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Özet: Bu çalışmada kronik aktif gastrit ve peptik ülser hastalığında rolü olan Helikobakter 

pilorinin yok edilmesi için kullanılan klaritromisin, amoksisilin ve lansoprazol etken 

maddelerinin eş zamanlı spektrofotometrik olarak tayini yapılmıştır. Elde edilen verilere, çok 

değişkenli kalibrasyon yöntemleri - kemometrik metotlar başarı ile uygulanmıştır. Absorbans-

konsantrasyon arasındaki ilişkiden yola çıkılarak sentetik karışım yardımıyla idrar numunesinde 

her bir aktif maddenin tayini gerçekleştirilmiş ve veriler MLR (Çoklu doğrusal regresyon), , PLS 

(Kısmi en küçük kareler yöntemi) ve PCR (Temel bileşen regresyonu) ile değerlendirilmiştir. 

MLR (Çoklu doğrusal regresyon), PLS (Kısmi en küçük kareler yöntemi) ve PCR (Temel bileşen 

regresyonu) kemometrik kalibrasyon metotlarındandır ve bu yöntemlerle elde edilen sonuçlar son 

derece hızlı ve en önemlisi güvenilirdir. 

 

Anahtar kelimeler: Helikobakter pilori, MLR, PLS, PCR, UV. 

 

Quantitative Determination with Multivariate Calibration Methods 

Clarithromycin, Amoxicillin and Lansorazol in Used in Helicobacter pylori 

Treatment on Human Urine Sample 

 
Abstract: In this study, clarithromycin, amoxicillin, and lansoprazole agents for the treatment of 

Helicobacter pylori, which has a role in chronic active gastritis and peptic ulcer disease, has been 

determinated by the simultaneous spectrophotometric method. Multivariable calibration methods 

- chemometric methods have been successfully applied to the obtained data. Benefiting from the 

relationship between the absorbance and the concentration, with the aid of the synthetic mixture, 

in the urine sample was subjected to the determination of each active substance and the data were 

analyzed by MLR (Multi Linear Regression), PLS (Partial Least Squares Method) and PCR 

(Basic Component Regression). The MLR (Multiple Linear Regression), PLS (Partial Least 

Squares Method) and PCR (Principal Component Regression) are the methods of chemometric 

calibrations and the results obtained with these methods are extremely fast and most reliable. 

 

Keywords: Helicobacter pylori, MLR, PLS, PCR, UV. 

 

1. Giriş 

 

Helikobakter pilori, gastrit ve diğer ülser türleriyle ilişkili bir gram-negatif bakteridir [1]. 

Helikobakter pilori, tedavi edilmediğinde gastrit kanserine neden olur [2,3], bu nedenle 

bu bakteri türünün yok edilmesi yaşam kalitesinin devam etmesi açısından önemlidir 

[4,5]. Helikobakter pilorinin tedavisinde, antisekretuvar ajan olarak proton inhibitörü ile 

iki farklı antibiyotik birlikte kullanılır [6,7]. Tedavide kullanılan ilaç türleri, klaritromisin 
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[8], amoksisilin [9] ve lansoprazoldür [10]. Bu çalışmada Helikobakter pilori’nin 

tedavisinde kullanılan ilaç etken maddelerin yeni kurulan kemometrik kalibrasyon modeli 

üzerinden herhangi bir ön ayırma işlemi yapmadan, hızlı ve güvenilir bir şekilde kantitatif 

tayini yapılmıştır. Kemometrik kalibrasyon metotları, kompleks karışımlarındaki her bir 

bileşenin miktarını tayin etmek için kullanılan en iyi tekniklerdir, bunlardan bazıları temel 

bileşen regresyonu (PCR), kısmi en küçük kareler yöntemi (PLS) ve çoklu doğrusal 

regresyon (MLR) dir [11,12]. Absorbans ve konsantrasyon arasındaki bağıntıdan kurulan 

matrislerle, kemometrik metotlar oluşturulmuştur [13]. Elde edilen sonuçlara ANOVA 

testi uygulanarak hem sonuçlar, hem de yöntemin uygunluğu test edilmiştir [14,15,]. 

