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Amag: Arteriyel kan gazi (AKG) analizinde kuru heparinli enjektirler
(KH) kullamlabildigi gibi, heparinle yikama yapunus enjektéorler (SH)
de kullanilabilmektedir. Calismanuzda, 2 yontemin AKG parametreleri
agisindan kargdastiridmase ve biyokimyasal analizlerle korelasyonunu
degerlendirilmigtir.

Gere¢ ve Yontem: Caligmaya Kalp-Damar Yogun Bakum Unitesinde
intraarteriyel kateteri olan 57 hasta alindi. Eszamanl KH’li ve SH’li
(heparin sodyum) enjektiore alinan kanlar ve biyokimya analizleri kar-
slasturldu.

Bulgular: SH’le pH, SO,, laktat ve HCO, degerleri, KH'le 6lgiilen de-
Zerlerden istatistiksel olarak anlaml diigiik, baz aqigu ise daha ¢ok bu-
lundu. K* olgiimlerinde, SH sonuglart KH ve biyokimya sonuglarindan;
KH sonuglary ise biyokimya sonu¢larindan istatistiksel olarak anlamh
diigiik bulundu. Na* élgiimlerinde, SH sonuglart KH ve biyokimya so-
nuglarindan istatistiksel olarak anlamly sekilde yiiksek bulundu. KH
ile biyokimya sonuclar arasinda anlaml fark bulunmadi. Glukoz ol-
¢iimlerinde, SH sonuglaruuin KH degerinden diisiik, biyokimya sonug-
larindan yiiksek; KI1 sonug¢larinn ise biyokimya sonuglarindan yiiksek
olmast istatistiksel olarak anlaml bulundu.

Sonug¢: SH’li 6rneklerde, KI'lilere gore daha asidotik veriler elde edil-
mistir. Na* degerlerinin SH kullamilanlarda yiiksek bulunmasini, hepa-
rinin igeriginde bulunan sodyumdan kaynaklandigi diisiinmekteyiz.
SH kullamulan érnekler diliisyona bagh K+ diizeylerinin diigiikliigiine
neden olmus olabilir. SH kullamildiginda enjektoriin boyutu ve alinan
kamin miktary énemlidir. SH’le enjektor yukandiktan sonra heparin
enjektoriin igindeki havayla birlikte bosaltumalidir. Heparin tam bo-
salulmadiginda veya az kan ¢ekildiginde SH’e bagh diliisyon, pH’yu
yanls olarak diisiik ¢ikartacakur. SH’le yikama sonrast enjektiorde
ne kadar heparin kaldigi tam bilinemeyeceginden ve kigiler arasinda
Sfarkl uygulamalar olabileceginden, AKG analizinde KH’li enjektirle-
rin kullanimunin daha wygun olacagim, biyokimyasal analizlerle ara-
larindaki farklar agisindan da kan érneginin alinma seklinden, analiz
stiresine kadar gegen siire gibi pek ¢ok faktoriin etkisinin olabilecegini
diisiinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: kan gazi, sw heparin, kuru heparin,
biyokimyasal analiz

ABSTRACT

Comparison of Blood Gas Measurements and Biochemical Analyzes
in Blood Samples Drawn Synchronously Using Syringes Containing
dry Heparin or Liquid Heparin

Objective: In arterial blood gas (ABG) analysis, syringes containing
dry heparin (DH) or syringes washed with liquid heparin (LH). In our
study, two methods were compared in terms of arterial blood gas (ABG)
parameters and evaluated regarding their correlations with biochemi-
cal analyses.

Material and Methods: The study was performed in 57 patients with
intraarterial catheters and hospitalized in intensive care units of cardi-
ovascular surgery. Biochemical analysis were compared in simultaneo-
usly blood samples drawn with DH orLH (heparin sodium) syringes.

Results: pH, 50, lactate and HCO, values measured using LH were sta-
tistically significantly lower than those measured with DH syringes. Po-
tassium levels measured with LH syringes were statistically significantly
lower than those measured with DH syringes and biochemical K* results.
Sodium levels measured with LH injectors were found to be higher than
measured with DH injectors and biochemistry results. Any statistically
significant differencewas not found between analytical results of blood
samples drawn using DH syringes and biochemistry results. In glucose
measurements, LH results were statistically significantly lower than DH
results and higher than biochemical results; furthermore DH results were
statistically significantly higher than biochemical results.

