BAKIR

Bakir konstantrasyonunun tayini i¢in diagnostik reaktif.

Validity

Sivi. Tek reaktif. +15/+25°C’de saklayiniz. In Vitro Diagnostik kullanim igindir. Dondurmayiniz.

MH-122 60 mL
MH-123 40 mL

Kullanma talimati igerisinde yapilan degisiklikler gri ile isaretlenmisgtir.

KULLANIM AMACI

Bu test serum ve plazmadaki bakirin kantitatif tayini igin
uygulanmaktadir.

GENEL BILGI

Bakir (Cu), atom numarasi 29, atom agirhigi 63.54 olan, bir
dizi metalloproteinle iligkili olan bir eser elementtir.
Biyolojik sistemlerde hem Cu* hem de Cu*? formlarinda
bulunur ve bu iyonlar arasindaki kolay degisim elemente
onemli redoks oOzellikleri kazandirir. Hucrelerin igindeki
ayrintih bir dizi baglanma ve tasima proteini, genomu,
Cu'nun Urettigi serbest radikal saldirisindan korur.3® Bu
durum sitoplazmadaki serbest Cu konsantrasyonunu ¢ok
disuk tutar (=10.15 mol/L). Cogu oksidaz sinifindan olan
c¢ok sayida mavi renkli Cu iceren protein, sitoplazmanin
disinda htcre zarlarinin ylizeyinde veya vezikillerde
bulunur. Bununla birlikte bir Cu metalloenzimi olan
superoksit dismutaz (SOD), hem sitoplazmada hem de
kan plazmasinda rastgele serbest radikal hasarina karsi
koruma saglar.! Cu, katekolamin metabolizmasi, oksidatif
metabolizma, norotransmiter sentezi, demir emilimi,
serbest radikal temizleme ve kollajen ¢apraz
baglanmasinda (lisil oksidaz) yer alan enzim/protein
sistemlerinin kofaktérii olarak cesitli hiicresel islemlerde
yer alir,33-36

Biyolojik sivilarda yalnizca kiglik miktarlarda Cu bulunur
ve aslinda higbiri serbest iyon olarak mevcut degildir.*
Bakirin viicut konsantrasyonlari genellikle dusuktir (100
ila 150 mg), en yiiksek konsantrasyonlar karacigerde (10
ila 20 mg) ve beyindedir.? Yetigkinlerde ginlik ortalama
guvenli bakir alimi 1.5 ila 3.0 mg'dir (24 ila 47 umol).3
Fasulye, bezelye, tam tahill Urlnler, karaciger, deniz
Urinleri (istiridye, yengeg, istakoz), et, badem ve ceviz gibi
gidalarda bol bulunur. Bagirsaklardan sindirilen bakirin
yaklasik %30 ila %50'si hem pasif hem de aktif (enerjiye
bagimli) mekanizmalar yoluyla emilir.45 Bir miktar emilim
de gastrik yolla veya soluma ve cilt emilimi yoluyla
olmaktadir.6” zn (Cu*?"yi baglayan metallothioneini
induikler), C vitamini (Cu*?"yi ¢bziinmeyen ve dolayisiyla
emilmeyen Cu*'ya donusturlr), molibdat ve Fe gibi diger
diyet bilesenleri tarafindan Cu emilimi azaltilirken, amino
asitler ve diyet sodyumu ile arttirilir.6-°

Plazmadaki bakirin  %90"' serlloplazmine baglanir,
yaklasik %10'u gevsek bir sekilde baglanir veya albiminle
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iligkilidir. Kuguk bir kismi amino asitler gibi dustk
molekiler agirlikh bilesiklerle kompleks halindedir.?

Belirgin klinik bakir eksikligi sik degildir. Bununla birlikte,
yetersiz beslenen cocuklarda, dusuk proteinli diyetle, inek
sutl mamalariyla beslenen bebeklerde, uzun sireli
parenteral veya enteral tedavi sonrasinda,”3 inatgi ve
siddetli ishal veya asin Zn alimi sonrasi rapor edilmistir.
Bakir eksikligi, belirgin nétropeni ile birlikte mikrositer,
hipokromik anemi olarak ortaya ¢ikar ve demir tedavisine
direnclidir. Cocuklarda ve yeni doganlarda kollajen ve
elastin sentezinde bozukluk olabilir ve kemik hastaligi
(osteoporoz) geligebilir.2 Subklinik bakir eksikligi Gnceden
digunilenden daha yaygin olabilir ve kardiyovaskuler
hastalik igin bir risk faktori oldugu ileri strtimistir.

