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Glukoz Oksidaz Yöntemine Lipeminin Etkisi
Effect of Lipemia on Glucose Oxidase Method
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Pınar TONBAKLAR BİLGİ, Hale ARAL, Güvenç GÜVENEN

ÖZET

Amaç: Klinik biyokimya analiz sonuçlarını etkileyen bir-
çok faktör tanımlanmıştır. Lipemi de biyokimya sonuçları-
nı etkileyen bu faktörler arasında önemli bir yer tutmakta-
dır. Bu çalışmada, laboratuvarımızda kullandığımız Simens 
Advia sistemlerindeki glukoz ölçümlerinde eksojen lipit ila-
vesiyle bildirilen lipemi interferansını araştırmayı planladık.

Gereç ve Yöntem: Çalışmamızda eksojen lipit ilavesi yeri-
ne, trigliserit (TG) düzeyi yüksek hastalardan oluşturduğu-
muz 5 farklı düzeydeki serum havuzunu kullandık ve fark-
lı glukoz konsantrasyonları için dışardan glukoz ilave ettik.

Bulgular: Normal glukoz düzeylerindeki havuzlarımızın 
referans yöntem (hekzokinaz yöntemi) ile karşılaştırıldı-
ğında pozitif % değişim oranları sırasıyla: 2,28; 2,08; 2,11; 
2,10; 2,85 iken; glukoz ilavesiyle düzeyi 160 mg/dl’ye ge-
tirilen havuzlarda % değişim oranları: 3,17; 2,97; 3,09; 
3,09; 4,06 olarak bulundu.

Sonuç: Çalışma sonuçlarımız, lipemi interferansı çalışma-
larında eksojen ve endojen TG kullanımının farklı interfe-
rans oranları bildirimine yol açabileceği görüşünü destek-
lemektedir.

Anahtar sözcükler: Glukoz oksidaz; lipemi; interferans. 

SUMMARY 

Objectives: Many factors have been defined that affect 
clinical biochemistry results. Lipemia holds an important 
place among these factors. In this study, we planned to in-
vestigate the reported lipemia interference by adding ex-
ogenous lipid during glucose measurements/analysis using 
the Siemens Advia system.

Methods: We used 5 different levels of serum pools ob-
tained from patients with high triglyceride levels. Instead 
of adding exogenous lipid, we added glucose to obtain dif-
ferent glucose concentrations.

Results: As compared with the reference method, the varia-
tion rates in pools with normal glucose concentration were: 
2.28, 2.08, 2.11, 2.10, and 2.85, respectively. In pools with 
160 mg/dl glucose concentration, the variation rates were: 
3.17, 2.97, 3.09, 3.09, and 4.06, respectively.

Conclusion: Our results support the idea that use of exog-
enous and endogenous triglycerides can produce different 
interference rates in lipemia interference studies.
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GİRİŞ
Biyokimya laboratuvarlarında interferansa ne-

den olan birçok hata kaynağı tanımlanmıştır. Bu hata 
kaynakları pre-analitik (analiz öncesi), analitik (ana-
liz sırasında) ve post-analitik (analiz sonrası) olmak 
üzere başlıca üç ana grupta incelenmektedir.[1,2] Li-

pemi de pre-analitik etkenler arasında değerlendiri-
len önemli bir interferans kaynağıdır.[3] Lipemi biyo-
kimyasal sonuçlar üzerindeki etkisini ölçüm yönte-
mine göre bazı analitler için ışık saçılımını arttıra-
rak, bazı analitler için ise analitlerin polar (sulu) ve 
nonpolar (lipit) fazlarda dağılımını değiştirerek gös-
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terir.[4] Lipeminin ışık saçılımına neden olmasındaki 
temel mekanizma şilomikronlar ve very-low-density 
lipoprotein’in (VLDL) serumda süt benzeri bir bu-
lanıklık yapmasına bağlıdır. Çünkü laboratuvarlarda 
kullanılan ölçüm yöntemlerinin çoğu belirli reaksi-
yon koşullarında, ölçülen örnekten yansıyan, geçen 
ya da absorbe edilen ışık enerjisinin ölçümüne da-
yanan fotometrik ölçüm yöntemleridir.[5] Literatür-
de çeşitli testlerde lipemi interferansı ve lipemik ör-
neklerdeki interferansı gidermek için yapılan çok sa-
yıdaki çalışma bize lipeminin önemli bir interferans 
kaynağı olduğunu ve test sonuçlarını önemli ölçüde 
etkilediğini göstermektedir.[6-8] 

