TRIGLISERIT

Trigliserit konsantrasyonunun tayini igin diagnostik reaktif.
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Swvi. Tek reaktif. +2/+8°C’de saklayniz. In Vitro Diyagnostik (IVD) kullanim igindir. Dondurmayiniz
08Vv5525/08V5520 Referans Numarali Uriinler Abbott Alinity ¢ Biyokimya Otoanalizdr Serileri i¢in Uretilmistir.

Kullanim talimati igerisinde yapilan degisiklikler gri ile isaretlenmigtir

Talimatlar dikkatlice takip edilmelidir. Tetkik sonuglarinin givenilirligi, bu
talimatlar takip edilmedigi slrece garanti edilemez.

B isim
Trigliserit

l KULLANIM AMACI
Trigliserit  tetkiki insan serum ve plazmasindaki Trigliserit
konsantrasyonunun kantitatif tayini icin kullanilir.

l TESTIN OZETI VE ACIKLAMASI

Yag asitlerinden olusan en basit lipitler, trigliserit (TG)'ler, yaglar veya notr
yaglar olarak da bilinen triasilgliserol (TAG)'lerdir. TG, her biri ester bagi
ile tek bir gliserole baglanmis U¢ yag asidinden meydana gelir." Y etigkinler
tarafindan glinltk lipit aliminin %90'dan fazlasi TG'dir. Diyet lipitlerinin geri
kalani, esas olarak kolesterol, kolesteril esterler, fosfdlipidler ve
esterlesmemis (“serbest”) yag asitlerinden olusur. Lipitlerin sindirimi, dilin
arkasindaki bezlerden kaynaklanan bir lipaz (lingual lipaz) tarafindan
katalize edilerek midede basglar. TG molekdilleri, 6zellikle kisa veya orta
zincir uzunlugunda (12'den az karbonlu, siit yaginda bulundugu gibi) yag
asitleri igerenler bu enzimin birincil hedefidir. Benzer TG'ler, mide
mukozasi tarafindan salgilanan ayri bir mide lipazi tarafindan da
parcalanir. TG molekdillerinin baslica emilimi bagirsak villusunun mukozal
hucreleri tarafindan gergeklesir ve emilimden 6nce pankreatik lipaz isimli
bir esteraz enzimi tarafindan hidrolize ugrayarak yapisindaki tercihen
karbon 1 ve 3'tekiyag asitleri uzaklastirilir. Sonug olarak hidrolizin baglica
Grlinleri, 2-monoagilgliserol ve serbestyag asitleridir.2 Sonug olarak diyetle
alinan TG'ler incebarsaktan emilir ve lenfatik sisteme salgilanirlar. Daha
sonra duktus torasikus yoluyla silomikron (SM) olarak sistemik dolasma
gegcerler. Kas ve yag dokusu birkisim TG’yi SM’den ayirirve SM artiklarini
karaciger alarak kolesterolden zengin lipoproteinler haline getirir. Kanda
bulunan TG'lerin gogu ince bagirsaktan emilenler olsa da, karaciger de bir
miktar TG Uretir ve kana verir. Apolipoproteinler lipidlerin baglanma,
transport ve metabolizmasina yardim eden proteinlerdir ve TG'ler ile de
etkilesim halindedir. Bu proteinlerin yapisinda veyailgili enzimlerde olusan
hasarlar klinik dislipidemiye yol agabilir.3

Adipositler veya yag hicreleri adi verilen 6zel hiicreler, hiicreyi neredeyse
dolduran yag damlaciklar seklinde biylik miktarda TG depolamaktadr.
Enerji ihtiyaci durumunda adipositlerde depolanmig TG'ler lipaz enzimleri
tarafindan hidroliz edilerek vicut iginde yakit olarak gerekli olan bolgelere
serbest yag asitleri olarak tasinirlar. Depolanmig yakit olarak glikojen ve
nisasta gibi polisakkaritler yerine TG’leri kullanmanin bir avantaji ise, yag
asitlerinin karbon atomlari sekerlerinkinden daha indirgenmis oldugu igin,
TG'lerin oksidasyonu, karbonhidratlarin oksidasyonuna kiyasla iki kat
daha fazla enerji verir. Insanlar deri altinda, karin boslugunda ve meme
bezlerinde yag dokusuna sahiptir. Adipositlerinde biriken 15 ila 20 kg TG
ile orta derecede obez insanlar, yag depolarindan yararlanarak aylarca
enerjiihtiyaglarinikarsilayabilirler. Bitkisel yaglar, sttlrunleri ve hayvansal
yaglar gibi ¢odu dogdal yag, basit ve mikst tip TG'lerin kompleks
karigimlarini igerir. Bu gidalar, zincir uzunlugu ve doyma derecesi
bakimindan farklilik gésteren cesitli yag asitleri icermektedir. Ornegin misr
ve zeytinyagi gibi bitkisel yaglar, biyuk 6l¢lide doymamis yag asitleri
iceren TG'lerden olusur ve bu nedenle oda sicakhginda svidir."

