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OZET

Amag: Yogun bakim unitelerinde yatan hastalarin metabolizmalarinin degerlendirilmesinde tekrarlayan
kan gazi ve laktat duizeyleri Sl¢timleri oldukca sik kullanilmaktadir. Kan gazi analizi icin antikoagiilan
olarak heparin ve laktat analizi i¢in ise sodyum floriir iceren ayr1 ayr tiiplere kan ornekleri alinmaktadir.
iki farkli kan numunesi yerine tek bir numuneden her iki analiti de 6lgmek zaten metabolik durumu
bozuk olan hastalardan daha az kan 6rnedi alinmasi acisindan énemlidir. Caismamizda ayni hastadan
antikoagiilan olarak sodyum floriir ve heparin iceren kanlardan elde edilen plazmalarda laktat diizeylerinin
Karsilastirmasi amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Bu calismaya anestezi yogun bakim linitesinde yatmakta olan 18 hasta alinmistir.
Hastalarda seri Olctimleri yapilan toplam 30 laktat analizi duzeyleri degerlendirilmistir. Heparinize enjektore
alinan 6rnekte 6nce kan gazi analizi calisildiktan sonra plazmasi ayrilmis, laktat diizeyleri kolorimetrik
yontem ile odlculmustiir.

Bulgular: Heparinli laktat degerleri (2.28+1.89 mmol/L, range: 0.7-9.8) ve sodyum florirlii laktat
degerleri (2.21+1.84 mmol/L, range: 0.5-9.3) olarak bulunmustur. Heparinli ve sodyum floriirlii plazma
laktatlan arasinda ¢ok kuvvetli pozitif bir iliski (r=0.975, p<0.001) saptanmistir.

Sonuc: Yodgun bakim hastalarinda ayn bir ven6z girisim gerektiren sodyum flortir iceren kan Ornegi
yerine, zaten kan gaz icin gdénderilen heparinli plazmadan yapilan laktat analizlerinin sodyum flortrlii
plazmadan elde edilen laktat diizeyleri ile yiiksek derecede anlamli korelasyon gosterdigi saptanmustir.
Ozellikle tekrarlayan élgctimlerin yapildigi yogun bakim f{initelerinde, heparinli numune alinmasinin, tek
bir numuneden kan gazi ve laktat analizlerinin calisiimasi, daha az kan 6rnedi alinmasi ve maliyeti
diistirmesi gibi avantajlan ile tercih edilebilecegdi kanisina varilmistir.

Anahtar Sozciikler: Laktat, heparin, sodyum florid
ABSTRACT

Objective: Recurrent lactate and blood gas analysis are frequently assessed in intensive care units of
anesthesiology to evaluate the metabolism. Two separate blood samples, a sample with heparin as an

* Bu ¢alisma I11. Ulusal Klinik Biyokimya Kongresi’'nde (30 Nisan-4 Mayis 2003, izmir) poster olarak sunulmustur.
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anticoagulant for one for blood gas analysis and the second sample with sodium fluoride for lactate
analysis, are obtained. We believe it is important to assess both parameters from a single blooc
sample especially in metabolically ill patients to obtain less blood sample. The aim of this study is tc
evaluate the plasma lactate levels in two different samples obtained with two different anticoagulants,
heparine and sodium fluoride, from the same patients.

Materials and Methods: Eighteen patients who were under treatment in intensive care unit were
taken into the study. In heparinised sample that was obtained to assess blood gas analysis, first the
gas analysis were performed and the plasma was separated later. Lactate assessments were assayed
by colorimetric method.

Results: Lactate levels in heparinised plasma was (2.28+1.89 mmol/L, min-max: 0.7-9.8) where as
lactate levels in sodium fluroide plasma was (mean: 2.21+1.84 mmol/L, min-max: 0.5-9.3). We found
a significant correlation (r=0.975, p<0.001) between both plasma lactate levels.

Conclusion: In the present study, we found significant correlation between heparinised samples obtained
for blood gas analysis and samples with sodium fluoride that was taken separately for lactate assessments.
Thus, we believe that heparinised samples; may be preferred especially in intensive care units, with
the advantages of assessment of blood gas analysis and lactate assays on a single sample, cost-

effectiveness, and requirement of less sample volume.
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GiRig