Laboratuvarımızda kullandığımız Siemens Ad-
via 2400 glukoz oksidaz kit prospektüsünde (Sie-
mens Healthcare Diagnostics Inc.,USA) lipit çözel-
tisi (triolein) ile yapılan lipemi interferansı çalışma-
ları üst sınır referansına yakın trigliserit (TG) düzey-
lerinde (156 mg/dl) normal glukoz düzeyleri (74 mg/
dl) için %+18,0 interferans bildirilirken, 160 mg/dl 
glukoz düzeyi için anlamlı bir interferans bildirilme-
mektedir (< %10).

Normal trigliserit ve glukoz düzeylerinde bildi-
rilen bu interferans oranı özellikle klinik karar dü-
zeylerinde hatalara yol açabilir. Bu amaçla bildirilen 
düzeylerdeki lipit interferansını endojen TG ile araş-
tırmak ve referans yöntem heksokinazın interferans 
oranları ile karşılaştırmayı planladık. 

GEREÇ VE YÖNTEM
Çalışmada 2010 yılı Temmuz-Ağustos ayları ara-

sında laboratuvarımıza gelen, TG düzeyleri dışın-
da tüm biyokimyasal parametreleri normal 100 has-
ta örneği kullanıldı. Bu örneklerden TG düzeyleri sı-
rasıyla 148; 264; 358; 455; 565 mg/dl olan 5 ayrı se-

rum havuzu oluşturuldu. Her serum havuzundan hek-
sokinaz ve glukoz oksidaz yöntemleri ile ikişer defa 
glukoz çalışıldı. Daha sonra dışardan glukoz ilavesi 
ile bütün havuzların glukoz konsantrasyonu 160 mg/
dl’ye getirildi ve aynı ölçümler tekrarlandı.

Glukoz oksidaz metodu, modifiye Keston meto-
duna dayanmaktadır.[9] Glukozun glukoz oksidaz ile 
enzimatik oksidasyonu ile oluşan hidrojen perok-
sit peroksidaz aracılığı ile fenol ve 4-aminofenazon-
la reaksiyona girerek kırmızı-mor renkli kinoneimin 
oluşturur. Oluşan renk 505/694 nm’de spektrofoto-
metrik olarak ölçülür.[10]

Hezokinaz yöntemi ise hekzokinaz ve glukoz 
6-fosfat dehidrogenaz enzimlerinin kullanıldığı Slei-
ne ait metoda dayanmaktadır.[11] Burada glukoz, hek-
zokinaz varlığında adenozin trifosfat (ATP) tara-
fından fosforillenir. Oluşan glukoz 6-fosfat, glukoz 
6-fosfat dehidrogenaz ile oksidize olurken nikotina-
mid adenin dinükleotid (NAD+), NADH’ye redük-
lenir. Oluşan NADH absorbansı 340/410 nm’de bir 
endpoint reaksiyonu olarak ölçülür.[10]

BULGULAR
Normal glukoz düzeylerindeki havuzlarımızın re-

ferans yöntem (hekzokinaz yöntemi) ile karşılaştı-
rıldığında pozitif % değişim oranları sırasıyla: 2,28; 
2,08; 2,11; 2,10; 2,85 iken; glukoz ilavesiyle düzeyi 
160 mg/dl’ye getirilen havuzlarda % değişim oranları: 
3,17; 2,97; 3,09; 3,09; 4,06 olarak bulundu. Bulunan 
glukoz değerleri Tablo 1’de gösterilmiştir. Değerlen-
dirmede Westgard’ın glukoz için bildirdiği kabul edi-
lebilir total hata yüzdesi (%6,9) kullanıldı. Buna göre 
gruplar arasında yüzde değişimin istatistiksel olarak 
anlamlılığı ki- kare yöntemine göre değerlendirildi ve 
anlamlı bulunmadı (p=0,693) (Şekil 1, Şekil 2).
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Tablo 1. Farklı trigliserit değerlerine göre gruplara ayrılmış serum havuzlarının glukoz eklenmeden önceki 
ve sonraki glukoz değerleri

Trigliserid 1. Grup 2. Grup 3. Grup 4. Grup 5. Grup
 (148 mg/dL) (264 mg/dL) (358 mg/dL) (455 mg/dL) (565 mg/dL)

Glukoz oksidaz (1) 98 104 100 100 103
Hekzokinaz (1) 95 101 97 97 99
Glukoz oksidaz (2) 180 172 170 170 163
Hekzokinaz (2) 176 169 166 167 158

Glukoz eklemeden önce (1), glukoz ekledikten sonra (2) (glukoz değerleri mg/dL olarak verilmiştir.)
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Şekil 1. Trigliserit değerlerine göre ayrılmış grupların glukoz oksidaz (GLUO) ve hekzokinaz yöntem-
lerine göre çalışılmış glukoz değerleri (Glukoz eklenmeden önce).