Nadir X'e bagl resesif norodejeneratif bozukluk olan
Menkes hastaligi (yayginhk 250.000 dogumda 1),
kromozom 13'Un uzun kolunda yer alan ve bakir tagiyicilari
kodlayan MNK genindeki bir kusur nedeniyle bagirsak
mukozasi boyunca bakir tagsinmasinin (akis) basarisizlig
ile karakterize bir hastaliktir.1213 Menkes hastaliginin pek
¢ok cesidi oldugu icin semptomlar hafiften siddetliye kadar
degisir. Etkilenen bebekler genellikle dogumdan hemen
sonra tespit edilir ve tedavi edilmeyen siddetli (klasik)
Menkes formuna sahip bebeklerin ¢godu ilk haftalarinda
kaybedilir. Duslk serum bakir/seriiloplazmin diizeyleri
veya dogum oncesi ilk trimesterde koryon villusunun bakir
iceriginin dlculmesi teghisin dogrulanmasinda yardimci
olur.?

Bakirin toksisitesi genetik bir bozukluktan veya akut veya
kronik bakir alimindan kaynaklanabilir. Bakir igeren
solusyonlar (kasitli olarak veya kazara) tilketen kisilerde,
asiri takviye verilen hastalarda ve hemodiyalizde olanlarda
(elementin  bakir iceren diyaliz membranlarindan
[Kuprofan] sizmasi) akut toksisite rapor edilmistir. Akut
toksisite durumlarinda serum bakir konsantrasyonu
yuksek iken seruloplazmin konsantrasyonu normal
olacaktir.?

Bakirla kronik zehirlenme, kiglk c¢ocuklarda siddetli
karaciger hastaligi (siroz) ile birlikte asin hepatik bakir
ylklenmesine yol agar.? Toksisite ayrica dogrudan diyet ve
su kaynaklarinin Cu ile kirlenmesinden de kaynaklanabilir.
icme suyundaki Cu ile ilgili kalite standartlan DSO
tarafindan yayimlanmistir.24 igme suyundaki maksimum
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Cu igerigine iliskin kilavuzlar 6nerilmistir ve bunlar yaklasik
1 ila 3 mg Cul/L arasinda degismektedir.!

Wilson hastaligi, Cu'nun toksik konsantrasyonlara
yukselmesine neden olan genetik bir Cu metabolizmasi
bozuklugudur.'> Wilson hastaliginin goériilme sikhginin
1/30.000 canli dogum oldugu ve genel popilasyonda
tastyicihk sikhdinin 1/90 oldugu tahmin edilmektedir.
Toplam plazma Cu miktari azalmasina ragmen
seruloplazmine bagh olmayan fraksiyon artar ve Cu'nun
beyinde, gbzlerde ve bdbreklerde birikmesine sebep olur.
Gozdeki Cu birikimi  Kayser-Fleischer halkalarinin
olusumuna neden olabilir. idrar Cu cikisinin 500 ug
Cu/L'den (>8 pmol/L) fazla artmasiyla karaciger fonksiyon
testlerindeki anormallikler fark edilebilir. Akut karaciger
yetmezligi ile bagvuran Wilson hastalarinda tani zor
olabilir.2617 Acil karaciger nakli gerekebileceginden hizli
tan1 6nemlidir.® Bu vakalarda, seriiloplazmin yiiksek degil
iken artmis plazma Cu duzeyleri gorilebilir. Baglanmamis
plazma Cu fraksiyonu, toplam plazma Cu'nun %80'inden
fazlasina (normal, %5 ila %10) yulkselebilir. Nekrotik
karacigerden asin  Cu salinmasina bagh olarak
intravaskiler hemoliz ve bobrek yetmezligi gelisebilir.1:1°

TEST PRENSIBI
Kolorimetrik metot

3,5-Di-Br-PAESA [4-(3,5-dibromo-2-piridilazo)-N-etil-N-(3-
sulfopropil)anilin], bakir ile mavi-viyole kompleks
olusturmak Uzere etkilesime girer ve 580 nm dalga
boyunda olgilen absorbans degeri numunedeki Cu
konsantrasyonu ile dogru orantilidir.

