Klinik Laboratuvar Testleri

TRIGLISERIT
Kisaltma: TG.

Kullanim amaci: En ¢ok, koroner kalp hastaligi riskinin degerlendiriime-
sine yonelik tarama ve takip calismalarn sirasinda, total kolesterol ve
HDL-kolesterol ile birlikte kullanilir. Ayrica trigliserit yiksekligi ile seyre-
den lipit metabolizmasi bozuklugu olan hastalara uygulanan tedavinin
takibi agisindan da yararhdir.

Genel bilgiler:

Trigliseritler, Ug yag asidi ile ester olusturmus gliserolden olusan hetero-
jen bir lipit grubudur. Suda ¢6ziinmedikleri igin kanda lipoproteinler igin-
de transport edilir. Endojen kaynakli olanlar VLDL, eksojen kaynakli
olanlar silomikronlar iginde tasinir. Viicudun yag depolarinin %95 kadari
trigliseritten olusur. Trigliseritler tamamen homojen yapiya sahip mole-
killer degildir. Gliserole bagli yag asitleri, gerek zincir uzunlugu ve ge-
rekse icerdigi doymamis bag sayisi agisindan farklilik gosterse de gui-
nimuzde kullanilan ve gliserol dlgimune dayanan kolorimetrik metodlar,
yag asitlerinin 6zelliklerinden etkilenmez.

Normal lipit metabolizmasina sahip kigilerde, aclik kosullarinda plazma
silomikron konsantrasyonu ¢ok dusuktur. Aclikta, trigliseritlerin en énemli
kismi VLDL fraksiyonunda bulunur. LDL ve HDL’de bulunan trigliserit
miktari bu lipoproteinlerin agirliklarinin %5’inden daha dusuktir. Yagl
yemek sonrasinda plazma trigliserit konsantrasyonu suratle yikselmeye
baglayarak, yaklasik 4 saat kadar sonra en yiksek dizeyine ulasir ve
yuksek durumunu, silomikronlarin kandan temizlenmesi icin gereken
yaklasik 8 saat boyunca muhafaza edebilir. Kan yaglarinin neden oldu-
gu koroner kalp hastaligi riskini arastirmaya ydnelik olarak yapilan ilk
dénem calismalarda 6nemi yeterince vurgulanmamis olmakla birlikte
son yillarda yapilan galismalar, trigliserit ylksekliginin de koroner kalp
hastaligi riskini artiran énemli bir faktdr oldugunu géstermistir. Dogrudan
dogruya olmasa bile, HDL-kolesterol ile etkilesmesi sonucunda koroner
kalp hastaligi riskini artirabilecegi distnulmektedir. Mevcut aragtirmala-
rin ¢ogu, trigliserit konsantrasyonundaki artigsin HDL-kolesterol konsant-
rasyonunu disirdigin, diyet veya ilag tedavisi ile trigliserit konsant-
rasyonunun dusurtlmesinin HDL-kolesterol konsantrasyonu Uzerinde
dizeltici bir etkiye neden oldugunu gdstermistir. Ayni zamanda
silomikronlarin ve VLDL’nin metabolik artiklarinin da aterojenik oldugu
belirlenmigtir. Trigliserit konsantrasyonu yuksekliginin bazi pihtilasma
faktorlerinin plazma konsantrasyonunu artirip, fibrinolitik aktiviteyi azalti-
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ci etkileriyle de ateroskleroz gelisimini hizlandirici etki meydana getirebi-
lecegi de bildirilmektedir. Bununla birlikte, trigliserit konsantrasyonunu
digstrmenin koroner kalp hastaligi riskini dugtrdigund gosteren yeterli
sayida klinik arastirma yoktur. Ozellikle diabet, obezite, periferik damar
hastaligi, hipertansiyon ve kronik bdbrek hastaligi gibi koroner kalp
hastaligi riskini yUkselten hastalidi olan kigilere ve ailevi hiperlipidemi
hastaligi olanlara kan trigliserit konsantrasyonu kontrolli yapilmasinin
yararli olaca@i bildirilmektedir.

Serum ftrigliserit konsantrasyonu yUksekligi, koroner kalp hastaligi riskini
artirmanin diginda pankreatite sebep olabilmesi nedeniyle de dnemlidir.
Ancak pankreatite genellikle 1000 mg/dL Uzerindeki trigliserit konsant-
rasyonlari sebep olur. Bu kadar ylksek degerlere tek basina silomikron
(Frederikson Tip I) veya hem silomikron ve hem de VLDL (Frederikson
Tip V) metabolizmasi bozukluklarinda rastlanir. Ailevi kombine
hiperlipidemi veya ailevi hipertrigliseridemi vakalarinda, beraberinde
fazla alkol kullanimi ve kontrolsiiz diabet de bulunmasi halinde, erUptif
ksantoma, korneal arcus, ksantalezma ve lipemia retinalis gibi zarar
verici ve zedeleyici klinik bulgular ortaya ¢ikabilir.

