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3. OZET

Acil serviste kan gazn aliminda heparinlenmis insilin enjektort ile koruma
kapakli kan gazi enjektori kullaniminin karsilastirilmas (randomize kontrollt calisma)

Dr. Sevcan BAKiI BASKIN, Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip
Anabilim Dal1, izmir, Turkiye.

GIRIS:

Halen bircok hastanede kan gaz: alinirken kan gazina 6zel enjektorler olmadig: igin
insllin enjektoru ve diger enjektorler heparinle yikanarak kullanilmaktadir. Calismamizda lll.
basamak acil servisimizde ileriye donuk olarak iki aylik sire igerisinde kan gazi ama
isleminde koruma kapakli kan gazi enjektort ile klasik heparinlenmis enjektord; islem
kolayligi, hekim-hasta memnuniyeti, laboratuvarda calisilabilirlik, komplikasyonlar ve
guvenlik agisindan degerlendirdik.

METOD:

Acil servise basvuran ve acil servis hekimi tarafindan radial arterden arterial kan gazi
alinmasi planlanan hastalardan calismaya katilmay: kabul edenler dahil edildi. Hastalar
prospektif olarak secildi, basit randomizasyon ile iki gruba ayrildi. Ilk veriler kan gazini alan
acil servis hekimi tarafindan, 48 saat sonrasindaki veriler ise calismact tarafindan anket
formuna isaretlendi. Sonrasinda da bir veri taban programina kaydedildi.

BULGULAR:

Iki aylik donem icerisinde calismaya dahil edilen hasta sayisi 550’ dir. Calismaya dahil
edilen hastalar arasinda cinsiyet, yas, kilo, boy, BMI ve el bilegi ¢evresi agisindan anlaml1
fark saptanmadh. Islem deneme sayisi (p:0,489), hastalarin islem esnasinda duydugu agr
diizeyi (p:0,145), hastaya gore (p:0,109) ve hekime goére (p:0,554) islem zorluk derecesi
acisindan enjektorler arasi anlamli fark saptanmadi. Kan gazi alimi sirasinda 115 (%20.9)
hastada komplikasyon gelisti. Klasik heparinlenmis enjektor grubunda komplikasyon orani
(n:69, %25.1), koruma kapakl1 enjektore (n:46, %16) gore anlamli sekilde yiksek saptandi.
(p: 0,0211)

En sik gozlenen erken komplikasyon olan lokal agri klasik heparinlenmis enjektor
grubunda daha fazla saptand: (n:53, %19,3 ve n:35, %12,7). Ayrica koruma kapakl: enjektérle
kan gaz1 alinan kadinlarda komplikasyon (p:0,003) ve lokal agri (p:0,01) daha az gelisirken
hasta ve hekim agisindan islemin daha kolay oldugu saptandi. 48 saat sonraki
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degerlendirmede klasik heparinlenmis enjektér grubunda enfeksiyon (n:6, %3,2-n:0, %0) ve
lokal hematom (n:78, %41,5-n:36, %15,7) oraninin daha fazla oldugu saptandi. (p=0.0213 ve
p<0.0001)

SONUGC:

Klinigimizde yapilan bu ¢alismada koruma kapakli enjektor ile klasik yontem olan
heparinlenmis insilin enjektorinin kan gazi alimi isleminde kullanilmasinin islem kolayligi
ve uygun 6rnek alabilme yonunden bir farki bulunmadi. Buna ragmen koruma kapakli kan
gaz1 enjektord kullamlan hastalarda daha az agri hissedildigini ve ponksiyon yerinde
enfeksiyon ve hematomun daha az gelistigini bulduk.

Anahtar kelimeler: Acil servis, kan gazi, radial arter



4, SUMMARY

Comparing the use of heparinized insulin syringe with safety-engineered blood
gas syringe for blood gas sampling in emergency department: Randomized controlled
trial

Dr. Sevcan BAKI BASKIN, University of Dokuz Eylil, School of Medicine,
Department of Emergency Medicine, izmir, Turkey.

INTRODUCTION:

Since there aren’'t any injectors special for blood gas sampling, injectors including
insulin injectors washed with heparin are stil being used in many hospitals in order to obtain
blood gas samples. In this prospective study; we compared the use of safety-engineered blood
gas syringe with heparinized insulin syringe for blood gas sampling by means of ease of
usage, satisfaction of the patient and doctor, workability in the laboratory, complications and
safety in two months period in our tertiary emergency department

METHOD:

Patients whom were planned to obtain arterial blood gas by the emergency department
physician and who agreed to participate were included in the study. Patients were selected
prospectively and were divided into two groups by simple randomization. The first data were
marked by the emergency physcian who took the blood gas from the patient and the data after
48 hours were marked by the researcher to the questionnaire. Then, all the data were
transferred to a data base program.