Bilgi Notu:

e Bakir icin bir referans yodntemi yayinlanmamistir.
Referans yontemin  bulunmadigi  durumlarda,
konsantrasyonun 1,5 umol/L (96 ug/L) veya daha
yuksek oldugu durumlarda alev atomik absorpsiyon
spektrofotometrisi (FAAS) tercih edilen yéntemdir.
Alevsiz veya elektrotermal atomik absorpsiyon
spektrofotometrisi (EAAS), FAAS'tan daha hassastir
ve tespit sinin yaklasik 30 nmol/L (2 pg/L)'dir. Ancak
EAAS kontaminasyona kargi daha duyarlidir. EAAS
yonteminde test slresi daha uzundur, flame
ydntemlerinde numune basina saniyelere kiyasla
EAAS’da tipik olarak dakikalardir.?

REAKTIF BILESENLERI

Asetat buffer
Surfaktan
Koruyucular

: <120 mmol/L

REAKTIF HAZIRLAMA

Reaktif kullanim i¢in hazirdir.
REAKTIF STABILITESI VE SAKLAMA SARTLARI

Reaktifler +15/+25°C'de kapali tutuldugu sirece etikette
belirtilen son kullanma tarihine kadar stabildir.

Acllan siseler 30 gun +2/+8°C’de optimum sartlarda
stabildir. Cihaz Ustu stabilite otoanalizér sogutma
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spesifikasyonlari ve carry-over degerleri ile gUgli bir
sekilde iligkilidir.

Reaktif stabilitesi ve saklama sartlari verileri, Clinical and
Laboratory Standards Institute (CLSI) EP25-A protokoli
kullanilarak dogrulanmigtir.2°

NUMUNE GEREKLILIKLERI

Serum ve plazma standart prosedurle toplanir. Plazma igin
Li-heparinli ya da Na-heparinli numune toplama tupleri
tercih edilmelidir. Birden ¢ok numune dondurma ve ¢ézme
isleminden  kaginiimalidir.  Testten 6nce numune
homojenize edilmelidir.

Serum ve plazmadaki bakir stabilitesi®®40:
14 giin +20/+25°C’de
14 giin +2/+8°C’de
1 yil -20°C’'de

Bilgi Notu:

e Mumkunse ilk 5 mL kan atiimali veya elementel
analiz digindaki testler (6rnegin genel biyokimya) igin
kullaniimalidir. Eser elementlere uygun steril
vakuteynirlarin  kullanilmasi  dnerilir.  Analiz igin
plazma kullanilabilse de antikoagilan olarak
kullanilan heparin bakirla kirlenmis olabilir.2

* Pediatrik numuneler icin eser metal icermeyen tipler
su anda mevcut degildir. Kontaminasyon olasiligini
onlemek icin, pediatrik numuneler antikoagulan
icermeyen tlplerde toplanmali ve serum fraksiyonu
elde etmek icin pihtilasmadan hemen sonra santrifij
edilmelidir.  Ayrica kapiller kan 6rneklemesi
kontaminasyona daha vyatkindir ve bundan
olabildigince kaginiimalidir.?

e Serum veya plazmanin ikincil tiplere aktariimasi
baska bir olasi kontaminasyon kaynagi olusturur.
Eger aktarma yapilacaksa eser metal icermeyen
tlpler veya polistiren tipler uygun olabilir.?

e Kontaminasyon olasiligini 6nlemek icin renkli
kapaklarin veya halka contali  kapaklarin
kullanilmamasi  tercih  edilir.? Matris  olarak
su/seyreltik asit/'serum/plazma kullanilarak
birincil/ikincil toplama tuplerinin her yeni serisinin
kontaminasyon agisindan kontrol edilmesi 6nerilir.?*

Kontaminasyon

Yontemler giderek daha hassas hale geldikge ve bdylece
kiigik hacimlerde ve eser (ppm/ppb)/ultratrace (ppb/ppt)
miktarlara kadar 6lcim yapilmasina izin verildikge analitik
sire¢ sirasinda kontaminasyonun Onemi daha da
artmistir.  Kontaminasyon ortamdan, reaktiflerden,
aparattan (idrar kaplari, kan tlpleri vs.) ve hatta
operatérden kaynaklanabilir:

e Cevre kirliligi, laboratuvar havalandirma deliklerinden
ve/lveya klima unitelerinden (6zellikle verimsiz
filtrelemeyle iligkili oldugunda) kaynaklanabilecek
havada partiklil/gaz halindeki maddenin varligina
bagh olabilecedi gibi kati nesnelerin, boyalarin,
¢imentolarin yavas yavas bozulmasindan veya diger
insaat malzemeleri, plastikler veya malzemeler
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Uzerindeki kimyasal islemlerden de kaynaklanabilir.?
Analitik laboratuvardaki havanin, bakir da dahil
olmak Uzere 200 pg/m3® kadar partikil madde
icerebilecegdi tahmin edilmektedir.32