Hipertrigliseritemi, asirn sentez, kusurlu islenme ve temizlenme veya her
ikisinin birlikte etkisi sonucu gelisen bir lipid metabolizmasi bozuklugudur.
Hipertrigliseriteminin 6zellikle son zamanlarda kardiyovaskuler hastalk
(KVH)gelisimiiginrisk faktori oldugunun belirlenmesi, ayrica yillardan beri
akut non-bilier pankreatitve non-alkolik steatohepatitin etyopatogenezinde
6nemli rol oynadiginin bilinmesi, tedavi edilmesinin gerekliligini ortaya
koymaktadir. Son yillardaki prospektif caligmalarda hipertrigliseritemi ile
KVH baglantisi 6zellikle HDL-K dustik ve LDL-K diizeyi ylksek Tip 2
diyabetiklerde belirtilmistir. Ciddi hipertrigliseritemi varliginda akut
pankreatitin yani sira erliptif ksantomlar ve lipemia retinalis de gortlebilir.

Rev 1.2  Tarih 11.2026

Bazi olgularda ¢cok yuksek SM diizeyi silomikronemi sendromuna sebep
olabilir ve tekrarlayan karin agrisi, bulanti, kusma ve pankreatit ile
karakterizedir.

Sekonder bir sebep tespit edilemediyse bozukluk primer hipertrigliseritemi
olarak siniflandirilir. TG metabolizmasindaki pek gok genetik kusur primer
hipertrigliseritemiden sorumlu olabilir. Etnik faktérler de dislipidemi
gelisiminde dnemli rol oynayabilir. Primer nedenler hipertrigliseritemilerin
¢ok az kismini olustursa da ciddi hipertrigliseritemi olgularinda akla
gelmelidir ve mutlaka aile 6ykisi sorgulanmalidir. Kesin tani igin
molekdler ¢aligsma gerekse de bugtin igin tim olgularin %5'inde molekdler
calisma yapilabilmektedir. Esas tani klinik ve aile 6ykusu ile konulur.
Baslica  primer nedenler  karma hipertrigliseritemi (TipV
hiperlipoproteinemi), ailevi hipertrigliseritemi (Tip IV hiperlipoproteinemi),
ailevi kombine dislipidemi ve ailevi disbetalipoproteinemi (Tip I
hiperlipoproteinemi)dir. Sekonder hipertrigliseriteminin baslica nedenleri
ise obezite, diyabetes mellitus, hipotiroidi, nefrotik sendrom, sedanter
yasam, baz ilaglar (beta-bloker, glukortikoitler, &strojen, baz
immunsdupresif ilaglar, tiazid grubu ditiretikler vb.) ve bazi diger hastalklar
(cushing sendromu, romatoid artrit, sistemik lupus eritematozus, AIDS,
gaucher hastali§i, werner sendromu, sepsis vb.)dir.?

l PROSEDURUN ILKELERI

Bu test kolorimetrik enzim 6lgim metoduna sahiptir. TG’ler enzimatik
olarak lipoprotein lipaz tarafindan yag asitlerine ve gliserole hidrolize
edilirler. Gliserol, gliserol kinaz (GK) enziminin katalizérligiinde adenozn
trifosfat (ATP) tarafindan gliserol-3-fosfat (G-3-P) ve adenozin difosfat
(ADP) olusturmak igin fosforile edilir. G-3-P, gliserol fosfat oksidaz (GPO)
ile dihidroksiaseton fosfata (DAP) oksidize edilir ve hidrojen peroksit
(H2O,) Uretir. H,O, , 4-klorofenol (4-CP) ve 4-aminoantipirin (4-AAP) ile
peroksidaz varliinda quinoneimine isimli kirmizi renkli bir boya
olusturmak igin reaksiyona girer. Olusan renk yogunlugu TG
konsantrasyonu ile orantilidir ve fotometrik olarak 6lgulur.

| REAKTIFLER
Kit icerigi

4-klorofenol (2,7 mM). 4-AAP (0,3 mM).ATP (2mM). GK (> 1000 U/L).
POD (> 1000 U/L ). LPL (> 2000 U/L). GPO (> 5000 U/L). Good’s buffer
pH 7,20 (50 mM ). Surfaktanlar. Sodyum azit (< %0,1).

