Fibrinogen-s

Fibrinojen

Uriin bilgisi

24FIB01 Coax Fibrinogen-s 10x2mL

Kullanim amaci

Coax Fibrinogen-s Fibrinojen testinin trombin pihtilasma siresi,
orijinal olarak Clauss tarafindan tanimlanan yonteme
dayanmaktadir Siireg, trombin enziminin ¢ozlinlr plazma proteini
fibrinojeni ¢ozinmeyen fibrine donistirmesidir Clauss, trombin
ilavesinden sonra seyreltilmis plazmanin pihtilasma siiresinin
Olgllmesine dayanan fibrinojeni belirlemek igin basit bir prosedir
gelistirmistir Bu sekilde elde edilen pihtilagma siiresi daha sonra
daha once hazirlanan standart egri ile karsilastirilir

Ozet

Fibrinojen, karacigerde sentezlenen 6nemli bir koagiilasyon
faktoriidir. Trombin, fibrinojeni fibrin monomerlerine
donistlrerek spontan fibrin polimerizasyonuna yol agar. Fibrin
polimerleri trombositlerle birlikte fibrin pihtisi olusturur. Fibrin
polimerleri fibrinolitik sistem tarafindan sindirilir. Yiiksek fibrinojen
dizeyleri akut faz reaksiyonlari, gebelik ve oral dogum kontrol
yontemi kullanilirken, menopoz, sigara kullanimi, maligniteler veya
kronik enflamatuvar hastaliklar sirasinda gozlenmistir. Yuksek
fibrinojen konsantrasyonlari tromboembolik durumlar ile
iliskilendirilmistir ve trombotik hastalik igin risk faktorleri kabul
edilir. Duslk fibrinojen konsantrasyonlari akut veya kronik
karaciger hastaligl, dissemine intravaskiler koagulasyon,
trombolitik tedavi, hemodillisyon ve tiketim koagtilopatisi
sirasinda meydana gelebilir. Kronik olarak disiik diizeyler ayrica
afibrinojenemi veya disfibrinojenemi gibi kalitsal bozukluklarla da
ilgili olabilir. Fibrinojen diizeyleri genelde ameliyat 6ncesi tarama
icin veya aciklanamayan uzun siireli kanama olmasi durumunda
belirlenir

Test prensibi

Clauss yontemine gore, seyreltilmis plazmaya asiri miktarda
eklenen trombin, ¢ézlinlr fibrinojenin ¢éziinmez fibrin
polimerlerine donismesine yol agar. Koagtilasyon siiresi,
numunenin fibrinojen konsantrasyonlariyla ters orantilidir.
Reaktifteki heparin inhibitori varligi nedeniyle, heparin tedavisi
alan hastalarin plazma numuneleri de glivenli sekilde tayin
edilebilir.

Reaktifler- ¢alisma soliisyonlari
Reaktif, (Sigir trombini, BSA 0.5 %, hepes, Sodium azide 0.2%)

Onlemler uyarilar

Saglik meslek mensuplari tarafindan in vitro diagnostik kullanima
yoneliktir. Tim laboratuvar reaktiflerinin kullanilmasinda gerekli
olan normal 6nlemleri uygulayin.

Enfeksiyoz veya mikrobiyal atik:

Uyari: atiklari, potansiyel olarak biyolojik olarak tehlikeli madde
kabul ederek elleyin. Atiklari, kabul edilen laboratuvar talimatlari
ve prosedurlerine gore atin.

Cevresel tehlikeler: Guvenli bir sekilde imha edildigini belirlemek
icin ilgili tim yerel imha yonetmeliklerini uygulayin. Talep edildigi
takdirde profesyonel kullanicilara giivenlik veri formu verilebilir.

Tum reaktifler ve numune tiplerinde (6rnek, kalibrator ve kontrol)
kopuk olusumunu engelleyin.

COaX

Paket tGzerinde herhangi bir hasar varsa kullanmayin Kullanmadan
once kullanim kilavuzunu dikkatlice okuyun, son kullanma tarihi
gecmis tahlil kitini kullanmayin Farkli lot reaktiflerini karistirmayin.
Tim numuneler salgin materyal olarak kabul edilmelidir, litfen
bunlari bulasici hastaliklarin laboratuvar galisma standardina
uygun olarak imha edin.

Calisma sirasinda kullanicilarin enfeksiyon kapmasini 6nlemek igin
gerekli koruyucu énlemleri alin.

Reaktif kullanimi

Fibrinojen testi, kabul gormis manuel yontemlerle veya Coax Ft40
gibi mekanik veya foto-optik koagtilasyon cihazlari kullanilarak
yapilabilir.

Saklama ve stabilite

Reaktif

Depolama: 2~8 °C, Agilmamis Flakon Son Kullanma Tarihi: Son
kullanma tarihi igin etiketlere bakin.

Agilmis Flakon Son Kullanma Tarihi: Agiimissa, reaktif 2~8°C'de 5
glin boyunca stabildir.