Yogun bakim ha stalarinda siklikla, hipoksik
ve metabolik nedenlerle laktik asidoz gézlen-
mektedir. Laktik asidozda mortalite orani
%60 duzeylerinde olup olaya eger hipotansi-
yon eslik ediyorsa bu oran %100’lere ulas-
maktadir (1,2). Ayrica kan laktat degerleri-
nin 24-48 saat igerisinde normal diizeylere
dismemesi mortalite gdstergesi olarak kabul
edilmektedir (3,4). Yogun bakim unitelerin-
de metabolizmanin degerlendirilmesinde tek-
rarlayan kan gazi ve laktat diizeyleri 6l¢iim-
leri oldukca sik Kullanilmaktadir. Bu testler
icin kan alinirken kan gazi analizi i¢in heparin
ve laktat analizi icin ise sodyum florur (NaF)
ve etilendiamin tetra asetik asit (EDTA) kombi-
nasyonu iceren iki farkh tiipe kan ornekleri
alinmaktadir. Tekrarlayan ol¢ciimlerde de her
defasinda c¢ift numune alinmasi gerekmek-
tedir. Calismamizda iki farkli kan 6rnegi yeri-
ne tek bir numuneden her iki parametreyi de
olcmenin, zaten metabolik durumu bozuk
olan hastalardan daha az kan Ornegdi alin-
masli ve derekirse istenebilecek diger acil
test istemlerinin de ayni numuneden caligi-
labilmesi gibi avantajlarinin degerlendirilme-
si amaclanmistir. Bu amagla calismamizda
ayni hastadan antikoagiilan olarak NaF ve
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heparin iceren kanlardan elde edilen plazma:
larda laktat duzeyleri karsilastirilmistir.

GEREC VE YONTEM

Calismamizda anestezi yogqun bakim unite-
sinde yatmakta olan 18 hastadan alinan kan
lardan toplam 30 laktat analizi dlizeyleri
degerlendirilmistir. Kan 6rnegdi alinirken tur-
nike uygulamasi gibi plazma laktat degerle-
rini degistirebilecek faktorlerden sakinilmis-
tir. Kanlar alindiktan hemen sonra buz icine
konarak acil olarak biyokimya laboratuvarr
na ulastinlmistir. Heparinize enjektére alinan
ornekte Once kan gazi analizi ¢alisildiktan
sonra plazmasi ayrilmistir. Heparinli ve NaF
iceren numuneler kan alindiktan sonra 15
dakika icinde sogutmali santrifiijde (+4°C)
3500 devirde 5 dakika santrifiij edilerek plaz-
malan ayrilarak laktat dtizeyleri Vitros 750
(Ortho-Clinical Diagnosis, Johnson-Johnson
Co. New York, USA) otoanalizérinde kolori-
metrik yontem ile olgiilmustiir. istatistiksel
degerlendirme SPSS 10.0 (Statistical Pacages
for Social Sciences) programi Kkullanilarak
gerceklestirilmistir. Ortalama ve standart sap-
malarn belirlenen bu iki élcimiin dagilimlar
degerlendirildikten sonra gruplar arasindaki
istatistiksel farklilik t-testi ile degerlendiril-
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mistir. Korelasyon analizi i ¢in ise Pearson kore-
lasyon analizi kullanilmis ve p<0.05 duzeyi
anlaml olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Veriler Tablo I'de 6zetlenmistir. Heparinli ve
NaF’li kan laktat degerlerinin istatistiksel
degerlendirilmesi sonucu, student-t testi ile
farkh olmadidi (sirasiyla; 2.28+1.89 mmol/L,
2.21+1.84 mmol/L, p>0.05), ayn1 zamanda
her iki antikoagiilan iceren tiliplere alinan
numunelerdeki laktat sonucglarinin Pearson
korelasyon testi ile ¢ok anlaml (r =0.975,
p<0.001) olarak korelasyon gosterdikleri sap-
tanmistir (Sekil 1).
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TARTISMA

Laktat sik ve tekrarlayan kullanimi ile acilba-
Kilmasi ve acil sonug verilmesi gereken test-
lerin basinda yer almaktadir. Laktat analizi
icin optimal 6rnedin alinmasi amaciyla kan
alinirken ve alindiktan sonra 06zel islemler
gerekmektedir. Ven6z 6rneklerin turnike kulla-
nilmadan yada turnike takilir takilmaz kan
alinmasi ile saglanmasi gerekmektedir. Ornek
alimi gecikirse turnike en az iki dakika agik
tutulmali, sonra kan alinmaldir. Aksi takdirde
laktat diizeyi yalanci yuksek ¢cikmaktadir. Hasta
lar kan alimi esnasinda yada hemen Once-
sinde el ve kol egzersizi yapmamalar1 konu -
sunda uyarilmaldirlar (5). Alinan érnek hemen

Tablo I. Heparin ve sodyum flortirlii plazmalarda elde edilen laktat degerleri.