RESULTS

During the two months period, 550 patients were included in the study. Among the
patients who included in the study there was no significant difference in gender, age, weight,
height, BMI, and the wrist circumference. There was no significant difference between the
injectors in  number of retries (p = 0.489), VAS (p = 0.145), degree of difficulty of the
process for patients (p = 0.109) and physicians (p = 0.554) . Complications developed in 115
(20.9%) patients during the process. The complication rates were significantly higher in the
classic heparinized insulin syringe group (n:69, 25.1%) than the safety-engineered blood gas
syringe group (n:46, 16%) (p: 0,0211).



Local pain, the most observed early complication, was significantly higher in the
classic heparinized insulin syringe group (n:53, 19,3%). Additionally, complications (p:0,003)
and local pain (p:0,01) occured fewer in women whom arterial blood gas were obtained with
safety-engineered blood gas syringe and the process was easier for both the patient and the
physician. Infections (n:6, 3,2%-n:0, 0%) and local hematomas were more frequent (n:78,
41,5%-n:36, 15, %7) in the heparinized insulin syringe group(p=0.0213 and p<0.0001).

CONCLUSION:

There was no significant difference between safety-engineered syringe and classic
heparinized insuin syringe by means of ease of process and obtaining adequate sample
obtaining. Despite, we found that pain was less and and infections and hematomas were fewer
in the puncture site.

K eywords. Emergency department, blood gas, radial artery



5. GIRIS VE AMAC

Arter kan gazlar1 (AKG) analizi hastanin asit-baz durumunu degerlendirmemizi ve
solunum fizyolojisi hakkinda fikir sahibi olmamizi saglayan Onemli bir laboratuvar
yontemidir. Yaygin olarak kullanmilan yontem invaziv olarak arter kan drneginin alinarak bir
kan gaz1 analizoriinde incelenmesidir. Ornek almak icin radial, brakial ve femoral arterler en
cok kullanilan arterlerdir (1). Kan 6rneginin hangi arterden alinacag: uygulayiciya ve hastaya
ait bircok durumla iligkilidir. Kan gazi alma islemi ¢ogu zaman hasta ve hekim icin
konforsuz, agrili ve invaziv bir girisimdir (2). Islemin zorlugunu belirleyen hastaya ait
faktorler kontrol edilemeyecegi icin uygulayiciya ait faktorlerin iyilestirilmesi ve kan gazi
ama tekniklerinin gelistiriimesi gerekmektedir. Literattr incelendiginde; kan gazlariyla
yapilan ¢aligmalarin ¢ogunun kan gazi sonuclarinin dogrulugu ile ilgili oldugunu, kan gazi
ama isleminin zorlugunu inceleyen galisma olmadigim fark ettik. Son 10 yildir gelisen
teknolojinin son Urdnleri olarak koruma kapakl: brantl ve kan gazi enjektorleri Uretilmeye
baslanmugtir. Firmalar tarafindan bu drdnlerin hem kullanim kolayligi hem de hasta hekim
guvenligi acisindan daha faydali olduklar: iddia edilmektedir. Bu konuda yapilan calismalar
oldukca kisithdir (3). Ayrica yapilan calismalar cogunlukla elde edilen kan 6rneklerinin
sonuglarimin guvenilirligi ile ilgilidir (4). Literatirde korumal: brandl ile ilgili yapilan
calismalar mevcuttur ancak Ozellikle kan gazi alma isleminin konforu ve givenligi ile ilgili
calismaya rastlamadik (3, 5).

Arter kan gaz1 alinmast 0zellikle yasli ve kilolu hastalarda zor olabilmektedir. Fakat
tam degeri yuksek olan bu test iyi degerlendirildigi takdirde hastamin tam ve tedavisini
degistirebilmektedir.. Kan gazi aima isleminde hasta bilgilendirildikten sonra, ©ncelikle
kullanilacak olan enjektér hazirlanmalidir. Kan gazi alinan enjektor heparinize olmalidir.
Heparinsiz enjektdr kullammu, pihti olusumuna ve dolayisiyla kan gazi analizinde hatali
sonuclara yol acar. Heparin asit yapida oldugundan ¢ok az miktarda kullaniimalidir. Heparin

fazla miktarda olursa P€Q,'yi (parsiyel karbondioksit basinci) ve aktiiel bikarbonat

konsantrasyonunu azaltir, PQ2yi (parsiyel oksijen basinci) arttirir ve kan pH’ sini etkiler (6,
7).