Şekil 2. Trigliserit değerlerine göre ayrılmış grupların glukoz oksidaz (GLUO) ve hekzokinaz yöntem-
lerine göre çalışılmış glukoz değerleri (Glukoz eklendikten sonra).

180
179

178

177
176

175
174
173
172

171
170

169
168

167

166
1 2 3

Trigliserit grupları

4 5

Gluo

Hekzokinaz

G
lu

ko
z 

de
ğe

rle
ri 

(m
g/

dl
)

TARTIŞMA
Klinik laboratuvarlarda lipemi interferansı sık kar-

şılaşılan bir sorundur. Tokluk dışında diabetes melli-
tus, kronik böbrek yetmezliği, alkol kullanımı, pank-
reatit, primer biliyer siroz, sistemik lupus eritemato-
sus, total parenteral nutrisyon ve ilaç kullanımı (ste-
roidler, östrojen vb.) gibi birçok nedenin lipemiye yol 
açtığı bildirilmektedir.[12] Bazı lipemik serumlarda li-

peminin değeri yüksek olmamasına rağmen interfe-
ransın daha yüksek olduğu görülmektedir. Bilindiği 
üzere lipeminin kaynağı şilomikronlar ve VLDL’dir. 
VLDL küçük (27-35 nm) orta (35-60 nm) ve büyük 
(60-200 nm) olmak üzere 3 ayrı fraksiyona ayrılır. 
Orta ve büyük boyutlu VLDL partüküllerinin ışık sa-
çılımı yaparak interferansa neden olduğu bilinmekte-
dir. Bu nedenle lipemi düzeyi az olsa bile VLDL par-
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tikülleri büyükse interferans görülebilir. Şilomikron-
ların büyüklükleri de kişiler arasında farklılık göster-
mek üzere 70-1000 nm arasındadır.[12,13] 

Yayınlanmış birçok lipemi interferansı çalışmasın-
da olduğu gibi birçok kit prospektüsünde de lipemi in-
terferansı lipit solüsyonları ilavesiyle elde edilen TG 
konsantrasyonlarına göre değerlendirilmektedir. Yine 
yapılan bazı çalışmalarda sentetik lipit eklenerek ya-
pılan in vitro lipemi interferansının lipit fraksiyonu 
farklılıkları nedeniyle in vivo lipemi interferansını tam 
olarak yansıtmayacağı öne sürülmektedir. Sentetik li-
pemide görülüp, endojen lipemide görülmeyen ya da 
tam tersi endojen lipemide görülüp sentetik lipemide 
görülmeyen lipemi interferansları çeşitli çalışmalar-
da bildirilmektedir.[13-15] Bizim sonucumuz da sente-
tik lipemi interferansının, endojen lipemi interferansı-
nı yansıtmayacağı görüşünü desteklemektedir. Bu ne-
denle bu tür çalışmaların doğal lipemik örneklerle ya-
pılmasının klinik laboratuvarlar için daha değerli ola-
cağını düşünmekteyiz. Saibaba ve ark.’nın yaptığı ça-
lışmada lipit konsantrasyonu arttıkça elde edilmesi 
gereken sonuçtan yüzde olarak ne kadar uzaklaşıldı-
ğını gösteren diyagram Şekil 3’te gösterilmiştir.[16]

Sonuç olarak, heksokinaz yöntemi referans alın-
dığında kullanılan Siemens Advia 2400 sistemi için 
glukoz oksidaz kit prospektüsünde normal glukoz ve 
trigliserit düzeyleri için verilen yüksek interferans 
oranını destekleyen bir veriye ulaşamadık. Üretici 
firma tarafından intralipid solüsyonları ile bildirilen 
lipemi interferansı sonuçları değerlendirilirken endo-
jen lipemi interferansını yansıtmayabileceği dikkate 
alınmalıdır.
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