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ÖZET

Amaç:  Yo¤un bak›m ünitelerinde yatan hastalar›n metabolizmalar›n›n de¤erlendirilmesinde tekrarlayan

kan gaz› ve laktat düzeyleri ölçümleri oldukça s›k kullan›lmaktad›r. Kan gaz› analizi için antikoagülan

olarak heparin ve laktat analizi için ise sodyum florür içeren ayr› ayr› tüplere kan örnekleri al›nmaktad›r.

‹ki farkl› kan numunesi yerine tek bir numuneden her iki analiti de ölçmek zaten metabolik durumu

bozuk olan hastalardan daha az kan örne¤i al›nmas› aç›s›ndan önemlidir. Çal›flmam›zda ayn› hastadan

antikoagülan olarak sodyum florür ve heparin içeren kanlardan elde edilen plazmalarda laktat düzeylerinin

karfl›laflt›rmas› amaçlanm›flt›r. 

Gereç ve Yöntem:  Bu çal›flmaya anestezi yo¤un bak›m ünitesinde yatmakta olan 18 hasta al›nm›flt›r.

Hastalarda seri ölçümleri yap›lan toplam 30 laktat analizi düzeyleri de¤erlendirilmifltir. Heparinize enjektöre

al›nan örnekte önce kan gaz› analizi çal›fl›ld›ktan sonra plazmas› ayr›lm›fl, laktat düzeyleri kolorimetrik

yöntem ile ölçülmüfltür. 

Bulgular:  Heparinli laktat de¤erleri (2.28±1.89 mmol/L, range: 0.7-9.8) ve sodyum florürlü laktat

de¤erleri (2.21±1.84 mmol/L, range: 0.5-9.3) olarak bulunmufltur. Heparinli ve sodyum florürlü plazma

laktatlar› aras›nda çok kuvvetli pozitif bir iliflki (r=0.975, p<0.001) saptanm›flt›r. 

Sonuç:  Yo¤un bak›m hastalar›nda ayr› bir venöz giriflim gerektiren sodyum florür içeren kan örne¤i

yerine, zaten kan gaz› için gönderilen heparinli plazmadan yap›lan laktat analizlerinin sodyum florürlü

plazmadan elde edilen laktat düzeyleri ile yüksek derecede anlaml› korelasyon gösterdi¤i saptanm›flt›r.

Özellikle tekrarlayan ölçümlerin yap›ld›¤› yo¤un bak›m ünitelerinde, heparinli numune al›nmas›n›n, tek

bir numuneden kan gaz› ve laktat analizlerinin çal›fl›lmas›, daha az kan örne¤i al›nmas› ve maliyeti

düflürmesi gibi avantajlar› ile tercih edilebilece¤i kan›s›na var›lm›flt›r.

Anahtar Sözcükler:  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
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heparin içeren kanlardan elde edilen plazma-

larda laktat düzeyleri karfl›laflt›r›lm›flt›r. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Çal›flmam›zda anestezi yo¤un bak›m ünite-

sinde yatmakta olan 18 hastadan al›nan kan-

lardan toplam 30 laktat analizi düzeyleri

de¤erlendirilmifltir. Kan örne¤i al›n›rken tur-

nike uygulamas› gibi plazma laktat de¤erle-

rini de¤ifltirebilecek faktörlerden sak›n›lm›fl-

t›r. Kanlar al›nd›ktan hemen sonra buz içine

konarak acil olarak biyokimya laboratuvar›-

na ulaflt›r›lm›flt›r. Heparinize enjektöre al›nan

örnekte önce kan gaz› analizi çal›fl›ld›ktan

sonra plazmas› ayr›lm›flt›r. Heparinli ve NaF

içeren numuneler kan al›nd›ktan sonra 15

dakika içinde so¤utmal› santrüfüjde (+4°C)