Çalışmamızda yer alan ilaç etken maddelerin literatürde yer alan farklı enstrümantal 

yöntemlerle analizleri mevcuttur. Bu çalışmalar, spektrofotometrik olarak [16] ve 

kromatografik [13] olarak yer almaktadır. Yine literatür incelendiğinde klaritromisin, 

amoksisilin ve lansoprazol etken maddelerinin insan idrar numunesinde kemometrik 

olarak farklı yöntemlerle tayinine rastlanmamıştır. Bu çalışmada elde edilen verilerin 

istatistik metotlarla değerlendirilmesi ile daha hassas ve güvenilir metotlar kazandırmak 

amaçlanmıştır. 

 

2. Materyal ve Metot 

 

Çalışmada kullanılan bütün kimyasal malzemeler (Sigma-Aldrich) analitik saflıktadır. 

Her bir ilaç etken maddesinin 100 ppm olacak şekilde 0,1 M HCl in çözücü olarak 

kullanıldığı ortamda çözeltileri hazırlanmıştır. Deneyin diğer aşamalarında yer alan gerek 

tekli çözeltiler gerekse hazırlanan sententik karışımlar, her bir maddenin ayrı ayrı 

hazırlanmış 100 ppm’lik çözeltilerinden hazırlanır. Çalışmamızda kemometrik 

kalibrasyon yönteminde UV Spektrofotometrik absorbans değerleri kullanılmıştır. UV 

Spektrofotometri ölçümleri için UV 1700 Pharmaspec cihazı (Shimadzu, Kyoto, Japan) 

kullanılmıştır. Cihazdan okunan absorbans değerlerini kemometrik olarak 

değerlendirmek için elimizde lisansı bulunan Minitab 17 [17] ve XLSTAT [18] 

kullanılmıştır. 

 

UV spektroskopisi yönteminde cihazın kalibrasyonu yapıldıktan sonra ilaç etken 

maddelerinin önce tek tek sonra 4,0-32,00 ppm derişim aralığında sentetik karışım 

çözeltileri ( Tablo 1.) saf standartlardan hazırlanarak spektrumları (Şekil 1.) alınmıştır. 

Sentetik karışımlar hazırlanırken, maddelerin birbiri yanında derişim değişimleri 

incelenmiştir. İlaç etken maddelerinden biri sabit tutulurken diğerinin değişimi 

incelenmiştir ve absorbans değerleri 0,1 nm aralıklarla okunmuştur. Okunan absorbans 

değerleri ve derişim arasındaki ilişkiden oluşturulan model üzerinden faydalanılarak, 

insan idrar numunesinin hazırlanması işlemine geçilmiştir. Bu aşamada, hiç ilaç tüketimi 

yapmayan kişiden alınan idrar örneği, 1/20 oranında seyreltilmiş ve bu çözeltiden 2 mL 

alınmıştır. Üzerine asetonitril ilavesi yapılarak son oluşan karışımdan alınan numune 

üzerine % 10’luk asetonitril eklenmiştir. Bu numune üzerine ilaç kombinasyonu ilavesi 

ile absorpsiyon spektrum ölçümü adımına geçilmiş ve elde edilen verilerle her bir 

maddenin miktar tayini yapılmıştır. 
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Tablo 1. Klaritromisin, amoksisilin ve lansoprazol ilaç etken maddelerini içeren derişim seti 

 Derişim (ppm) 

NO Klaritromisin Amoksisilin Lansoprazol 

1 6 8 4 

2 6 16 12 

3 6 24 20 

4 6 32 28 

5 12 8 4 

6 12 16 12 

7 12 24 20 

8 12 32 28 

9 18 8 4 

10 18 16 12 

11 18 24 20 

12 18 32 28 

13 24 8 4 

14 24 16 12 

15 24 24 20 

16 24 32 28 

17 30 8 4 

18 30 16 12 

19 30 24 20 

20 30 32 28 

 

 
Şekil 1. Sentetik Karışımın Absorpsiyon Spektrumu  

 

3. Bulgular 

 

Her bir ilaç etken maddesinin insan idrar numunesindeki miktar tayinlerine geçmeden 

önce klaritromisin, amoksisilin ve lansoprazolün tekli halde spektrumları alınarak hangi 

dalga boyunda spektrum verdikleri yani maksimum dalga boyları (Tablo 2.) 

belirlenmiştir. Böylelikle hangi maddenin nerede maksimum dalga boyu gösterdiği 

belirlenmiştir. 