Trigliserit, biyolojik varyasyonu en fazla olan analiz parametrelerinden
biridir. The Lipid Research Clinics tarafindan yapilan, 7055 kisinin 2.5 ay
araliklarla aglik trigliserit konsantrasyonlarinin élgimiine dayanan arag-
tirmada, ortalama total intraindividual varyasyonun yaklasik %25 civa-
rinda oldugu belirlenmigtir. Total kolesterol ve HDL-kolesterol paramet-
relerinde olmadidi halde, trigliseritte ayni zamanda mevsimsel dalga-
lanmalar oldugu da goérulmektedir. Aglik kosulu aranmaksizin yapilan
oOlclimlerde ayni bireylerde gin igi varyasyonun %6.3-65 arasinda, ay igi
varyasyonun %12.9-34.8 arasinda, yil ici varyasyonun %12.9-39.9 ara-
sinda degisebildigi belirlenmistir. Calismaya dahil edilen kisilerin stabil
bir diyet uygulayan saglikh kisiler olduklari dikkate alinirsa, belirli fizyolo-
jik durumlarda veya hastalik durumlarinda ¢ok daha yiiksek dalgalanma-
larin gérilmesi sagirtici olmamalidir.

Test sonucunun yorumu:

Tip I, llb, Ill, IV ve V hiperlipoproteinemiler, ailevi lipoprotein lipaz
eksikligi, lipoprotein lipaz kofaktér (Apo CII) yetersizligi, familyal dis-
beta-lipoproteinemi, familyal kombine hiperlipidemi, sismanlik, glukoz
tolerans bozuklugu, viral hepatitler, alkolizm, alkolik siroz, biliyer siroz,
ekstrahepatik biliyer obstriiksiyon, akut ve kronik pankreatitler, nefrotik
sendrom, kronik bdbrek yetmezligi, hipotiroidizm, tip1 ve tip2 diabetes
mellitus, gut hastaligi, gebelik, tip I, Ill ve VI glikojen depo hastaliklari,
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karbohidrattan zengin beslenme, kaloriden ¢ok zengin beslenme ve
stres gibi pek ¢ok nedene bagl olarak serum trigliserit konsantrasyonu
yuksek bulunabilir.

Hipo ve a-betalipoproteinemi, kronik obstriktif akciger hastalidi, beyin
enfarktiisti, hipertiroidizm, hiperparatiroidizm, laktoziiri, malntrisyon,
malabsorbsiyon sendromu, intestinal lenfangiektazi ve son safha
parankimal karaciger hastaliginda serum trigliserit konsantrasyonu du-
suk bulunur.

ikinci Yetigkin Tedavi Paneli'nde (ATP Il) lizerinde yeterince durulmadig
halde, sonradan yapilan arastirmalarin serum trigliserit konsantrasyonla-
ri ile koroner kalp hastaligi arasindaki iligkiyi daha agik bir sekilde gos-
termesi sebebiyle, Uglincii Yetigkin Tedavi Panelinde (ATP Ill) serum
trigliserit konsantrasyonu ile iligkili hedefler daha siki bir hale getirilmistir.
Asagidaki tabloda ATP Il ve ATP III'de serum trigliserit konsantrasyonla-
ri ile iligkili olarak yapilan siniflamalar sunulmaktadir.

Kategori ATP Il ATP lll
Normal < 200 mg/dL <150 mg/dL
Sinirda yiliksek 200 - 399 mg/dL 150 — 199 mg/dL
Yiiksek 400 — 1000 mg/dL 200 - 499 mg/dL
Cok ytiksek > 1000 mg/dL > 500 mg/dL

Numune: Serum (kirmizi veya sari kapakl tip). Minimum 500 pL. Nu-
mune 12 —14 saatlik aglik sonrasinda alinmalidir. Kiginin numuneyi
vermeden 6nceki 3 hafta boyunca stabil bir diyet uygulamasi, son 3 giin
icinde alkol alinmamig olmasi énerilmektedir.

Calisma Yontemi: Otoanalizor, enzimatik

Referans Araligr:

Yetigkinler igin < 150 mg/dL.

2-17 yas aralidi igin NCEP (National Cholesterol Education Program)
tarafindan benimsenen siniflamaya gore:

Normal <90 mg/dL
Sinirda ylksek 90 - 129 mg/dL
Yiiksek 2130 mg/dL




