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OZET

Normal kisilerde kan gazlarinin, arter ve kulak memesi degerleri arasinda yakin uyum gésterilmesine karsin, kulak meme-
si teknigi yaygin olarak kullanilmamaktadir. Bu calismada, solunum sistemi hastaliklart olan 30 hastada radial arter, par-
mak pulpast ve kulak memesinden alinan kan érneklerinde kan gazlar ¢alisilarak, elde edilen veriler karsilastirldi. Ayrt-
ca, kan érnekleri alinmast sirasinda hastalarnn hissettikleri agr da skorlanarak mukayese edildi. Parmak ucundan alinan
kapiller kan ve radial arterden alinan kan 6rneklerinin pO,, HCO3™ ve pCO, degerleri arasinda anlamli bir fark olmasina
karsin [sirasiyla pO, (mmHg) 56.55 + 10.90, 61.86 + 16.73 p< 0.05; pCO, (mmHg) 34.23 + 7.19, 30.89 + 8.63, p< 0.001],
kulak memesinden alinan kapiller kanla radial arterden alinan kan arasinda anlamlt bir fark olmadigint (p> 0.05) gbster-
di (kulak kapilleri pOy: 61.79 + 16.38 mmHg ve pCOy: 31.45 + 6.88 mmHg). Arteryel ve kulak memesi pO, (r= 0.94) ve
pCO» (r= 0.89) degerleri arasinda iyi bir korelasyon saptandi. Hastalara uygulanan agr anketi ile hastalarin radial arter-
den kan alinmast swrasinda algiladiklarn agr skoru (5.8 + 2.0) diger iki yénteme gére (kulak memesinde 2.6 + 1.9, parmak
pulpasinda 3.2 + 1.7) anlamli olarak daha fazlayd: (p< 0.01). Calismada elde edilen sonuclar, kulak memesi kan érnekle-
rinin akut ve kronik solunum yolu hastaliklarinda kan gazlarinin degerlendirilmesinde, arter kan gazina yakin sonuglar
verdigini ve daha kolay uygulanabilir bir yéntem oldugunu disindiirmektedir.

Anahtar Kelime: Kan gazi analizi.

SUMMARY

Comparing Blood Gas Analysis Taking Three Different Way

Depite close agreement between arterial and earlobe capillary blood gases values, the earlobe blood is not in comman use.
In this study, blood gas results (pH, pOo, pCO,, HCO3') of radial artery (RA), finger pulp (FP) and earlobe (E) were com-
pared in 30 patients with variety of respiratory diseases. Pain scores sensed by the patients during each procedure were al-
so recorded by using a 10 point scale and compared. Except mean pH value, mean pO,, pCO,, HCO3™ values obtaining
from FP were significantly different from the values obtaining from RA [pO, (mmHg): 56.55 + 10.90, 61.86 + 16.73, p< 0.05;
pCO, (mmHg): 34.23 + 7.19, 30.89 + 8.63, p< 0.001 respectively]. There was no statistically significant difference between
RA and E mean values (p> 0.05) of all studied parameters (ear lobe pOy: 61.79 = 16.39 mmHg and pCO»: 31.45 + 6.88
mmHg). In addition there was a good correlation between RA and E, pO» (r= 0.94), and pCO, (r= 0.89) values. The main
pain score for radial artery blood sampling (5.8 + 02.0) was statistically higher than those for earlobe (2.6 + 1.9) and finger
pulp (3.2 = 1.7), (p< 0.01). The results suggest that blood gas results obtained from radial artery and earlobe are highly
concordant in patients with respiratory diseases, howeuver the latter is more acceptable for the patients.