 
Tablo 2. İlaç Etken Maddelerin Spektroskopik Özellikleri 

İlaç Etken 

Maddesi 
ƛmak Kalibrasyon Denklemi 

Korelasyon 

Katsayısı 
Klaritromisin 272,5 nm y = 0,0011x - 0,0119 0,9990 

Amoksisilin 229,5 nm y = 0,0218x - 0,0086 0,9992 

Lansoprazol 278,5 nm y = 0,033x - 0,0514 0,9997 

 

Çalışmada kullanılan 4,0-32,00 ppm aralığındaki derişim değerleri, tayin edilecek her bir 

bileşen için doğrusallığın olduğu bölgedir. Lambert-Beer [19] yasasına göre absorbans ve 

derişim arasındaki ilişki incelendiğinde iki değişken arasındaki doğrusallığı ifade eden 
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korelasyon katsayısı [20] değerlerinin bire yakın olduğu gözlenmiştir. Bu aşamadan sonra 

kemometrik kalibrasyon aşamasına başlanmıştır. Kullanılan yöntemlerden 

 

Çoklu doğrusal regresyon (MLR), regresyon eşitliğinin 

 

Ci = b0i + b1iA1 + b2i A2 + b3iA3 +…….+bniAn (1) 

  

 

şeklinde bulunmasını içerir. Çoklu doğrusal regresyon için kalibrasyon örneklerinin 

sayısının tahmin edici sayısından daha fazla olması gerekmektedir [21]. 

 

Kemometrik kalibrasyonlardan en yaygın olanı kısmi en küşük kareler yöntemi (PLS) 

yöntemidir. PLS yönteminde kalibrasyonun kurulması için kullanılan PLS 

algoritmalarına göre, ortogonalize edilmiş PLS algoritması ve ortogonalize olmayan PLS 

algoritması kullanılır. Klasik metotlara göre elde edilen sonuçlar daha güvenilirdir [22]. 

 

Diğer bir kemometrik yöntem olan temel bileşen regresyon yöntemini ise derişim seti için 

ölçülen absorbans verilerinin dekomposizyonu ile birbirine dik (ortogonal) doğrular elde 

edilmesi esasına dayanır. Bu elde edilen doğrular kurulacak kalibrasyonun koordinat 

sistemidir ve hesaplamalar bu esasa dayandırılır [22]. 

 

Kemometrik hesaplamalara geçmeden ön basamak olarak temel bileşen analizi (PCA) 

işlemi yapılmıştır. Böylelikle elde bulunan verilerin miktarı hesaplanabilir boyuta 

getirilmiştir [23]. 

 

Tablo 1’deki kontrasyon setlerinden her bir kemometrik yöntem için hesaplanan geri 

kazanım ve bağıl standart sapma (BSS) değerleri tablo 3. tablo 4.ve tablo 5. de 

gösterilmiştir. İlave edilen derişimlere karşı bulunan derişimler hesaplanırken, çapraz 

validasyon işlemi uygulanarak, idrar numunesinde hatanın önüne geçilmiştir [24, 25]. 

 
Tablo 3. Sentetik Karışımın PLS Yöntemi İle Hesaplanan Sonuçları [26] 

İlave edilen derişim (ppm) Bulunan derişim (ppm) (%) Geri Kazanım 
Klaritromisin Amoksisilin Lansoprazol Klaritromisin Amoksisilin Lansoprazol Klaritromisin Amoksisilin Lansoprazol 