Conclusion: More acidotic results were obtained from analysis of blood
samples drawn with LH injectors than DH injectors. We think that higher
Na* results obtained in analysis of blood samples using LH syringes was
due to Na* content of heparin itself. The samples drawn using LH syrin-
ges may have caused low levels of K* due to dilution. When LH syringes
are used, the size of the syringe and the amount of blood drawn are im-
portant factors. Heparin has to be washed out of the syringe with the air
within after heparin wash-done procedure. If heparin is not completely
emptied, or when small amounts of blood are drawn, lower blood pH may
be measured because of LH-induced dilution. We think that, the amount
of LH left after syringe washing with heparin can not be fully known
and since different application will be done due to different individuals,
usage of DH syringes will be much more suitable and differences between
biochemistry results obtained in analysis of blood samples drawn with
DH or LH syringes may occur due to many factors such as the method of
drawing blood sample and the time passed till the time of analysis.

Keywords: blood gas, dry heparin, liquid heparin,
biochemical analyses
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GIRIS

Kan gazi analizi ve glukoz takibi, acil servislerde,
ameliyat siirecinde ve yogun bakim iinitelerinde kri-
tik hastalarin degerlendirilmesinde, kalp cerrahisi ve
g6giis cerrahisi hastalarinda yaygin olarak kullanil-
maktadir. Giintimiizde, arteriyal kan gazinin analizin-
de, modern cihazlarin yardimiyla plazma elektrolit-
leri, anyon agig1, iyonize kalsiyum ve plazma laktati
da dahil olmak iizerebir ¢cok parametre bakilabilmek-
tedir [,

Hizli ve kolay yapilabilir olmasi 6nemli avantaj
saglamasina ragmen, sonuglar numunenin alindigi
enjektor tipinden, antikoagiilasyon i¢in kullanilan
heparin miktarindan, alinan 6rnek miktarindan ve
numunenin calisilana kadar gegen siireden etkilen-
mektedir. Daha 6nce yapilmig ¢aligmalarda, kan gazi
analizinde heparinin diliisyon etkisi nedeniyle hatali
sonuglara neden oldugu gosterilmistir 2. Kiime ve
ark.’nin B! yaptiklar1 calismada, sivi heparin ile yi-
kanan enjektoriiniin standardize edilmemis olmasi;
yiizde diliisyon oranlar1 ve nihai heparin konsantras-
yonlarindaki degisikliklere neden oldugu, bunun da
pCO, ve elektrolitler i¢in hatali test sonuglara yol
actig1 gosterilmistir.

Kan gazi dl¢iimiinde sivi heparin kullaniminin hatali
sonuglariin oldugu goriilmesi elektrolit balans1 ya-
pilmis kuru heparinli ticari enjektorlerin gelistirilme-
sine yol acmugtir. Fakat giiniimiizde mali nedenlerle
cogunlukla heparin ile yikanarak hazirlanmis enjek-
torler kullanilmaktadir.

Kuru heparinli hazir enjektorlerle, heparinle yikama
yapilmis enjektorleri ile kangazi parametrelerinin
karsilagtirildigr ¢calismalar vardir. Fakat bu ¢caligmalar
KH ve SH enjektorlerini pH, pCO, ve pO,’ye gore
kargilagtirmiglardir 61,

Chhapola ve ark. " ilk defa arteriyel kan gazi 6l¢ii-
miinde heparin tiiriiniin pH, pCO, ve pO, etkisini in-
celemigler, pH ve laktat disindaki parametreler icin
kuru heparinli enjektorlerin daha dogru sonuclar ver-
digini bulmuslar ve eger bakilacak parametre laktat
ya da pH ise birbirlerinin yerine kullanilabilecegini
belirtmislerdir.

Biz de ¢alismamizda, 2 farkli kan gazi enjekto-

riintin (SH ve KH) arteriyel kan gazi parametre-
leri acisindan karsilastirilmasini ve biyokimyasal
analizlerle korelasyonunu degerlendirmeyi amag-
ladik.