e Temiz laboratuvar ortami igin pahali bir yontem
olmakla birlikte odaya giren hava, parcacikl
malzemenin blyilk ¢ogunlugunu (0,3 ym veya daha
biylk boyuttaki pargaciklarin >%99,9'u) cikarma
kapasitesine sahip olan HEPA (ylksek verimli
parcacikll hava) filtrelemeyle temizlenebilir. Ek
olarak, hava akiginin yalnizca tek ydénde (yani
laboratuvardan disariya dogru) olmasi igin oda pozitif
basingta tutulabilir.2

e Hava deliklerinin/klima Unitesinin iyi bir gsekilde
filtrelenmesi ve duvarlarin, ekipmanlarin ve
zeminlerin deiyonize su/deterjan (ve tlly birakmayan
havlular veya toz emici temizleme araglari) ile diizenli
temizligi ile kontaminasyon riski en aza indirilebilir.?

* Element analizlerinde deiyonize/¢ift damitilmis suyun
kullanilmasi  gerekir.  Ancak, kontaminasyon
nedeninin genellikle sudaki yabanci maddelerden
ziyade atmosferdeki velveya laboratuvar
gereclerindeki kirletici maddeler  oldugunu
unutmamak 6nemlidir.2

e Ekipmanin veya laboratuvar malzemelerinin
dikkatsizce manipulasyonu (6rnegin, ciplak eller
kullanilarak), kurumus veya 6lu deri, ter ve benzeri
nedenlerden kaynaklanan kontaminasyona neden
olabilir. El losyonlari veya kremlerinin kullanimi da
potansiyel bir kirletici olabilir.?

¢ Kirli veya metalik bir yuzeye eldivenli veya eldivensiz
dokunmak da baska bir kontaminasyon kaynagi
olabilir. Laboratuvarda taki kullanmaktan da
kaciniimahdir, clnkl taki laboratuvar geregleriyle
veya bir numuneyle temas ederse kontaminasyona
katkida bulunabilir. Analist ayrica tim analitik
prosedurleri gerceklestirirken tly birakmayan bir
laboratuvar 6nltgu ve pudrasiz eldivenler giymelidir.?

KALIBRASYON VE KALITE KONTROL

Kalibrasyon: Bu test icin Arcal Auto Kalibrator ya da Bakir
Kalibrator kullanimi gerekmektedir.

Arcal Auto Kalibrator
Ref.No: VT-003

Bakir Kalibrator-Likit
Ref.No: VT-030

Kalibrasyon stabilitesi 7 guindur. Reaktif lot numarasindaki
degisiklikler kalibrasyon gerektirir. Eger kalite kontrol
sonuglart kabul edilebilir limit araliklarinda degilse
kalibrasyon yapmak gerekir.

SRM 3114 ile serum izlenilebilirligi saglanmaktadir.

Kontrol: Degerleri bu yontemle belirlenmis ticari olarak
ulasilabilen kontrol malzemesi kullanilabilir. Tavsiye edilen:
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Arcon N Seviye 1 Kontrol- Liyofilize
Ref.No: VT-001

Arcon P Seviye 2 Kontrol- Liyofilize
Ref.No: VT-002

En az iki seviye kontrol ile her 24 saatte bir calistiriimalidir.
Her laboratuvarin kendi kalite kontrol prosedurlerini
belirlemesi gerekmektedir. Daha siki kontrol takibi
gerekiyorsa, laboratuvariniz igin gelistiriimis kalite kontrol
proseddurlerine bakiniz.

REFERANS ARALIKLARI/ MEDIKAL KARAR
DUZEYLERI

Erkekler : 70 - 140 pg/dL
Kadinlar : 80 - 155 pg/dL
Hamile Kadinlar 118 - 302 pg/dL
Cocuklar : 80 - 190 pg/dL
Yenidogan 20 - 70 pg/dL

Her laboratuvar kendi hasta populasyonu icin beklenen
degerlerin transfer edilebilirligini aragtirmali ve eger gerekli
ise kendi referans araligini belirlemelidir.