3500 devirde 5 dakika santrifüj edilerek plaz-

malar› ayr›larak laktat düzeyleri Vitros 750

(Ortho-Clinical Diagnosis, Johnson-Johnson

Co. New York, USA) otoanalizöründe kolori-

metrik yöntem ile ölçülmüfltür. ‹statistiksel

de¤erlendirme SPSS 10.0 (Statistical Pacages

for Social Sciences) program› kullan›larak

gerçeklefltirilmifltir. Ortalama ve standart sap-

malar› belirlenen bu iki ölçümün da¤›l›mlar›

de¤erlendirildikten sonra gruplar aras›ndaki

istatistiksel farkl›l›k t-testi ile de¤erlendiril-

G‹R‹fi

Yo¤un bak›m ha stalar›nda s›kl›kla, hipoksik

ve metabolik nedenlerle laktik asidoz gözlen-

mektedir. Laktik asidozda mortalite oran›

%60 düzeylerinde olup olaya e¤er hipotansi-

yon efllik ediyorsa bu oran %100’lere ulafl-

maktad›r (1,2). Ayr›ca kan laktat de¤erleri-

nin 24-48 saat içerisinde normal düzeylere

düflmemesi mortalite göstergesi olarak kabul

edilmektedir (3,4). Yo¤un bak›m ünitelerin-

de metabolizman›n de¤erlendirilmesinde tek-

rarlayan kan gaz› ve laktat düzeyleri ölçüm-

leri oldukça s›k kullan›lmaktad›r. Bu testler

için kan al›n›rken kan gaz› analizi için heparin

ve laktat analizi için ise sodyum florür (NaF)

ve etilendiamin tetra asetik asit (EDTA) kombi-

nasyonu içeren iki farkl› tüpe kan örnekleri

al›nmaktad›r. Tekrarlayan ölçümlerde de her

defas›nda çift numune al›nmas› gerekmek-

tedir. Çal›flmam›zda iki farkl› kan örne¤i yeri-

ne tek bir numuneden her iki parametreyi de

ölçmenin, zaten metabolik durumu bozuk

olan hastalardan daha az kan örne¤i al›n-

mas› ve gerekirse istenebilecek di¤er acil

test istemlerinin de ayn› numuneden çal›fl›-

labilmesi gibi avantajlar›n›n de¤erlendirilme-

si amaçlanm›flt›r. Bu amaçla çal›flmam›zda

ayn› hastadan antikoagülan olarak NaF ve
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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 blood

sample especially in metabolically ill patients to obtain less blood sample. The aim of this study is to

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. 

Key Words:  Lactate, heparine, sodium fluoride
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mifltir. Korelasyon analizi i çin ise Pearson kore-

lasyon analizi kullan›lm›fl ve p<0.05 düzeyi

anlaml› olarak kabul edilmifltir. 

BULGULAR

Veriler Tablo I’de özetlenmifltir. Heparinli ve

NaF’lü kan laktat de¤erlerinin istatistiksel

de¤erlendirilmesi sonucu, student-t testi ile

farkl› olmad›¤› (s›ras›yla; 2.28±1.89 mmol/L,

2.21±1.84 mmol/L, p>0.05), ayn› zamanda

her iki antikoagülan içeren tüplere al›nan

numunelerdeki laktat sonuçlar›n›n Pearson

korelasyon testi ile çok anlaml› (r =0.975,

p<0.001) olarak korelasyon gösterdikleri sap-

tanm›flt›r (fiekil 1). 

Florid

TARTIfiMA

Laktat s›k ve tekrarlayan kullan›m› ile acil ba-

k›lmas› ve acil sonuç verilmesi gereken test -

lerin bafl›nda yer almaktad›r. Laktat analizi

için optimal örne¤in al›nmas› amac›yla kan

al›n›rken ve al›nd›ktan sonra özel ifllemler

gerekmektedir. Venöz örneklerin turnike kulla-

n›lmadan yada turnike tak›l›r tak›lmaz kan

al›nmas› ile sa¤lanmas› gerekmektedir. Örnek

al›m› gecikirse turnike en az iki dakika aç›k

tutulmal›, sonra kan al›nmal›d›r. Aksi takdirde

laktat düzeyi yalanc› yüksek ç›kmaktad›r. Hasta-

lar kan al›m› esnas›nda yada hemen önce-

sinde el ve kol egzersizi yapmamalar› konu -

sunda uyar›lmal›d›rlar (5). Al›nan örnek hemen

Laktat Analizinde Antikoagülan Seçimi

Tablo I.  Heparin ve sodyum florürlü plazmalarda elde edilen laktat de¤erleri.

Heparinli Örnek Grubu Sodyum Florürlü Örnek 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 verilmifltir.