GEREC ve YONTEM

Calismamiz, Izmir Katip Celebi Universitesi, Ata-
tiirk Egitim Arastirma Hastanesi Kalp Damar Cer-
rahisi Yogun Bakim Unitesinde prospektif ¢alisma
olarak planlandi. Etik Kurul onayr izmir Katip
Celebi Universitesi Etik Kurulu’ndan alindi. Calis-
maya 2015 Aralik-2016 Nisan aylarinda agik kalp
cerrahisi geciren, postoperatif donemde yakin ar-
teriyel kan gazi takibi yapilmasi nedeniyle arteri-
yel kateteri mevcut olan 60 hasta alind1. Ug hasta
cihazda meydana okuma hatasi nedeniyle calisma
dis1 birakildindan ¢alismaya 57 hasta ile devam
edilmistir.

Ornekleme, klinik gerekgelerle klinik protokoliin bir
parcast olarak giinliik rutinlerin alindi1g1 sirada yapil-
di. Biyokimyasal parametreler i¢in hastalardan 3 cc
kan alind1 ve serum bilurubin, glukoz, sodyum ve
potasyum diizeyleri biyokimya laboratuvarinda cali-
sildi.

Arteriyel kan gazi 6rneklerinin toplanmasi i¢in 2 tip
enjektor kullanildi.

Sivi heparinli enjektor (SH): Heparin solusyonu
“Nevparin flakon” (Mustafa Nevzat ilac Sanayi AS,
Istanbul, Tiirkiye) ile yikanmis 2 ml tek kullanimlik
plastik enjektor.

Kuru heparinli enjektor (KH): Elektrolit balansi
yapilmig kuru lityum heparin i¢eren Genject® marka
kan gaz1 enjektoriiydii.

S1vi heparinli enjektorlerde, sivi heparin 1 cc’ye ka-
dar cekilip bosaltilarak enjektor ici heparin ile yikan-
di. Hazirlanan enjektorlerde, hava ya da goriiliir sivi
heparin soliisyonu kalmadig1 goriildii.

Numuneler, kuru heparinli enjektorler i¢in imalatci-
nin Onerileri dogrultusunda ve 1 ml isaretine kadar,
s1v1 heparinli enjektorler icin ise 1 ml olacak sekilde
eszamanli olarak toplandi.
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Numune toplama isleminde, hemoliz ve kabarcik
olusumunu 6nlemek icin serbest kan akis1 ile yapildi.
Olustuklart takdirde kabarciklar hemen ¢ikarildi ve he-
parin ve kanin diizgiin bir sekilde karigtirilmasini sag-
lamak icin enjektorler avug icleri arasinda yuvarlandi.

Ornekler, toplama isleminden hemen sonra Kalp Da-
mar Cerrahisi Yogun Bakim Unitesi icinde bulunan
Radiometer-Copenhagen ABL 700 Serieskan gazi
cihazi ile analiz edildi. Cihaz, 4 saatte 1 otomatik ola-
rak kalibre edildi ve kontrol soliisyonlari ile haftalik
kontroller yapildi.

Istatistiksel analiz

Verilerin istatistiksel analizi IBM Statistics Version 22
paket programinda yapildi. Verilerin normal dagilima
uygun oldugu degiskenlerde iki Olciim arasindaki
karsilagtirmalarda Paired Sample t test, 3 6l¢iim ara-
sindaki karsilagtirmalarda Repeated Measures Ano-
va (post hoc Bonferroni); Verilerin normal dagilima
uygun olmadig1 degiskenlerde iki 6l¢iim arasindaki
karsilagtirmalarda Wilcoxon Signed Ranks, 3 6l¢iim
arasindaki kargilagtirmalarda Friedman (post hoc
Bonferroni diizeltmeli Wilcoxon Signed Ranks) ista-
tistiksel analizleri kullanildi. p<0.05 istatistiksel ola-
rak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Ph, PaCOZ, PaOZ, SOZ, laktat, biluribin, baz agig1 ve
HCO, degerlerinin kuru ve siv1 heparin ile 6lgiim so-
nuclari ortalama dagilimi incelendiginde:

KH ile dlgiilen Ph, SO,, laktat, baz ag1g1 ve HCO, de-
gerleri ile SH ile dlgiilen Ph, SO, laktat, baz ag1g1 ve
HCO, degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulundu (Tablo 1) (p<0.05).

