mL) 63.6 66.2 86 84.2

TABLO 1: Normal ve soğuk, serum ve plazmalarda ölçülen PTH (pg/mL) Ort ± SS, en düşük ve en yüksek değerleri.

ŞEKĐL 1: Farklı tüp gruplarındaki PTH ortalamalarının karşılaştırılması (n=
30).
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ol du ğu gi bi has ta ne dı şın da bir baş ka mer kez de
PTH tet ki ki ni yap tır ma sı du ru mun da yi ne ay nı uy-
gun lu ğun aran ma sı has ta nın so nuç la rı nın kar şı laş -
tı rıl ma sın da bir şart gi bi gö rün mek te dir. Da ha ön ce
de ya pıl mış ça lış ma la rın so nuç la rı ile uyum lu olan
ça lış ma mız gös ter miş tir ki, PTH dü zey le ri ED TA’ -
lı plaz ma da, se ru ma gö re da ha sta bil kal mak ta ve
bu du rum so ğuk zin ci re uyu la rak alı nan ve trans fe -
ri sağ la nan kan lar da da ha be lir gin ol mak ta dır. 

SONUÇ
Bi yo kim ya la bo ra tu var la rın da ça lı şı lan PTH

test le ri ne kli nik le rin uyum sağ la ma sı ve ya tan has-
ta lar dan gön de ri len kan la rın la bo ra tu var ile uyum -
lu ol ma sı ge rek mek te dir. Kan al ma nok ta la rın da
PTH öl çüm le ri için so ğuk zin ci re uyu la rak kan alı-

nı yor sa ve ya se rum ye ri ne ED TA’ lı plaz ma dan ça-
lı şı lı yor sa, bu du ru mun kli nik ler den gön de ri len
kan lar için stan dart ha le ge ti ril me si, ya tan has ta ve
ayak tan has ta lar ara sın da göz le ne bi le cek PTH so-
nuç la rı uyum suz lu ğu nu or ta dan kal dı ra bi lir.

Ça lış ma mı zın özel lik le pa ra ti ro id pa to lo ji si ne
sa hip has ta lar la tek rar lan ma sı nın, bu far kın yük-
sek ve ya dü şük PTH de ğer le ri ne sa hip has ta lar da
na sıl bir so nuç ve re ce ği ni gös ter me si ve bu du ru -
mun da ha da açık lık ka zan ma sı açı sın dan fay da
sağ la ya ca ğı gö rü şün de yiz.

Te şek kür

Ça lış ma da kul la nı lan PTH kit le ri ve kan al ma tüp le ri ile
iğ ne le ri ni sağ la yan Bi o-DPC Teş his Sis tem le ri A.Ş.’ye te-
şek kür le ri mi zi bir borç bi li riz.
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