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OZET:

Asit-baz dengesini ortaya ¢ikaran kan gazlari 6lgiimii igin venéz kan alinmast
ve saklanmasiyla ilgili bir teknik verdik.

GIRiS:

Organizmada asit-baz dengesinin temini gok 6nemlidir. Bir ¢ok hastaligin sey-
ri esnasinda asit-baz dengesi bozulur, uygun tedavi yapilmazsa 6liime yol agar (1).
Son yillarin klinige getirdigi en onemli yenilliklerden birisi de asit baz dengesinin
incelenmesini saglayan pratik metod ve cihazlarin gelistirilmesidir. Viicut sivilarin-
daki pH, PCO,, PO, seviyelerini hemen gésteren elektrodlarin kesfi ve gelistiril-
mesi klinik teshis ve tedavide yeni imkanlar agmis bulunmaktadir (2).

Kan gazlari igin kan alma teknigi, sonucun dogruluguna etki eden en dnemli
faktorlerden biri oldugundan (3,4,5,6,7,8,9), calismalarimizda kullandigimiz bir
teknigi acgiklamaya galisacagiz.

TEKNIiK

0.1 ml heparin (5000 U/ml) ihtiva eden (5,9,10) luer lok enjektdre, hastanin
koluna miimkiin oldugu kadar az siire turnike tatbik ederek ve parmaklarima flek-
siyon yaptirmadan (4), 1 ml civarinda (enjektérde hava boslugu kalmamasina
dikkat edeerek) vendz kan alinir. Eger kan alinirken elde olmayan sebeplerden do-
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lay1 staz yapilmigsa, damara girildikten sonra turnike ve parmaklar agilarak bir
dakika kadar kanin damar iginde serbestge akmasina miisaade edilir ve ancak bu
siirenin sonunda kan yavasga enjektore gekilir. Sonra igneye ¢abucak bir mantar
tipa gegirilir (stop-cocker kullanilirsa ii¢ yollu valf kan ile havanin temasini
kesecek sekle getirilir). (Sekil-1) Pihtilasmanin 6nlenmesi igin enjektér 3-4 defa
alt iiste edilerek kan ile heparinin iyice karigmasi saglanir. Sonra enjektériin arka
kismi oradan gelebilecek hava temasini kesmek igin parafilm ile kapatilir. Enjek-
tordeki heparin hem iyi bir antikoagulan olarak, hem de igne igindeki hava boglu-
gunu doldurarak piston geriye gekildiginde igeri girecek hava bogluguna mani
olmast bakimindan biiyiik fayda . saglar (3,4 39).

Sekil-1: pH ve kan gazlar1 analizi igin niimune almaya mahsus luer-lok enjektor ve akse-
suarlari

va) Kan alindiktan sonra kanmin hava ile ilgisini kesmek icin derhal ignenin ucuna
takilan mantar.

b) Kan gazlari igin yeter miktarda kan alindiktan sonra, valfin yolunun degistiril-
- mesiyle diger tetkikler i¢in kan alinmasina yarayan iig¢ yollu stop-cocker. Diger
kan analizleri igin kan, enjektdr degistirilerek alinabilirse de lucr-lok enjektorde
kan gazi analizi i¢in kalan kan niimunesi hava ile temas edeceginden, anaero-
bik caligmalar igin veya fazla miktarda kan gerektiren caligmalarda biyiik fay-
da saglayacag: anlagilmistir.

¢) Ozel 21 G numara ignesi ile birlikte luer-lok enjektor

TARTISMA

Vendz kan, uygun bir venadan turnike kullanilmadan ve staz yapilmadan, he-
parin ihtiva eden (5,9,10) luer-lok enjektore, anaerobik sartlara dikkat edilerek
alinir (4).

Kanin anaerobik toplanmasi igin kullanilan madeniyag altinda saklama me-
todu, karbondioksit madeni yagda eridigi icin tavsiye edilmemektedir. Eger kulla-
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nilacaksa, kan ¢ok ince bir yag tabakasi altina uygun bir enjektdr ignesi ile akta-
rilmalidic (4).

EDTA, sitrat ve okzalatlar gibi antikoagulanlar niimunenin pH sim 6nemli
derecede degistireceginden kulianilmazlar (4,5). Kan alinip mantar ve parafilmle
kapatildiktan sonra, enjektdr her tarafi su ile temas edecek sekilde buzlu suya dal-
dirilir (6,9). Enejektorii sadece kati haldeki buzun iizerine koymak uygun degildir
(4). Bu islemin, eritrosit ve 16kositlerin metabolizma sonucu ortamdaki karbondi-
oksit miktarint arttirmamalari igin, metabolizmalarini yavaglatmak gibi bir faydasi
oldu. Aksi takdirde oksijen harcanmir, karbondioksit artar ve pH dl’i§er (3,4,5).
Glikoliz ve oksidatif metabolizma PCO, de 37°C de bir saatte yaklastk 5 mmHg
artisa sebep olmaktadir. 2-4°C de bu artis 1/10 kadardir (4).

Alman niimunelerin en ge¢ 1 saat iginde ¢alisilmasina azami itina gosteril-
melidir (6,9). Daha uzun beklemelerde kanin sekilli elemanlari tarafindan O
harcanir ve CO, artar. Buna bagh olarak PCO2 artar ve pH diiser. Lékosit, trom-
bosit ve retikiilositler oksidatif metabolizma ile CO, meydana getirirler. Eritrosit-
lerde mitokondri ve TCA siklusu enzimleri yoktur. Fakat glukoz-6-fosfat dehidro-
genaz (G6PD) enzimi ile pentoz fosfat yolunda glukoz harcayarak CO, tesekkiil
ettirirler (4). ‘

Eger kan anaerobik sartlarda alinmayip disariya ok az CO, diffiize olsa bile.
bikarbonat tampon sistemi alkali tarafa kayacak ve gercek degerden daha yiiksek
pH elde edilmesine neden olacaktir (7).

SUMMARY

THE OBTAINING AND PRESERVING TECHNIQUE OF VENOUS BLOOD
FOR BLOOD GASES

We presented here a technique about abtaining and preserving of venous
blood used for blood gases measurements which show acid-base balance.
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