PaCOZ, PaO2 ve biluribin degerlerinin kuru ve sivi
heparin 6l¢iim sonuglari arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmadi (Tablo 1) (p>0.05).

K*, Na* ve glukoz degerlerinin kuru heparinle, sivi
heparinle ve biyokimya Ol¢iim sonuglar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0.05)
(Tablo 2). Farkin hangi 6l¢iimlerden kaynaklandigini
bulmak icin yapilan K ve Na icin Bonferroni diizelt-
meli WilcoxonSigned Ranks, glukoz i¢cin Bonferroni
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Tablo 1. Ph, PaCO,, PaO,, SO,, laktat, biluribin, baz acig1 ve
HCO, degerlerinin kuru ve sivi heparin ile l¢iim sonuglari or-
talama dagihmi.

Ort.+SS Min.-Max. P
PH
KH 7.36+0.27 551-7.54 0.000%*
SH 7.33+0.44 421-7.72
PaCoO,
KH 41.76+11.63 24.9-85.1 0.861%*
SH 46.8+40.69 21.9-334.5
PaO,
KH 112.05+53.43 39-352 0.058*
SH 110.38+57.08 37.8-377
SO,
KH 95.77+6.34 63.9-100 0.001*
SH 95.1+6.54 64.1-99.6
LAKTAT
KH 225+231 05-11.3 0.009%*
SH 2.15+2.18 0.5-11
BILURIBIN
KH 2.29+2.74 0.1-162 0.494%
SH 2.42+2.69 0.1-16.5
BAZ ACIGI
KH 0.26+7.14 -16.8-15.5 0.003**
SH -0.32+7 .41 -17.6-17.1
BIKARBONAT
KH 24.79+6.13 11.6-38.7 0.000%*
SH 2401+5.84 11.1-37.4

*WilcoxonSignedRanks analizi, **PairedSample t test

KH: Kuru Heparin, SH: St heparin, PaCO,: Parsiyelarteriyel
karbondioksit basinci, PaO,: Parsiyelarteriyel oksijen baswnct,
SO,: Oksijen satiirasyonu

analizlerinde:

K* dl¢ctimlerinde, s1vi heparin sonuglari ile kuru hepa-
rin ve biyokimya sonuglar1 arasinda, kuru heparin so-
nuclari ile biyokimya sonuglar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulundu (Tablo 2).

Na* ol¢timlerinde, sivi heparin sonuglart ile kuru he-
parin ve biyokimya sonuclar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark bulundu (Tablo 2). Kuru heparin
sonuclari ile biyokimya sonuglari arasinda istatistik-
sel olarak anlamli fark bulunmadi.

Glukoz ol¢timlerinde, sivi heparin sonuglari ile
kuru heparin ve biyokimya sonuglar1 arasinda,
kuru heparin sonuclar1 ile biyokimya sonuclari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu
(Tablo 2).
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Tablo 2. K, Na ve glukoz degerlerinin kuru heparin, sivi hepa-
rin ve biyokimya 6l¢iim sonuclari ortalama dagilimi.

Ort.£SS Min.-Max. |
POTASYUM
KH 3.65+0.69 2.27-5.46 0.000*
SH 3.41+0.64 2.01-5.03
BKA 4.62+6.2 2.3-50.32
SODYUM
KH 137.27+16.88 19.9-153.9 0.016*
SH 140.26+5.57 130.2-155.7
BKA 139.33+6 .45 129-155
GLIKOZ
KH 140.3+£57.13 22-345 0.000%*
SH 135.28+54.13 23-328
BKA 128.79+60.76 11-332

*Friedman analizi,** RepeatedMeasuresAnova analizi
KH: Kuru Heparin, SH: Sivt heparin, BKA: Biyokimyasal Analiz

ikili eslegtirmeler p
SH POTASYUM —KH POTASYUM 0.000
BKA POTASYUM —-KH POTASYUM 0.000
BKA POTASYUM —-SH POTASYUM 0.000
SH SODYUM —-KH SODYUM 0.001
BKA SODYUM —-KH SODYUM 0911
BKA SODYUM -SH SODYUM 0.021
SH GLIKOZ —-KH GLIKOZ 0.000
BKA GLIKOZ —-KH GLIKOZ 0.000
BKA GLIKOZ —-SH GLIKOZ 0.005
TARTISMA