*Pearson korelasyon testi uygulanm›flt›r.

fiekil 1.  Heparin ve Sodyum Florür içeren plazmalarda elde edilen laktat sonuçlar›n›n korelasyon iliflkisi

(p<0.001, r =0.975, n=30).
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so¤utulmas› için buz i çine konulmal› ve b u

flekilde laboratuvara gönderilmelidir. Lakta t

için uygun koruyucunun kullan›m› mutlaka

gerekmektedir aksi takdirde glikoliz sonuc u

laktat kanda artmakta ve bu art›fl 3. dakika -

da %20; 30. dakikada ise %70 düzeylerine

ulaflmaktad›r. Bu nedenle antikoagülan ola -

rak en çok glikolizi engelleyen sodyum florür

kullan›lmaktad›r. Ancak sodyum florür zay› f

bir antikoagulan olmas› nedeniyle sonradan

p›ht›laflma görülebilmekte bu nedenle ek

olarak potasyum oksalat yada EDTA ile bera-

ber kullan›lmaktad›r. Florür tek bafl›na kulla-

n›ld›¤›nda ise ikili kullan›mdaki düzeyinin 3 -

5 kadar kat› yüksek konsantrasyonda kulla-

n›lmal›d›r ki, bu kadar yüksek düzeyler ise

enzimlerde ve üreazda inhibisyona yol açt›-

¤›ndan, klinik biyokimya testlerinde tek bafl›-

na sodyum florür kullan›m› tercih edilme-

mektedir (5,6). Heparin ise klinik biyokimya

analizleri için en s›k tercih edilen antikoa-

gülandir. Bu nedenle heparinli kan örne¤in-

de, plazman›n çabuk ayr›labilmesi, klinik biyo-

kimyasal testlerinin bir ço¤u ile interferans a

yol açmamas›, kan gaz› gibi özel testlerin de

çal›fl›labilmesi gibi avantajlar› ile acil servis

ve yo¤un bak›m hastalar›nda kullan›m› öne -

rilmektedir (5). Wiese ve ark. (7), farkl› anti -

koagülanlar›n laktat analizi üzerine etkilerini

inceledikleri çal›flmalar›nda, sodyum sitrat

kullan›m›n›n heparinli ve EDTA içeren anti-

koagülanlara oranla daha düflük laktat düzey -

lerine yol açt›¤›n›, ayr›ca tam kandan yap›lan

laktat ölçümlerinin serum yada plazmada

yap›lan ölçümlere göre daha yüksek de¤erler

oldu¤unu bildirmifllerdir. Çal›flmam›zda ta m

kandan laktat analizi düflünülmemifltir, çünkü

tam kandan kan gaz› çal›fl›lmakta, ancak di¤er

klinik biyokimyasal testler için plazma yada

serum kullan›lmaktad›r. Ayr›ca çal›flmam›zda

laktat analizini otoanalizörde yapt›¤›m›zdan,

metodolojik ve teknolojik aç›dan uygun olma-

d›¤›ndan tam kan kullan›lmam›flt›r. Ayr›ca

sodyum sitrat da, koagülasyon testleri için

rutinde kullan›lan iyi bir antikoagülan olmakl a

birlikte, klinik biyokimyasal testlerde interfe-

ranslara yol açt›¤› için önerilmeyen bir anti-

koagüland›r. Bu nedenle çal›flmaya dahil edil-

memifltir. Çal›flmam›zda, laktat düzeylerinin 

NaF ve EDTA kombinasyonu ile heparinli kan

örneklerinde aras›nda kuvvetli bir korelas-

yon saptanm›flt›r. Dolay›s›yla, kan gaz› analizi

için al›nan heparinli kan örneklerinden laktat

da çal›fl›labilece¤i ve bu test için ayr› bir

örnek al›nmas›na gerek olmad›¤› sonucuna

var›lm›flt›r. Ancak kan›n buz içinde ve acil

olarak laboratuvara tafl›nmas› gibi, kan gaz›

analizinde uygulanan preanalitik faktörlere

ek olarak plazman›n k›sa sürede ayr›lmas›

önem tafl›maktad›r. 

Sonuç olarak, yo¤un bak›m hastalar›nda ayr›

bir venöz giriflim gerektiren NaF içeren kan

örne¤i yerine, kan gaz› için gönderilen hepa-

rinli plazmadan laktat analizleri yap›labilir.

Heparinli tek bir örnekden kan gaz› ve laktat

analizlerinin çal›fl›lmas›n›n, daha az kan örne -

¤i gerektirmesi yan›nda, hem heparinin tü m

biyokimyasal testlere en az interferans gös-

teren antikoagülan olmas›, hem de istenebi -

lecek baflka testlerin de ayn› örnekten çal›fl›-

labilmesi gibi avantajlar› da bulunmaktad›r.

Bu nedenlerle, özellikle tekrarlayan ölçümle-

rin yap›ld›¤› yo¤un bak›m ünitelerinde, anti-

koagülan olarak heparin kullan›m›n›n terci h

edilebilece¤i kan›s›na var›lm›flt›r.
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