Uyarilar ve Onlemler

IVD ve profesyonel kullanim igindir.

Son kullanma tarihi gegmis reaktifleri kullanmayiniz.
Farkli iki lot numaral reaktif birbirine karistinimamalidir.
lyi Laboratuvar Uygulamalar (GLP) ilkelerine uyunuz.
Sodyum azit igerir.

DIKKAT: Bu Uriin ile birlikte insan kaynakli érmekler isleme alinmaktadir.
Insan kaynakli drneklerin timi potansiyel bulagici olarak kabul edilir ve Is
Sagligi ve Givenligi Yonetim Sistemi (OSHA) standartlarina uygun
olarak ele alinmasi tavsiye edilmektedir.

Tehlike

EUH032 : Asitle temasta gok zehirli gaz ¢ikarir.

H317 : Alerjik cilt reaksiyonuna neden olabilir.

Onlem

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

P264 :Kulland iktan sonra elinizi uygun sekilde yikayiniz.

P272 :Kirlenmis is kiyafetinin is yeri diginda kullanmina

izin verilmemelidir.

Trigliserit Sayfa1/4



Midahale

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

P333+P313 :Deriyi tahris eder ya da kizariklik meydana gelirse
tibbi yardima basvurunuz.

P362+P364 :Kontamine olmus giysiyi ¢ikariniz ve kullanmadan

) once uygun sekilde yikayiniz.

Imha

P501 :icerikleri ve kaplari yerel diizenlemelere gére atiniz

Reaktifin islenmesi

. Reaktif kartuglari, teslim alind iktan sonra kullanima gegmeden
once icinde olugabilecek hava kabarciklarinin giderilmesi
amaclyla dik konumda en az 2 saat bekletilmelidir.

. Kartusun dismesi durumunda ise, kullanimdan énce hava
kabarciklarinin dagilmasi i¢in kartus dik pozisyonda 1 saat
bekletilmelidir.

. Reaktiflerde kdpik ve hava kabarciklar olusmasi miimkiindr,
bu durum, kartus igindeki reaktif seviyesinin dogdmu
algilanmasini engelleyerek yetersiz reaktif aspirasyonuna yol
acabilir ve analiz sonuglarini olumsuz etkileyebilir.

Reaktif Saklama 4

ilave Saklama
Talimatlan

Saklama Maksimum
Sicakligi Saklama Siiresi

Son kullanma

Agilmamis 2 ila 8°C tarihine kadar

Dik pozisyonda saklayin.

Cihaz Sistem i
lizerinde  S\caklig: 60 gtn

Reaktifin Bozulma Gostergeleri

Kalibrasyon hatasi olustugunda veya kontrol de@eri kabul edilen araligin
disina ¢iktiginda, reaktiflerin bozulmus olabilecegi distnilir. Bu durumda
test sonuglari gecerli degildir ve numuneler yeniden ¢aligiimalidir. Yeni
kalibrasyon gerekli olabilir.

Alternatif Sonug Birimleri
Alternatif sonug birimleri i¢in asagida verilen birim dénltsum tablosunu
kullanin.

Varsayilan Birim Doniisiim Faktori

mg/dL 0,0113 mmol/L

Sonug Birimi

l ORNEK ALMA VE ANALIZE HAZIRLIK

Ornek Tiirleri

Bu test igin dnerilen érnek tarleri asagida belirtilmistir.

Ornek Tiirii Toplama Kabi
Serum Serum tlpleri
Plazma Li-heparin 6rnek toplama tupleri

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

Ornek Kosullari

* Guvenilir sonuglar elde edebilmek adina serumda fibrin, kan
hiicreleri veya yabanci partikiiller bulunmamalidir. Ozellikle
antikoagiilan ya da trombolitik tedavi géren bireylerden alinan
orneklerde, pihtilagsma sireci tamamlanmadig igin fibrin kalintilan
gordlebilir.

* Ornekler arasinda kontaminasyon riskini azaltmak amaciyla her
islemde yeni pipet veya pipet ucu kullaniimalidir.

* Hemolizli 6rnekler kullanima uygun degildir.

Analize Hazirlik

+ Ornek tiipleri hazirlanirken tiip ireticisinin talimatiar izienmelidir,
yalnizca érnek bekleterek yapilan ayirma islemi yeterli degildir.

+ Orneklerde hava kabarcigi bulunmamalidir. Analiz éncesinde
kabarciklar bir gubukla giderilmeli ve her ek icin ayri bir gubuk
kullanilmalidir.