Key Word: Blood gas analysis.
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Arteryel kan gazlar 6l¢ctimleri, gaz degisim anor-
mallikleri meydana getiren akut ve kronik solu-
num sistemi hastaliklar! ve asit-baz dengesi bo-
zukluklari bulunan hastalarin degerlendirilmesin-
de sik olarak basvurulan bir tetkiktir. Kan gazi 6l-
cimlerinde arterden kan alinmasi alisilagelmis
olan bir yéntemdir. Bu yontem, hastalar icin ag-
rili olmasi, baz riskler tasimasi ve kalifiye tibbi
personele ihtiyag gostermesi gibi dezavantajlari
mevcut olmasina ragmen rutin olarak kullanil-
maktadir (1-3). Kutandz pulse oksimetre gibi al-
ternatif metodlar arteryel oksijen basincini he-
saplamak icin kullanilmakla birlikte, oksihemog-
lobin dissosiasyon egrisinin doyma fazinda arter-
yel pO, degerleri ile zayif olarak korelasyon gos-
terirler (4). Transkutan6z karbondioksit dl¢timi
daha az duyarl bir teknik olup, nispeten hantal
ve zaman tuketen hesaplamalari kapsar (5).

Kan gazlarinin degerlendiriimesi amaciyla par-
mak pulpasindan ve kulak memesinden arterye-
lize kapiller kan 6rneklerinin kullanilmasi ilk ola-
rak 20 yili asan bir siire 6nce glindeme gelmis-
tir (6). Akut ve kronik solunum sistemi hastaligi
olanlarda kan gazlarinin arteryel degerleri ve ku-
lak memesi degerleri arasinda yakin uyum gos-
terilmis olmakla birlikte, kulak memesinden kan
gazlar 6l¢im teknigi halen yaygin kullanimda
degildir (7,8). Bu calismada kan o6rneklerinin
daha kolay alinabildigi kulak memesi ve parmak
pulpasi kan drneklerinin kan gazlari sonuclari ile
radial arterden alinan kan orneklerinin kan gaz-
lar1 sonuclari karsilastirildi. Ayrica her 3 yontem-
le kan o6rneklerinin alinmasi sirasinda hastalarin
algiladiklari agr1 diizeyleri skorlanarak karsilasti-
rildi.

MATERYAL ve METOD

Cesitli solunum sistemi hastaliklari nedeniyle
Kayseri Gogiis Hastaliklari Hastanesi'nde yat-
makta olan 20 bayan ve 10 erkek hasta calis-
maya alindi. Hastalarin ortalama yasi 56.4 =
10.3 idi (range: 23-76 yil). Altta yatan hastalik-
lar; 17 hastada kronik obstruktif akciger hastali-
gnin alevlenmesi ve bronsektazi, 6 hastada
bronsiyal astma, 2 hastada kronik direncli akci-
ger tlberkilozu, 2 hastada metastatik akciger
kanseri, 2 hastada silikozise bagli pnémokonyoz
ve 1 hastada kifoskolyoz idi. Hastalara ¢alisma

hakkinda bilgi verilip onaylarn alindiktan sonra
her 3 yontemle kan gazi calismasi icin kan or-
nekleri alindi.

Her hastadan dinlenme halindeyken rastgele si-
rayla parmak pulpasindan ve kulak memesin-
den kapiller, radial arterden ise arteryel kan or-
nekleri alindi. Radial arterden kan 6rnegi, radial
arter palpe edildikten sonra, lokal anestezi yapil-
maksizin 23 G igne kullanilarak heparin ile yi-
kanmis enjektore alindi ve kan gazlar dl¢timleri
ayni analizérde hemen calisildi. Kapiller kan o6r-
nekler icin kulak memesi Gzerine ilk olarak, ka-
piller vazodilatasyon yaptig: belirtilen nonsteroid
antiinflamatuvar pomat (Rheumon® gel) surtil-
da. Uc dakika kadar sonra, kulak memesinin et-
li yGzi alt dis kesimi kanin serbest olarak kolay-
ca akabilecegi sekilde, lanset ile yaklagik 2 mm
derinliginde kesi yapildi. Elde edilen kan 6rnegi
hemen ince, heparinli kapiller cam tiip igine
alindi ve hemen analizor ile calisildi. Parmak
pulpasindan kapiller kan 6rnegi, lancet ile par-
mak ucu delinerek kulak memesinde uygulanan
yontemle alinarak hemen calisildi.