6 8 4 5,99 8,11 3,88 98,83 101,38 97,00 

6 16 12 5,89 16,19 12,28 98,17 101,19 102,33 

6 24 20 5,91 23,56 19,86 98,50 98,17 99,30 

6 32 28 6,04 31,14 28,17 100,67 97,31 100,61 

12 8 4 11,78 8,31 4,04 98,17 103,88 101,00 

12 16 12 11,65 16,46 12,32 97,08 102,88 102,67 

12 24 20 12,27 24,14 19,63 102,25 100,58 98,15 

12 32 28 11,63 32,39 28,13 96,92 101,22 100,46 

18 8 4 18,46 7,64 3,85 102,56 95,50 96,25 

18 16 12 18,42 16,00 11,89 102,33 100,00 99,08 

18 24 20 18,17 24,22 20,07 100,94 100,92 100,35 

18 32 28 18,32 31,83 27,81 101,78 99,47 99,32 

24 8 4 24,02 8,18 4,09 100,08 102,25 102,25 

24 16 12 24,02 16,2 12,02 100,08 101,25 100,17 

24 24 20 24,74 24,27 20,08 103,08 101,13 100,40 

24 32 28 24,75 32,21 28,99 103,13 100,66 103,54 

30 8 4 30,33 7,93 3,88 101,10 99,13 97,00 

30 16 12 30,43 16,82 12,07 101,43 105,13 100,58 

30 24 20 29,98 24,12 20,15 99,93 100,50 100,75 

30 32 28 29,82 32,11 28,03 99,40 100,34 100,11 

      
ort:100,32 

BSS:1,92 

ort:100,64 

BSS:2,14 

ort:100,06 

BSS:1,92 
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Tablo 4. Sentetik Karışımın PCR Yöntemi İle Hesaplanan Sonuçları [26] 

İlave edilen derişim (ppm) Bulunan derişim (ppm) (%) Geri Kazanım 
Klaritromisin Amoksisilin Lansoprazol Klaritromisin Amoksisilin Lansoprazole Klaritromisin Amoksisilin Lansoprazol 

6 8 4 5,86 8,01 4,01 97,67 100,12 100,25 

6 16 12 5,78 15,95 11,96 96,33 99,69 99,67 

6 24 20 5,81 24,01 20,01 96,83 100,04 100,05 

6 32 28 6,04 31,86 27,89 100,67 99,56 99,61 

12 8 4 11,77 8,02 3,96 98,08 100,25 99,00 

12 16 12 11,6 15,96 11,96 96,67 99,75 99,67 

12 24 20 11,75 23,95 19,98 97,92 99,79 99,90 

12 32 28 11,63 32,01 27,96 96,92 100,03 99,86 

18 8 4 17,78 7,96 4,01 98,78 99,50 100,25 

18 16 12 17,85 15,95 11,96 99,17 99,69 99,67 

18 24 20 17,76 24,01 19,95 98,67 100,04 99,75 

18 32 28 18,23 31,98 27,96 101,28 99,94 99,86 

24 8 4 24,01 7,85 3,95 100,04 98,13 98,75 

24 16 12 23,96 15,96 11,95 99,83 99,75 99,58 

24 24 20 23,86 24,01 19,96 99,42 100,04 99,80 

24 32 28 23,95 32,21 27,96 99,79 100,66 99,86 

30 8 4 29,69 7,94 3,96 98,97 99,25 99,00 

30 16 12 29,75 15,96 11,96 99,17 99,75 99,67 

30 24 20 29,85 23,95 19,95 99,50 99,79 99,75 

30 32 28 30,01 31,95 27,89 100,03 99,84 99,61 

      
ort:98,79 

BSS:1,40 

ort:99,78 

BSS:0,49 

ort:99,68 

BSS:0,38 

 

Sentetik Karışımların hazırlanmasında [26] çalışmadaki bazı veriler kullanılmıştır. 

Sonraki hesaplamalar baştan tekrarlanarak ve yöntem eklenerek yapılmıştır. 

 

Tablo 5. Sentetik Karışımın MLR Yöntemi İle Hesaplanan Sonuçları 

İlave edilen derişim (ppm) Bulunan derişim (ppm) (%) Geri Kazanım 
Klaritromisin Amoksisilin Lansoprazol Klaritromisin Amoksisilin Lansoprazole Klaritromisin Amoksisilin Lansoprazol 