+ Ornekler fibrin, alyuvar veya diger partikiil madde igeriyorsa
guvenilir sonuglar igin test etmeden yeniden santrifij edin.

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

Ornek Saklama 16

Sicaklik Maksimum Saklama Siiresi
+2/+8°C 7 gin®
+20/+25°C 2 giin'®
-20°C 3ay™

Verilen bilgiler serum ve plazma &rnekleri igin gegerlidir. Birden gok
numune dondurma ve ¢ézme igleminden kaginilmalidir. 1

l PROSEDUR

Saglanan Materyaller

Triglycerides Reagent Kit

Gereken Ancak Saglanmayan Materyaller
* Cok Bilesenli Kalibrator (Liyofilize) ve piyasada mevcut kontroller
* Numune dilisyonu igin salin (%0,85 - %0,90 NaCl)

Tetkik Prosediirii

« Birincil veya alikot tlpler kullaniliyorsa, yeterli Ornek
bulundugundan emin olun.

* Numunenin buharlagsmasini dnlemek igin, her testten dnce tip
hacminin yeterli olduguna dikkat edin.

¢ Minimum numune hacmi kosullari:
- Tekli test igin numune hacmi: 1,5 pL.
- Bu hacim, 6li hacim ve ek aspirasyon miktarini icermez.

Ornek Diliisyon Prosediirleri

Bu yoéntem, 1250 mg/dL'ye kadar 6lgim dogrusalligini gésterir. Bu degerin
Uzerindeki konsantrasyonlarda otoanalizériin  otomatik diliisyonundan
faydalanabilirsiniz veya manuel dillisyon ile seyreltebilirsiniz.

Otomatik Diliisyon Protokolii
Sistem, 6rnegi 1:10 oraninda seyreltir ve sonucu otomatik olarak dillisyon
faktoru ile carparak konsantrasyonu hesaplar.

Maniiel Diliisyon Prosediirii

Ornegi %0,85-%0,90 NaCl ¢dzeltisi ile seyreltin. Cihazda ilgili ekrana diliisyon
faktoriinG girmelidir. Eger kullanici dilisyon faktoriini girmezse, sonug
raporlanmadan énce manuel olarak dogru faktor ile garpiimalidir. Seyreltimis
numunenin sonucu lglim araliginin altsiniri olan 5 mg/dL’den disiikse sonug
bildirilmez ve uygun bir dilisyon ile islem tekrarlanir.

Kalibrasyon
Bu test igin Liyofilize Cok Bilesenli Kalibratdr kullanimi gerekmektedir.

Cok Bilesenli Kalibrator -Liyofilize
Ref.No: 06R56-02

Kalibrasyon stabilitesi 30 giindur. Reaktif lot numarasindaki degisiklikler
kalibrasyon gerektirir. Eger kalite kontrol sonuclar kabul edilebilir limit
araliklarinda degilse kalibrasyon yapmak gerekir.

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

En az iki seviye kontrol her 24 saatte bir calistinimalidir. Her laboratuvann
kendi kalite kontrol prosedurlerini belilemesi gerekmektedir. Daha siki
kontrol takibi gerekiyorsa, laboratuvariniz igin gelistirilmis kalite kontrol
prosedurlerine bakiniz.

[ BEKLENEN DEGERLER
Her laboratuvar kendi hasta popiilasyonu igin beklenen degerlerin transfer

edilebilirligini arastirmali ve eger gerekli ise kendi referans araligini
belirlemelidir.

Referans Aralik 6.17

mg/dL mmol/L
Normal : <150 mg/dL <1,70 mmol/L

Sinirda yiksek: 150-199 mg/dL  1,70-2,25 mmol/L
Yiksek : 200-499 mg/dL  2,26-5,64 mmol/L
Cok ylksek : =500 mg/dL = 5,65 mmol/L

Trigliserit 6lcimui 12-16 saatlik aglik sonrasinda élgtimelidir. Ginimizde
NCEP-ATP tarafindan belirlenen antilipidemik programlar tim diinyada
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oldugu gibi tlkemizde de kabul gérmektedir. NCEP aglik lipid paneli (LDL-
K, HDL-K ve TG olacak sekilde) degerlendirme yasini 20 olarak belirlemis
ve her 5 yilda bir tekrarini dnermistir. Eger belirgin bir risk faktori varsa bu
her yil tekrarlanmalidir. TG deg@eri 150 mg/dL’nin Gzerinde bulunursa bir
aclik sonrasi test tekrarlanabilir. Eger imkan varsa hipertrigliseritemi
varliginda ateroskleroz riskini belirlemek icin Apolipoprotein B ve
Lipoprotein (a) dlgiimleri yapilabilir.®

Presizyon
Galigma Ici Laboratuvar
i igi
(Tekrarlanabilirlik)™ x5\ o
Numune n &t;‘/';‘f‘)a sD %CV SD  %CV
Dizey 1 80 1004 1,28 1,27 3,93 301
Dizey2 80 2394 234 0,98 7,06 295

*: Calisma ici, caligmalar arasi ve glnler arasi degiskenligi icerir.