Her hastadan Ui¢ kan 6rnegdi de alindiktan sonra,
hastadan basit bir anketi yanitlandirarak her bir
islemle ilgili olarak duydugu rahatsizhigi O’dan
(hi¢ agnsi yok) 10’a kadar (olabilecek en kotu
agr) degerlendirmesi ve hangi teknigi tercih etti-
gini bildirmesi istendi. Istatistiki degerlendirmeler
icin SPSS 7.0 paket istatistik programi kullanildi.
(¢ grubun ortalama agn skorlari, nonparamet-
rik, bagimh ¢oklu gruplar icin Freidman testi ile,
ikiserli gruplarin kargilastiriimasi ise Wilcoxon
testi ile yapildi. Arteryel kan, kulak memesi ve
parmak kapiller kani ortalama pH, pO,, HCO3~
ve pCO, degerleri ilk olarak One-Way ANOVA
testi ile degerlendirildi, farkin énemli olmasi ha-
linde ikili gruplar arasindaki farklilhk Tukey testi
ile arastirildi. Her Gi¢ yontemle elde edilen kan
gazi degerleri arasindaki korelasyonlar Pearson
bivariate baginti analizi ile degerlendirildi. Biitiin
istatistiki karsilastirmalar icin p< 0.05 degeri
o6nemli olarak degerlendirildi.

BULGULAR

Tablo 1’de, 30 hastada arteryel kan, kulak me-
mesi ve parmak ucu kapiller kan 6rneklerinden
saglanan ortalama pH, pO,, HCO3™ ve pCO, de-
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Tablo 1. Hastalarin parmak pulpasi, kulak memesi ve radial arter kan 6rneklerinin ortalama pH, pO,, HCO;"
ve pCO, degerleri.

Parmak kapilleri Kulak kapilleri Arter kani p degeri
pH 7.398 £ 0.048 7.398 = 0.054 7.386 = 0.053 > 0.05
pO, (mmHg) 56.55 = 10.90* 61.79 = 16.38 61.86 = 16.73 <0.05
pCO, (mmHg) 34.23 £ 7.19* 31.45 + 6.88 30.89 = 8.63 < 0.001
HCO;3™ (meg/L) 20.16 = 3.07* 18.54 + 4.23 17.98 £ 4.77 < 0.01

* Parmak kapilleri ortalama degeri diger iki grup ile karsilastinildiginda,
Sonuglar; ortalama + standart sapma olarak belirtilmistir.

gerleri gosterilmistir. Arteryel ve kulak memesi ucunu (10 hasta) ve en az olarak arteryel yonte-
pO, degerleri arasindaki genis bir istatistiksel da- mi, (3 hasta) kan 6rneginin alinmasi i¢in tercih
gilm icinde oldukga iyi bir korelasyon varken, ar- etmislerdi.

te.ryel ve parmak kapilleri pO, c.legerleri‘arasmda- TARTISMA
ki korelasyon daha zayift1 (Sekil 1, Sekil 2).

Kulak memesi pO, degerlerinin, arteryel pO, de-
gerlerinden 6nemli dlctide dusuk oldugunu bildi-
ren calismalarin yanisira, aradaki farkin énemli
olmadigini ve arteryel degerlerin yerine kulak
memesi kapiller degerlerinin kullanilabilecegini
gosteren calismalar da vardir (7-11). Calismada
elde edilen sonuclar arteryel ve kulak memesi
kapiller gazlari degerleri arasinda, daha oénce
akut ve kronik akciger hastalarinda yapilan calis-
malarda gosterildigi gibi yakin uyum oldugunu

Arteryel ve kulak kapilleri ortalama pH, pO,,
HCO3™ ve pCO, degerleri arasindaki farklar (sira-
siyla pO,: 0.07 + 0.06 mmHg, pCO,: 0.56 + 0.32
mmHg, pH: 0.012 = 0.028, HCO3™: 0.56 = 0.10
meq/L) cok kiiciik olup istatistiki olarak anlam
tasimiyordu (p> 0.05). Bununla birlikte kulak
memesi pH, pCO, ve HCO3™ degerleri arteryel
degerlere gore hafifce daha yuksek, pO, deger-
leri ise arteryel degerlerden hafifce dusuk idi.