Heparinli Ornek Grubu

Sodyum Floriirliit Ornek Grubu

Laktat (mmol/L) 2.28+1.89 2.21+1.84 *p<0.001, r =0.975
Range (min-max) (0.7-9.8) (0.5-9.3)
Veriler mean+SD olarak verilmistir.
*Pearson korelasyon testi uygulanmistir.
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Sekil 1. Heparin ve Sodyum Floriir iceren plazmalarda elde edilen laktat sonuglarinin korelasyon iligkisi

(p<0.001, r =0.975, n=30).
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sogutulmasi i¢in buz i ¢ine konulmali ve b u
sekilde laboratuvara génderilmelidir. Lakta t
icin uygun Koruyucunun kullanimi mutlaka
gerekmektedir aksi takdirde glikoliz sonuc u
laktat kanda artmakta ve bu artis 3. dakika -
da %?20; 30. dakikada ise %70 dtizeylerine
ulasmaktadir. Bu nedenle antikoagiilan ola -
rak en ¢ok glikolizi engelleyen sodyum florir
Kullanilmaktadir. Ancak sodyum florur zayi f
bir antikoagulan olmasi nedeniyle sonradan
pihtilasma gorulebilmekte bu nedenle ek
olarak potasyum oksalat yada EDTA ile bera
ber Kullaniimaktadir. Florur tek basina kulla-
nildidinda ise ikili kullanimdaki dtiizeyinin 3 -
5 Kkadar Kkat1 yuksek konsantrasyonda kulla-
nilmaldir Ki, bu kadar yluksek duzeyler ise
enzimlerde ve lireazda inhibisyona yol acti-
dindan, klinik biyokimya testlerinde tek basi
na sodyum florur Kullanimi tercih edilme-
mektedir (5,6). Heparin ise Kklinik biyokimya
analizleri icin en sik tercih edilen antikoa-
gulandir. Bu nedenle heparinli kan 6rnegin-
de, plazmanin ¢abuk ayrilabilmesi, klinik biyo
Kimyasal testlerinin bir cogu ile interferans a
yol agmamasi, kan gaz gibi 6zel testlerin de
calisilabilmesi gibi avantajlan ile acil servis
ve yogun bakim hastalarinda kullanimi 6ne -
rilmektedir (5). Wiese ve ark. (7), farkl anti-
koaguilanlarin laktat analizi tizerine etkilerini
inceledikleri calismalarinda, sodyum sitrat
Kullaniminin heparinli ve EDTA iceren anti-
koagiilanlara oranla daha duisiik laktat duzey -
lerine yol actigini, ayrica tam kandan yapilan
laktat Ol¢limlerinin serum yada plazmada
yapilan Ol¢timlere gére daha yuksek degerler
oldugunu bildirmislerdir. Calismamizda tam
kandan laktat analizi diistiniilmemistir, ¢iinki
tam kandan kan gazi ¢calisiimakta, ancak diger
Klinik biyokimyasal testler icin plazma yada
serum Kullanilmaktadir. Ayrica ¢calismamizd
laktat analizini otoanalizorde yaptigimizdan,

metodolojik ve teknolojik acidan uygun olma-
digindan tam kan Kullanilmamistir. Ayrica
sodyum sitrat da, koagulasyon testleri icin
rutinde Kullanilan iyi bir antikoagiilan olmakla
birlikte, klinik biyokimyasal testlerde interfe-
ranslara yol actidl icin dnerilmeyen bir anti-
koaguilandir. Bu nedenle ¢alismaya dahil edit
memistir. Calismamizda, laktat diizeylerinin
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NaF ve EDTA kombinasyonu ile heparinli kan
orneklerinde arasinda Kkuvvetli bir korelas
yon saptanmistir. Dolayisiyla, kan gazi analiz
icin alinan heparinli kan érneklerinden laktd
da calisilabilecedi ve bu test icin ayn bir
Ornek alinmasina gerek olmadigl sonucuna
varilmistir. Ancak kanin buz icinde ve acil
olarak laboratuvara tasinmasi gibi, kan gazi
analizinde uygulanan preanalitik faktOrlere
ek olarak plazmanin Kisa surede ayrilmasi
Onem tasimaktadir.

Sonug olarak, yogun bakim hastalarinda ayn
bir ven6z girisim gerektiren NaF iceren kan
ornedi yerine, kan gaz icin gébnderilen hepa-
rinli plazmadan laktat analizleri yapilabilir.
Heparinli tek bir 6rnekden kan gazi ve laktat
analizlerinin ¢alisiimasinin, daha az kan 6rne -
di gerektirmesi yaninda, hem heparinin ti m
biyokimyasal testlere en az interferans gos
teren antikoagulan olmasi, hem de istenebi-
lecek baska testlerin de ayni 6rnekten calisr
labilmesi gibi avantajlann da bulunmaktadir.
Bu nedenlerle, 6zellikle tekrarlayan élgtimle
rin yapildid@i yogun bakim unitelerinde, anti-
koagulan olarak heparin Kullaniminin terci h
edilebilecegdi kanisina valmistir.
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