6 8 4 5,98 7,96 3,96 99,67 99,50 99 

6 16 12 5,96 15,94 11,94 99,33 99,63 99,5 

6 24 20 5,89 23,97 19,95 98,17 99,88 99,75 

6 32 28 5,94 31,99 27,99 99,00 99,97 99,96 

12 8 4 11,92 7,89 3,89 99,33 98,63 97,25 

12 16 12 11,95 15,97 11,97 99,58 99,82 99,75 

12 24 20 11,96 23,92 19,94 99,67 99,67 99,7 

12 32 28 11,97 31,97 27,96 99,75 99,91 99,86 

18 8 4 17,98 7,95 3,95 99,89 99,38 98,75 

18 16 12 17,99 15,98 11,98 99,94 99,88 99,83 

18 24 20 17,95 23,92 19,97 99,72 99,67 99,85 

18 32 28 17,95 31,93 27,96 99,72 99,78 99,86 

24 8 4 23,94 7,95 3,97 99,75 99,38 99,25 

24 16 12 23,99 15,99 11,95 99,96 99,94 99,58 

24 24 20 23,96 23,96 19,99 99,83 99,83 99,95 

24 32 28 23,89 31,99 27,93 99,54 99,97 99,75 

30 8 4 29,94 7,92 3,94 99,80 99,00 98,5 

30 16 12 29,96 15,96 11,96 99,87 99,75 99,67 

30 24 20 29,87 23,94 19,97 99,57 99,75 99,85 

30 32 28 30 31,94 27,94 100,00 99,81 99,79 

      
ort:99,60 

BSS:0,42 

ort:99,66 

BSS:0,34 

ort:99,47 

BSS:0,66 

 

Çok değişkenli kalibrasyon yöntemleri ile sonuçlar hesaplandıktan sonra uygulanan 

yöntemlerin uygunluğunu kıyaslamak için varyans analizi (ANOVA testi) yapılmıştır. 

ANOVA [27] testinde grup içi ve gruplar arası standart sapma değerlerinden hesaplanan 

F değerleri ile teorikte olması gereken F değerleri kıyaslanmış ve pearson korelasyon 

katsayısının 0,05’e ya eşit ya da büyük değerde elde edilişi incelenmiştir. Tablo 6’daki 

değerler incelendiğinde hesaplanan değerlerin, kritik değerden küçük olduğu 

görülmektedir. Bu sonuçlar bu çalışma için kullanılan yöntemlerin uygun olduğunu 

göstermektedir. 
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Tablo 6. Varyans Analizi (ANOVA) Sonuçları 
Yöntem F hesaplanan değer F kritik değer 

PLS Klaritromisin Amoksisilin Lansoprazol 4,10 

0,0022 0,0010 0,00045 

PCR Klaritromisin Amoksisilin Lansoprazol 4,10 
0,0031 0,00007 0,0002 

MLR Klaritromisin Amoksisilin Lansoprazol 4,10 

0,0003 0,0003 0,0002 

 

Tahmin değerlerin validasyon ifadesinde performansının geçerliliği çapraz geçerlilik 

yöntemi kullanılarak tahminsel kalıntısal hata  (karelerin tahmin (tayin) hatalarının 

toplamı: PRESS) (Denklem 1) hesaplanmıştır. Bu değerin sıfıra yakın olması kullanılan 

modelin tahmin gücünün iyi olduğunu göstermektedir [29]. Validasyondaki diğer 

parametreler kalibrasyonun standart hatası: SEC (Denklem 2) ve tahminin kareler 

ortalamasının karekökü: RMSEC [29] (Denklem 3) olarak ifade edilmiştir. 

 

)C(C=PRESS Bulunan

i

n

=i

nİlaveEdile

i 
1

2 
(1) 

1

1

2





n

)C(C

=SEC

n

=i

Bulunan

i

nİlaveEdile

i

 

(2) 

𝑅𝑀𝑆𝐸𝐶 = √𝑃𝑅𝐸𝑆𝑆/𝑛 (3) 

nİlaveEdile

iC : Ortama ilave edilen gerçek derişim 

Bulunan

iC : Hesaplanan tahmini derişim 

n : Numune sayısı 

 
Tablo 7. Kemometrik Yöntemlerin Hesaplanan Validasyon Parametreleri 

Parameter Metot Klaritromisin Amoksisilin Lansoprazol 

RMSEC PLS 

PCR 

MLR 

0,076 

0,055 

0,014 

0,08 

0,03 

0,012 

0,062 

0,055 

0,010 

PRESS 

 

PLS 

PCR 

MLR 

0,118 

0,045 

0,0037 

0,128 

0,0055 

0,0030 

0,076 

0,003 

0,002 

SEC PLS 

PCR 

MLR 

0,089 

0,061 

0,017 

0,094 

0,018 

0,016 

0,061 

0,015 

0,015 

 

Yöntemin uygunluğu ve validasyon parametreleri incelendikten sonra insan idrar 

numunesinde klaritromisin, amoksisilin ve lansoprazolün analizi yapılmıştır. UV 

spektroskopisinde ölçümler alınarak, veriler çok değişkenli kemometrik kalibrasyon 

yöntemleri ile incelenmiştir (Tablo 8.). 
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Tablo 8.  İdrar Numunesindeki Sonuçlar 