Arteryel ve parmak kapilleri ortalama pO,, gostermektedir. Calismamizda, kulak memesi
HCO3™ ve pCO, degerleri arasindaki farklar be- kapilleri ortalama pO, degeri, arteryel pO, dege-
lirgin olup istatistiksel olarak anlamliydi (sirasiy- rinden 0.7 mmHg daha diisiik bulunmakla birlik-
la; pO,: 5.31 £+ 1.06 mmHg, p< 0.05; pCO,: te, aradaki fark istatistiki olarak 6nemli degildi ve
3.34 =+ 0.26 mmHg, p< 0.001; HCO3™: 2.18 = iki deger arasinda, olduk¢a genis yelpazede de
0.31 meq/L, p< 0.01). Ancak arteryel ve par- arteryel pO, degerleri icin (32.3-95.9 mmHg) iyi
mak ucu ortalama pH degerleri arasindaki fark- bir korelasyon saptandi (Sekil 1). Ortalama par-
lilk anlamli degildi (0.012 + 0.009, p> 0.05). mak kapilleri pO, degeri arteryel pO, degerin-

den 5.31 mmHg daha diistiktl ve iki grup arasin-
daki fark istatistiki olarak anlamliydi. Ayrica par-
mak kapilleri ve arteryel pO, degerleri arasinda-
ki korelasyon, kulak memesi degerlerine gore
daha zayif olarak bulundu (Sekil 2). Yapilan ca-

Tablo 2'de goruldugu gibi, radial arterden kan
ornegi alindiginda algilanan agri, parmak ucu ve
kulaktan kan orneklerinin alinmasina gore cok
daha fazlaydi (p< 0.05). Hastalarin en fazla ku-
lak memesini (17 hasta), ikinci olarak parmak

Tablo 2. Hastalarin her ii¢ yontemle kan 6rnegi elde edilmesinde algiladiklari ortalama agri skorlari ve tercih
ettikleri yontem.

Kan alma teknigi Radial arter Parmak ucu kapiller Kulak memesi kapiller p degeri
Ortalama agri skoru 5.8 £ 2.0* 3217 26+1.9 < 0.001
Yontemlerden birini 3 10 17

tercih eden hasta sayisi

*Diger iki grupla karsilastirildiginda,
Sonuglar; ortalama + standart sapma.
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Sekil 1. Hastalardan alinan arteryel ve kulak me-
mesi kan 6rneklerinde pO, korelasyonu (r= 0.94).

lismalarda genellikle kulak memesi pCO, deger-
leri arteryel pCO, degerlerinden hafifce yuksek
olarak bildirilmektedir. Calismamizda, ortalama
parmak kapilleri pCO, degeri arteryel pCO, de-
gerinden 3.34 mmHg daha ytiksek olup aradaki
bu fark istatistiki olarak anlamliydi. Buna karsi-
lik, ortalama kulak memesi pCO, degeri arteryel
pCO, degerinden 0.56 mmHg ytksekti, ancak
bu fark istatistiki olarak anlaml degildi ve kulak
memesi ve arteryel pCO, degerleri arasinda iyi
bir korelasyon vardi (r= 0.89). Her li¢c yontemle
bulunan ortalama HCO;3;~ degerleri arasindaki
iliski, pCO, degerleri ile benzerlik gostermektey-
di. Ortalama pH degeri parmak kapilleri ve kulak
memesinde ayni olup arteryel pH degerinden
0.012 daha yiksekti, ancak aradaki bu fark ista-
tistiki olarak 6énemli degildi. Bu bulgular, oldukc¢a
genis bir yelpazede arteryel pO, ve pCO, deger-
leri bulunan akciger hastalarinda, pO, ve pCO,
degerlendirmesinde, parmak kapilleri kan érnek-
lerinin kullanilmasinin yanlis degerlendirmelere
yol acabilecegini, ancak kulak memesi 6rnekle-
rinin arteryel degerler yerine rahatlkla kullanila-
bilecegini gostermektedir. Bird ve arkadaslari ca-
lismasinda gosterildigi gibi, kulak memesi kan
gazi 6lcimi evde uzun sireli oksijen tedavisi ve
nazal ventilasyon kullanan hastalarin degerlendi-
rilmesinde 6nemli bir role sahip olabilir (12). Her
ne kadar bu hastalarin degerlendirilmesinde pul-
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Sekil 2. Arteryel ve parmak kapilleri kan 6rnek-
lerinin korelasyonu (r= 0.89).