Referans araligi, CLSI EP28-A3c protokoll kullanilarak
dogrulanmigtir.?2

Birim Doniisiim:
pmol/L= 0.157 pg/dL

PERFORMANS OZELLIKLERI

Olgiim Araligi (Measuring Interval)

CLSI EP34-ED1:2018%¢ gére “Olgiim Arahgdr” ilgili analitin
alt miktar tayini sinin (lower limit of quantitation; LLoQ) ile
Ust miktar tayini sinirt (upper limit of quantitation; ULoQ)
arasinda yer alan, seyreltme, konsantre etme veya
herhangi bir 6n igslem olmaksizin tibbi olarak ve laboratuvar
gereksinimi  bakimindan istenilen dogrulukta analit
konsantrasyonunun 6lgiildigu arah@i ifade eder.?

Bakir icin tespit edilen analitik o6lcim arahdr 3-500
pg/dL’dir.

Tayin Limitleri (Detection Capability)
Saptama siniri (Limit of Detection: LoD): 2 pg/dL
Miktar tayini sinin (Limit of Quantitation; LoQ): 3 pg/dL

Not: Bu deger belirlenirken ylizde degisim katsayisi
(%CV) degerinden < %20 degeri temel alinir.

LoD ve LoQ degerleri, CLSI EP17-A2:2012 protokolu
kullanilarak dogrulanmistir.24

Dogrusallik (Linearity)

Bu ybntem 500 pg/dL’'ye kadar Olgim dogrusalligini
gOsterir.  Bu degerin (izerindeki konsantrasyonlarda
otoanalizérin otomatik dilisyonundan faydalanabilirsiniz.
llave bilgi icin cihazin kullanim kilavuzuna bakabilirsiniz.
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Manuel dilisyon prosedurl i¢in, numuneyi 1:5 oraninda
%0.90°lik isotonik kullanarak seyreltiniz. Bu iglemden
sonra tekrar galigilan numune sonucunu diliisyon faktor(
ile ¢arpiniz. Dilisyon sonrasi numune sonucu lineer alt
sinirdan distik  oldugunu gOsterecek  sekilde
isaretlenmisse sonucu rapor etmeyiniz. Uygun bir diliisyon
kullanarak tekrar ¢alistiriniz.

Dogrusallik c¢alismalann CLSI EP06-A:2003 rehberi
kullanilarak dogrulanmigtir.?s

Kesinlik (Precision)

Calisma diizeni 20x2x2 “The Single Site” protokoliine gére
olusturulmustur. Calisma sonucunda Tekrarlanabilirlik
(Repeatibility) ve Laboratuvar Igi Kesinlik (Within-
Laboratory precision/Within-Device Precision) degerleri
elde edilmistir.

Kullanilan protokole goére 20 giin boyunca (ardisik giin
olma zorunlulugu yoktur) ginde 2 ayri calisma (run)
yapilmistir. Bu protokol dusik ve yiksek numuneler igin
ayri ayri uygulanmig ve her bir numune icin 80 sonug elde
edilmigtir. Sonuclar istatistiksel olarak 2 faktérli Nested-
ANOVA modeli kullanilarak elde edilmigtir.2®

Bakir'a ait tekrarlanabilirlilik ve laboratuvar igi kesinlik SD
(standart sapma) ve %CV degerleri sirasiyla tablo 1 ve
2’de verilmistir:

Tablo 1. iki Ayri Konsantrasyondaki Numuneden Elde
Edilen Bakir Tekrarlanabilirlilik Sonuglari

Ortalama konsantrasyon SD CV% n
47 pg/dL 1.08 2.30 80
104 pg/dL 1.31 1.26 80

Not: Bu galisma dizeni 6nceki yayinlanmig CLSI EP05-
A2 rehberinde “within-run precision” olarak
adlandiriimaktadir.?”

Tablo 2. iki Ayri Konsantrasyondaki Numuneden Elde
Edilen Bakir Laboratuvar igi Kesinlik Sonuglari

Ortalama konsantrasyon SD CV% n
47 pg/dL 1.31 2.78 80
104 pg/dL 3.21 3.30 80

Not: Bu galisma dizeni 6nceki yayinlanmig CLSI EP05-
A2 rehberinde “total presizyon” olarak
adlandiriimaktadir.?”