Alt Olgiim Limitleri

Alt 6lgum limitleri, ilgili analitin alt miktar tayini sinirn (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 ol¢ildigu arahgi ifade
eder.”LoD ve LoQ degerleri, CLSI EP17-A2:2012 protokoli kullanilarak
dogrulanmistir.®

mg/dL
LoD** 3,2
LoQ*** 5

** 1 LoD analit seviyesi disik olan n 2 60 numune replikasina gére
analitin %95 olasilikla tespit edilebildigi en diisiik konsantrasyonu temsil
eder.

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

Olgiim Araligi

Bu yéntem, 5-1250 mg/dL arasi 6lcuim dogrusallig gosterir. Bu degerin
lzerindeki konsantrasyonlarda otoanalizorin otomatik dilisyonundan
faydalanabilirsiniz. llave bilgi igin cihazin kullanm kilavuzuna
bakabilirsiniz. Dogrusallk ¢aligmalari CLSI EPO06-A:2003 rehber
kullanilarak dogrulanmistir.®

Enterferans

Trigliserit enterferans tarama testinde kullanilan endojen enterferant ve
analit konsantrasyonlan “CLSI EP37-ED1:2018” ve “CLSI EPO7-
ED3:2018” kilavuzlarina uygun olacak sekilde belirlendi. '3

Trigliserit enterferans tarama testi sonucunda elde edilen gézlemlenen fark
degerinin enterferans bakimindan anlamli olup olmadigini tespit
edebilmek igin kullanilacak olan toplam kabul edilebilir hata orani +%10
olarak alind1."®

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

Enterferant- Trigliserit Hedef %Gozlemlenmis
Konsantrasyon (mg/dL) n Geri Elde
Hemoglobin
315 ma/dL 162,0 3 104
Bilirubin
4,97 mg/dL 171,9 3 103
Askorbik asit
9,9 mg/dL 158,5 3 100
Total protein 165.8 3 108
15 g/dL ’

*Serum havuzu seklinde hazirlanmis olan kontrol ve test (iginde enterferant
bulunan) numunelerinin kag kez tekrarli calisilacaginin hesaplanmasinda ilgili
metoticin dnceden tespit edilmis tekrarlanabilidik (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 (8 hata) %10
(%90 gug) kabul edildi.14

Endojen enterferantlar yani sira cesitli ilag ve metabolitlerinin,
antikoagulanlar (6rn. Heparin, EDTA, sitrat, oksalat) ve koruyucular (6m.
Sodyum florir, iyodoasetat, hidroklorik asit) gibi rnek katki maddelerinin,
toplamave isleme sirasinda 6rneklerle temas edebilen maddelerin (serum
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ayirici cihazlari, 6rnek toplama kaplarive igerigi, kateterler, kateter ylkama
cozeltileri, cilt dezenfektanlari, el temizleyicileri ve losyonlar, cam yilkama
deterjanlar, toz eldivenler vb.), belirli testleri etkiledigi bilinen diyet
maddelerinin (kafein, beta-karoten, haghas tohumu vb.) veya bir 6rnekte
yabanci proteinlere (heterofilk 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 ¢gok farkli nedenden 6turd ¢esitli
girisimlere ve yanlis degerlendirmelere neden olacak olumsuz etkilerinin
ortaya gikabilecedi unutulmamalidir.™

Bu performans karakteristikleri otoanalizér kullanilarak elde edilmigtir.
Sonuglar farkli ekipmanlar ya da manuel prosediirler kullanildiinda baz
degisiklikler gosterebilir.

Yontem Kargilagtirmasi

Metot karsilagtirmasi verilerinin istatiksel degerlendiriimesi sonucunda
Passing Bablok regresyon yontemine godre tablo su sekide
olusturulmustur:

Archem Trigliserit — Roche Cobas Integra 400 Plus

Birimler n Korelasyon Kesisim Egim Konsantrasyon
Katsayis! araligi
mg/
Serum dL 100 0,9990 0,69 0,98 8-1198
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