Numune
15-25 °C de 4 saat
-20 °C de 7 hafta

Ornek toplama ve hazirlama

%3.2 sodyum sitrat ile ilk tam kan alimindan sonra, test sirasinda
kullanilan tim test tlipleri, siringalar ve pipetler plastik olmalidir.
Numune: 0.1 M (%3.2) sodyum sitrat ile anti-koagile edilmis tam
kandan elde edilen plazma.

Numune Toplama: Dokuz parga taze toplanmis tam kan hemen bir
parca antikoagulana eklenmelidir.

Numune Hazirlama: Ornekler santrifiij edilmeden veya hiicreler
izerinde kalan plazma ile santrifij edilerek agilmamis bir tipte 18
ila 24°C'de saklanabilir (CLSI H21-4, 2003). Plazma 6rnegi elde
etmek igin, kapakli numune tiipii 1500 x g'de 15 dakika santrifij
edilmeli ve plazma plastik bir pipetle alinmali, plastik bir tlipe
yerlestirilmeli ve kapatilmalidir.

Gerekli Malzemeler (Kit iginde bulunmayan)
1. Cat# 24PCO01 Coax Plasma Control L1
2. Cat# 24PC02 Coax Plasma Control L2
3. Cat# 24RC01 Coax Reaction Cuvette
4. Cat# 24FT4001 Coax FT40 Semi-Auto Coagulation
Analyser
100 pl ayarlanabilir otomatik pipet
Genel laboratuvar ekipmani
7. Distile veya deiyonize su

o w

Calisma prosediirii

Bu testi gerceklestirmek igin bir cihaz kullaniyorsaniz, ayrintil

talimatlar igin ilgili cihazin Kullanim Kilavuzuna bakin.

Manuel veya yari otomatik sistemlerde kullanim igin asagidaki

sekilde ilerleyin.

1. Asagidaki tabloyu kullanarak Coax Imidazole tamponu ile
insan referans plazmasinin 1/10, 1/15, 1/25 diliisyonlarini
hazirlayin;
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Normal Plasma Imidazole Buffer Total Volume
1/10 25 uL 225 uL 250 uL
1/15 25 uL 350 uL 375 uL
1/25 25 uL 600 pL 625 pL

2. Coax imidazol Tamponunu kullanarak Kalite kontrollerini ve
Hasta plazmalarini 1:10 oraninda seyreltin.

3. Yukaridaki tim dilisyonlar 37°C'de 3 dakika siireyle 6nceden
isitilmalidir. Test amaciyla her dilisyondan 0,2 ml kullanin.

4. Onceden isitilmis diliisyonlara 0,1 ml Trombin reaktifi ekleyin.

5. Cikan sonucu degerlendirin.

Her laboratuvar, cihaz ve reaktif performansini degerlendirmek
icin normal ve anormal kontrolleri igeren bir kalite kontrol
programi olusturmalidir. Normal ve anormal kontroller hasta
plazmalari Gzerinde testler yapilmadan once giinliik olarak test
edilmelidir. Gunliuk kontrol plazmalarinin her birinin ortalama ve
standart sapmasini belirlemek icin aylik kalite kontrol gizelgeleri
(Levy Jennings) onerilir. Coax L1 normal kontrol ve Coax L2
anormal seviye kontrolleri 6nerilir. Kontroller referans
araliklarinda performans géstermezse, hasta sonuglari gegersiz
kabul edilmeli ve rapor edilmemelidir.

Beklenen degerler
200-400 mg/dL

insan plazmasindaki fibrinojen seviyeleri icin normal aralik 200-400
mg/dl olarak kabul edilir. Farkli laboratuvarlar arasindaki farkliliklar

nedeniyle her laboratuvar kendi ortalama normal ve normal
araligini olugturmahdir.

Bu degerler yalnizca kilavuz olarak kullanilmalidir. Cihazlar,
laboratuvarlar ve yerel populasyonlar arasinda farkhliklar
olabileceginden, her laboratuvarin beklenen sonuglar igin kendi
referans araligini olusturmasi onerilir.

Sinirlamalar

Olgiim plazmalarinin pihtilasma siresi sinirlarin disinda kaliyorsa,
gerektigi sekilde 1:5 veya 1:20 seyreltme hazirlayin. Numune 1:5
oraninda seyreltilmigse, sonucu 2'ye béliin ve seyreltme 1:20 ise
nihai sonucu elde etmek igin sonucu 2 ile garpin.

Performans ozellikleri
A- Hassasiyet (Precision)

COaX

Mekanik

N=105] [ r2=0.97 ] Y = 1.059x + 12.2

Tekrarlanabilirlik Ara hassasiyet
Coax L1 n 120 120
Mean 283 283
SD 6.3 6.5
CV% 2.1 22
Coax L2
Mean 142 142
SD 1.9 23
CV% 1.2 1.7
B- Karsilagtirma
Optik
N =105 | r2=0.99 | Y =1.02x + 11.1245

Y = Coax Fibrinogen-s
X = Reference Fibirinogen
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