Arteryel kan gazi analizi viicuttaki solunumsal ve
metabolik parametrelerin degisiminin saptanmasin-
da biiyiik bir 6neme sahiptir ®!. Arteriyel kan gazi
(AKG) analizinde kuru heparinli hazir enjektorler
kullanilabildigi gibi, heparin ile yikama yapilmig
enjektorlerde kullanilabilmektedir. Calismamizda, 2
yontemin AKG parametreleri agisindan kargilagtiril-
mas1 ve biyokimyasal analizlerle korelasyonunu de-
gerlendirilmisgtir.

Merkezi laboratuvarlarda yapilan kan gazi analizinde,
icerdigi parametrelerdeki Ol¢lim hatalarini onlemek
icin, antikoagiilasyonlu tam kan 6rnekleri gerekmek-
tedir. Heparin, kan gazi analizi icin bir antikoagiilan
secenegi olmustur . Preanalitik basamakta kan gazi
ornek aliminda, antikoagiilan olarak heparinin kul-
lanilmasi; sivi formundan kaynaklanan dilusyonel,
serbest katyonlar1 baglamasindan kaynaklanan kim-
yasal ya da heparin tuzlariin kontaminasyonundan
kaynaklanan bilesimsel etkilerin degisik derecelerde

kombinasyonuna neden oldugu bildirilmigtir . Kan
gazi ornekleri i¢in antikoagiilan olarak kullanilan sivi
heparinin miktari, yukarida sayilan etkileri nedeniyle
kan gazi sonuglarini degistirebilmektedir 1.

Kiime ve ark. P!, yaptiklart caligmada, sivi heparinin
diltisyonel etkisi icin yiizde diliisyon oran1 (PDR),
kimyasal etkisi i¢in son heparin konsantrasyonu
(FHC) markirlarimi kullanmiglardir ve bu belirtegle-
rin dogrudan enjektor ve ignelerin olii bosluklarinda
tutulan heparin ¢ozeltisinin miktart ile iligkili oldu-
gunu belirtmiglerdir. Calismamizda enjektére 1 cc
kadar s1v1 heparin ¢ekip bosaltarak enjektor icini sivi
heparin ile yikadik ve enjektorde hava ya da gortiliir
stv1 heparin soliisyonunun kalmadigini gozlemledik.
Ayrica numuneleri hemoliz ve kabarcik olusumunu
onlemek i¢in serbest kan akist ile topladik.

Stv1 heparinin diliisyonel etkisi hakkindaki endiseler
ve kan gazi analiziyle saptanan parametrelerin mikta-
rinin artmast, elektrolit balansi yapilmis kuru heparin
enjektorlerinin gelistirilmesine yol agmugtir 1.

Koagiilasyonu o6nlemek icin gerekli olan heparin
miktar1 oldukea diigiiktiir (1 IU/ml). Ancak heparinin
kanla yetersiz karigsmasi nedeniyle gereksinim duyu-
lan gercek heparin miktari daha yiiksektir "%, Diinya
Saglik Orgiitii (WHO), yeterli antikoagiilasyon igin,
s1v1 heparinle hazirlanan enjektorlere minimum 8-12
IU/ml, kuru heparin enjektorlerine 40-60 IU/ml hepa-
rin eklenmesini 6nermistir 7. S1vi heparin kullanimi,
diltisyon etkisine yol acarken, kuru heparin diliisyon
etkisini Onler. Fakat heparin salinim kinetikleri iize-
rine yapilan bir ¢alismada, kuru heparinli enjektor-
lerden heparinin daha yavag salindig1 gosterilmistir
. Sonug olarak, ozellikle pH, pO, ve pCO, ol¢iim
hatalarina yol acan mikro pihtilasma riski vardir 12,
Calismamizda, her 2 enjektor tipiyle topladigimiz or-
neklerde, herhangi bir pthtilagsma saptamadik.