Metot Karsilagtirma

Metot karsilagstirmasi verilerinin istatiksel degerlendiriimesi
sonucunda:

Passing-Bablok denklemi:?®
y=1.046 x — 6.67 pg/dL
r= 0.984 olarak hesaplanmistir.

interferans

Bakir interferans tarama testinde kullanilan endojen
interferant ve analit konsantrasyonlari “CLSI EP37-
Rev: V1.1 Tarih: 01.2025

ED1:2018” ve “CLSI EP07-ED3:2018” kilavuzlarina uygun
olacak sekilde belirlendi.?%30

Bakir interferans tarama testi sonucunda elde edilen
g6zlemlenen fark degerinin interferans bakimindan
anlamli olup olmadigini tespit edebilmek icin kullanilacak
olan toplam kabul edilebilir hata orani +%10 olarak alindi.®*

Bakir interferans testi sonucunda, belirlenmis olan endojen
interferant ve analit konsantrasyonlarinda, interferantlar ve
analit arasinda belirgin bir etkilesim gézlenmedi.

interferant- Bakir Hedef . | GOzlemlenmis
Konsantrasyon (ug/dL) Geri Elde %
Bilirubin
48 mg/dL 104 3 110
Lipemi 114 3 105
204 mg/dL

*Serum havuzu geklinde hazirlanmis olan kontrol ve test (icinde
interferant bulunan) numunelerinin kag kez tekrarli ¢calisilacaginin
hesaplanmasinda ilgili metot icin &nceden tespit edilmis
tekrarlanabilirlik (with-in run) SD degerleri ve interferans 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 gtig) kabul edildi.*

Endojen interferantlar yani sira gesiti ilag ve
metabolitlerinin, antikoagtilanlar (6rn. Heparin, EDTA, sitrat,
oksalat) ve koruyucular (6rn. Sodyum florir, iyodoasetat,
hidroklorik asit) gibi 6érnek katki maddelerinin, toplama ve
isleme sirasinda oOrneklerle temas edebilen maddelerin
(serum ayirici cihazlari, érnek toplama kaplari ve igerigi,
kateterler, kateter yikama ¢ozeltileri, cilt dezenfektanlar, el
temizleyicileri ve losyonlar, cam ylkama deterjanlar, toz
eldivenler vb.), belirli testleri etkiledigi bilinen diyet
maddelerinin (kafein, beta-karoten, hashas tohumu vb.)
veya bir drnekte yabanci proteinlere (heterofilik antikorlar
vb.), otoimmiin yanita (otoantikorlar vb.) veya maligniteye
bagh (6rnedin paraproteinlerin, fosfat testi ve indirekt iyon
segici elektrot yontemleri ile girisim olusturmasi) olusturan
mevcut bazi maddelerin pek ¢ok farkli nedenden o6tirt
cesitli girisimlere ve yanlis dederlendirmelere neden olacak
olumsuz etkilerinin ortaya gikabilecegi unutulmamalidir.3°

Bilgi Notu:
e Hemolizsiz ve lipemik olmayan numuneler
kullaniimalidir.
Bu performans karakteristikleri otoanalizér kullanilarak
elde edilmistir. Sonuglar farkl ekipmanlar ya da manuel
prosedurler kullanildiginda bazi degisiklikler gosterebilir.

UYARILAR VE ONLEMLER

IVD: In Vitro Diagnostik kullanim i¢indir.

Son kullanma tarihi gegmis reaktifleri kullanmayiniz.
Farkli iki lot numarali reaktif birbirine karistirlmamahdir.
Profesyonel kullanim igindir.

iyi Laboratuvar Uygulamalari (GLP) ilkelerine uyunuz.
Sodyum azid igerir.

DIKKAT: Bu (iriin ile birlikte insan kaynakl érnekler isleme
alinmaktadir. insan kaynakl érneklerin timii potansiyel
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1.

bulasici olarak kabul edilir ve OHSAS (is Saghgi ve
Guvenligi Yoénetim Sistemi) 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 /
g6zlik / maske kullaniniz.

P264 :Kullandiktan sonra elinizi uygun sekilde
yikayiniz.

pP272 :Kirlenmis is kiyafetinin is yeri disinda
kullanimina izin verilmemelidir.

Midahale

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

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

P362+P364 :Kontamine olmus giysiyi ¢ikariniz ve
kullanmadan 6nce uygun sekilde
yikayiniz.

imha

P501 :igerikleri ve kaplari yerel diizenlemelere
gore atiniz.
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Lot Numarasi

Reaktif 1

Kiresel Ticari Uriin Numarasi

Referans Numarasi

lyi Laboratuvar Uygulamalari

Birlikte Uriinleri

Tanimlar

Kullanilacak

Turkiye Uriini

Uretici

Son Kullanma Tarihi

Sicaklik Sinilamasi (Saklama
Sartlari)

Kullanim Kilavuzuna Bakiniz

Dikkat

Test Sayisi
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