se oksimetre de yararli olabilirse de, cilt 1sisindan
ve perfiizyonundan etkilenmesi nedeniyle, direkt
arteryel pO, ol¢climlerinin tam olarak yerini ala-
maz (13,14). Ayrica mesleki hastaliklarla ilgili
olarak yapilan, istirahat ve egzersizde dispnenin
degerlendirildigi epidemiyolojik calismalarda,
kulak memesinden alinan arteryelize kapiller kan
orneklerinin, arteryel kan yerine giivenilir olarak
kullanilabilecegini gésteren ¢alismalar da vardir
(15). dzun streli oksijen tedavisi alan hastalarda,
pO, degerlendirmek amaci ile alinan kapiller 6r-
nekler hemen ve 1, 2 ve 4 saat buz i¢cinde bekle-
tildikten sonra calisildiginda, aradaki farkin
onemli olmadigi ve klinik degerlendirmeyi etkile-
medigi gortlmustir (9,12). Bu bulgu o6zellikle
evde slirekli oksijen tedavisi alan hastalarda, ta-
kipte kolaylik olarak, alinan kapiller kan 6rnekle-
rinin hastaneye transport edilip ¢alisilabilecegini
gostermektedir.

Kan gazi degerlendirilmesi amaciyla arteryel
ponksiyon yapilmasi hem kalifiye tibbi persone-
le ihtiya¢ gosterir hem de belirli bir lokal komp-
likasyon gelisme riski tasir. Ayrica sik kan gazi
tekrarlanmasinin gerektigi durumlarda, arteryel
kanillasyon gerekmektedir. Kulak memesi ve
parmak kapiller kan érneklerinin alinmasi ise ar-
teryel teknige gore cok daha kolaydir, kompli-
kasyon gelisme riski yoktur ve kan gazlan tetki-
kini tekrarlamak gerektiginde hastalar tarafin-

Tuberkiloz ve Toraks Dergisi 2001; 49(1): 41-45

44



Oymak FS, Kart L, Giilmez I, Demir R, Ozesmi M.

dan rahatlikla tolere edilebilir. Her ti¢ kan gazi
ornegdi alma tekniginin agn skorlar ve hasta ter-
cihleri karsilastirildiginda, radial arterden kan
alinmasi isleminin, agrn skoru diger iki kapiller
kan alma yéntemine gore anlamli olarak yiksek
ve hastalar tarafindan en az tercih edilen yontem
oldugu goézlendi. Ozellikle astim gibi nitkseden
solunum sistemi hastaligi olan hastalarda kan
gazi tetkiki icin kan 6rneginin alinis sekli 6nem-
li olabilir. Yapilan calismalar hastaneye basvur-
mada gecikmenin astmaya bagl 6liimler tizerin-
de onemli roli oldugunu ortaya koymaktadir
(16,17). Bu nedenle, astmali bir hastanin, daha
onceki bir krizinde kan gazi él¢imu i¢in alinan
arteryel kan nedeni ile yasadigr agri deneyimi
ylziinden hastaneye basvurmasini geciktirmesi,
tehlikeli sonuclar dogurabilir. Bu grup hastalar-
da, kan gazlarinin degerlendirilmesi amaciyla
kulak memesi arteryelize kan 6rneklerinin kulla-
nilmasi, hem arteryel degerlere cok yakin dogru
sonuclarl vermesi hem de daha kabul edilebilir
olmasi nedeniyle yararl olabilir.

Elde edilen sonuglar, cesitli akciger hastaliklarina
sahip hastalarin kan gazlarinin degerlendirilme-
sinde, arteryel kan ornekleri yerine parmak ka-
pilleri 6rneklerinin kullanilmasinin yanlis deger-
lendirmelere neden olabilecegini ve bu yitizden
uygun olmadigini géstermektedir. Buna karsilik,
arteryelize kulak memesi kapiller kan 6rnekleri
ise, kolay alinabilmesi, daha az agriya neden ol-
masl nedeniyle hastalar tarafindan tercih edilme-
si, tekrarlanabilmesi ve arteryel degerlere cok
yakin dogru sonuglar vermesi nedeniyle giivenli
bir sekilde kullanilabilir gériinmektedir.
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