İlave edilen derişim  (ppm) – PLS                            Bulunan derişim (ppm) – PLS                                             (%) Geri Kazanım - PLS 

Klaritromisin Amoksisilin Lansoprazol Klaritromisin Amoksisilin Lansoprazole Klaritromisin Amoksisilin Lansoprazol 

4 4 4 3,96 3,98 3,94 99,00 99,50 98,5 

12 12 12 11,95 11,88 11,95 99,58 99,00 99,58 

20 20 20 19,89 19,87 20,01 99,45 99,35 100,05 

28 28 28 27,84 27,96 27,94 99,43 99,86 99,79 

      
ort :99,37 

BSS:0,25 

ort :99,43 

BSS:0,36 

ort:99,48 

BSS:0,68 

İlave edilen derişim  (ppm) – PCR                           Bulunan derişim (ppm) – PCR                                       (%) Geri Kazanım - PCR 

Klaritromisin Amoksisilin Lansoprazol Klaritromisin Amoksisilin Lansoprazole Klaritromisin Amoksisilin Lansoprazol 

4 4 4 3,95 3,97 3,9 98,75 99,25 97,50 

12 12 12 11,89 11,96 11,98 99,08 99,67 99,83 

20 20 20 18,98 19,95 19,99 94,90 99,75 99,95 

28 28 28 27,88 27,94 27,96 99,57 99,79 99,86 

      
ort :98,08 

BSS:2,14 

ort :99,62 

BSS:0,25 

ort:99,27 

BSS:1,19 

İlave edilen derişim  (ppm) – MLR                           Bulunan derişim (ppm) – MLR                                       (%) Geri Kazanım - MLR 

Klaritromisin Amoksisilin Lansoprazol Klaritromisin Amoksisilin Lansoprazole Klaritromisin Amoksisilin Lansoprazol 

4 4 4 3,98 3,88 3,97 99,50 97,00 99,25 

12 12 12 11,95 11,87 11,96 99,58 98,92 99,67 

20 20 20 19,94 19,99 19,99 99,70 99,95 99,95 

28 28 28 27,96 28 27,94 99,86 100 99,79 

      
ort :99,66 

BSS:0,16 

ort :98,89 

BSS:1,34 

ort:99,67 

BSS:0,30 

 

4. Sonuç ve Yorum 

 

Bu çalışma esnasında UV Spektofotometri yöntemi ile elde edilen veriler çok değişkenli 

kemometrik yöntemler ile değerlendirilmiştir. Kemometrik metotlarla hesaplanan 

tahmini veriler ve idrar numunesindeki değerler, analitik olarak incelenmiştir.  

 

Herbir maddenin tekli halde spektrumları alınıp spektroskopik özellikleri belirlendikten 

sonra sentetik karışımlardaki miktar tayinleri yapılarak tahmini yani bulunan değerler 

hesaplanmıştır. Bu verilerden yola çıkılarak  % geri kazanım ve bağıl standart sapma 

değerleri hesaplanmıştır. Bu sonuçlara bakıldığında geri kazanım değerlerini yüze yakın 

standart sapma değerlerinin de küçük değerler olduğu görülmüştür. Bir sonraki aşamada 

ANOVA testi ile hesaplanan verilerin uyumluluğu ve kullanılan yöntemlerin uygunluğu 

test edilmiştir. Sonuçlara bakıldığında, hesaplanan F değerlerinin teorik değerlerden 

küçük olduğu gözlenerek yöntemlerin ve sonuçların uygunluğuna karar verilmiştir. 

ANOVA testinden sonra sonuçlar valide edilmiştir. PRESS, SEC ve RMSEC 

parametreleri her bir yöntem için hesaplanmış ve değerler sıfıra yakın olarak elde 

edilmiştir. Bütün kontroller yapıldıktan sonra idrar numunesindeki sonuçlar 

hesaplanmıştır. % Geri kazanım ve BSS değerleri hesaplanarak analitik olarak sonuçların 

güvenilir ve doğru olduğuna karar verilmiştir. Böylelikle kullanılan kemometrik 

metotların idrar numunelerinin analizlerinde yüksek duyarlılıkta olup sonuçların 

tekrarlanabilir olduğu gözlemlenmiştir. 
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