Ameliyat odalarinda hizli elektrolit ol¢iimii, kritik
hastalarda olduk¢a 6nemlidir. K*, Na* gibi paramet-
relerin degerleri, hasta basi arter kan gazi analizorleri
ile hizlica saptanir 3, Boylece acil durum yonetimi
hizli bir sekilde gergeklestirilebilir. Ancak, caligmalar
ayn1 orneklerde hasta bagt kan gazi test dl¢limlerinin,
hastane laboratuvar ol¢limleriyle tutarli olmadigini
gostermigtir ', Ayni analizorler, ayn1 yontemler ve
ayni calisma populasyonu kullanildiginda bile Na*,
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K* sonuglari farkli olarak saptanmistir '3, Yip ve
ark. !9, sivi heparinli enjektorlerin, hasta bagi 6l¢iim
sonuglarini etkileyebilecegini, ¢linkii heparinin total
hacmi yiikseltip plazma boliimiinii dilue ettigini 6ne
siirmiislerdir. Calismamizda, K* 6l¢iimleri siv1 hepa-
rin sonuglarinda, biyokimya ve kuru heparin sonug-
larindan istatistiksel olarak anlamli bir sekilde diisiik
bulundu (Tablo 2). Bu sonucun heparinin diliisyonel
etkisi nedeniyle oldugunu diisiinmekteyiz. Olgiilen
Na* degerlerinde ise s1v1 heparinli 6rneklerde bakilan
Na* degerleri, kuru heparin ve biyokimya degerlerin-
den istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek saptan-
d1 (Tablo 2 ). Bu sonucun ise sivi heparin iceriginde
bulunan sodyumdan (heparin sodyum) kaynaklanmis
oldugunu diisiiniiyoruz. Glukoz ol¢timlerinde, SH
sonuglarmin KH degerinden diisiik, biyokimya so-
nuclarindan yiiksek; KH sonuglarinin ise biyokimya
sonuglarindan yiiksek olmasi istatistiksel olarak an-
lamli bulundu (Tablo 2). SH sonuclarindaki glukoz
parametrelerindeki diisiikliikte, heparinin diltisyonel
etkisinin g6z oniinde bulundurulmasi gerektigi kani-
sindayi1z. Biyokimya sonuclari ile farkliligin ise kan
gazindaki glukoz dl¢lim yontemleri ile biyokimya la-
baratuvarinda ol¢iim yontemlerinin farkli olmasi ile
iligkili oldugunu diisiinmekteyiz. Bu nedenle izlem
sirasinda, glukoz hangi yontem ile degerlendirildiyse,
takiplerinde de ayni yontem ile degerlendirilmesi ve
tedavinin de buna gore diizenlenmesinin uygun ola-
cag diiglincesindeyiz.

SONUC

Calismamiz sonucunda; sivi heparinli Orneklerde,
kuru heparinli 6rneklere gore daha asidotik veriler
elde edildigi (Tablo 1), s1v1 heparin kullanilan hasta-
larda heparinin iceriginde bulunan sodyum nedeniyle
Na* degerlerinin yiiksek, heparinin diliisyonel etkisi
nedeniyle ise K* diizeylerinin diisiik olabilecegini
saptadik (Tablo 2). Sivi heparin kullanildiginda en-
jektoriin boyutu ve alinan kanin miktar: da 6nemlidir.
Heparin enjektdrden tam olarak bosaltilmadiginda
veya az miktarda kan ¢ekildiginde siv1 heparine bag-
I1 dilisyon nedeniyle kan pH’s1 yanlis olarak diisiik
cikacaktir. Stvi heparinle yikama sonrasi enjektorde
ne kadar heparin kaldigi tam bilinemeyeceginden ve
kisiler arasinda farkli uygulamalar olabileceginden,
AKG analizinde kuru heparinli hazir enjektorlerin
kullaniminin daha uygun olacagini, biyokimyasal
analizlerle aralarindaki farklar acisindan da kan or-
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neginin alinma sekli, analiz siiresi ve analiz yontemi
gibi pek ¢ok faktoriin etkisinin olabilecegini diisiin-
mekteyiz.
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