Korumali branll ve enjektorler, acil servisler gibi ¢ogu zaman hastalarin bulasici
hastaliklar yoninden ne durumda oldugunun bilinemedigi yerlerde hasta ve hekimi ikincil
yaralanmalardan ve bulasici hastaliklardan korumak igin avantajli olabilirler. Frijstein ve
arkadaglarinin yaptig1 8 yillik calismada hastane ici 1601 is kazasinda en sik karsilasilan is
kazalarimin igne batmalar1 (1053 kisi (%66)) oldugu saptanmistir. Bu vakalarin da 204’



(%13) kan ama islemi, 95’1 (%6) laboratuvar faaliyetleri, 92's1 (%6) kapagin yeniden
kapatilmas: esnasinda olusmustur (8).

Bu calismada Dokuz Eylul Universitess Tip Fakiiltesi Acil Servisinde eriskin
hastalarda kan gazi alinmasi isleminde koruma kapakli kan gazi enjektor kullamminin, halen
kullanilmakta olan klasik yontemle (heparinlenmis enjektorle) islem kolayligi, hasta-hekim
memnuniyeti, komplikasyonlar ve laboratuvarda calisilabilirlik agisindan randomize kontrollt
olarak karsilastirilmasint planladik.



6. GENEL BIiLGILER

6-1 TANIM:

Arter kan gazlari (AKG) genellikle birlikteyken asit-baz durumunu, ventilasyonu ve
arteriyal oksijenasyonu degerlendirmemizi saglayan (¢ farkli lgiimiin (pH, PCO: ve PO; )
ortak achdir. Oksijen (Qz) ve karbondioksit (€92) en 6nemli solunum gazlaridir ve bunlarin

arteriyal kismi basinci gaz degisiminin yeterliligini yansitmaktadir (9).

6-2 TARIHCE:

Ilk tutarl: kan gaz1 analizi Berlin'de fizik ve teknoloji1 profesorii olan Gustav Magnus
tarafindan yapilmistir (1837). Atlarda juguler venden kan almis ve karbondioksit-serbest
hidrojenin vendz kana dogru gectigini tammlamistir. Magnus aynt zamanda hem arteriyal
hem de vendz kan drneklerini kendi merkiriyel kan pompasinda analiz etmistir (10).

AKG analizi icin gerekli olan elektrokimyasal yontemler ilk defa 1890° larda

tammlanmistir. AKG Clark tarafindan arteriyal oksijen basinci (P92 ) elektrodu ve Stow ve

Severinghous tarafindan arteriyal karbondioksit basinci (P€O12)  elektrodu icadindan sonra
1950’ lerde klinik olarak uygulanabilir olmustur. 1960" larda hekimler AKG 6lgimuni en
degerli laboratuvar testi olarak kabul etmislerdir (10, 11). Gunimuzde ise AKG basta gogus
hastaliklar1, acil servisler ve yogun bakim tniteleri olmak tzere birgok klinikte en ¢ok istenen
kan testi haline gelmistir (12).

6-3 TEKNIK OZELLIKLER:
AKG invaziv veya noninvaziv yontemler aracihgiyla degerlendirilir. invaziv

yontemde artere ponksiyon yapilarak alinan arter kan 6rnegi bir arter kan gazi analizoériinde
incelenerek pH, P02 ve PCO; Gzdl elektrotlar araciligiyla olcilir, bikarbonat (HC0:) ve

satiirasyon (520:) ise hesaplanir. Bu cihazlar giinliik kalibrasyon ve belirli araliklarla kalite
kontrolt gerektirir. En hassas ve dogru yontemdir. Cok ayrintili inceleme yapilabilmesi de en
onemli avantajlarindandir (13).

Sirekli izlem gerektiren durumlarda noninvaziv bir yontem olan oksimetri kullanlir.
Bu yontem kulak memesi veya parmaga takilan 6zel basliklarla (sensor) hemoglobin-oksijen
satirasyonunun iki dalga boyunda oOlcilmesi esasina dayanir ve oksijen satlirasyonunu
(%a0y) olger. Invaziv yontem kadar hassas degildir. $a0; glglimleri cihazdan cihaza

degiskenlik gosterebilir. Hiperkapnik hastalarda hiperkapninin takibini saglayamaz. Sok,



hipotermi gibi durumlarda guvenilir degildir (13). Ayrica hastamn kan pH duzeyini,
oksijenasyon durumunu ve kan elektrolitlerini gostermez.

6.3.1 ENDIKASYONLARI
AKG birgok durumda kullamimaktadir. AKG alma endikasyonlari: (14, 15, 16)
Fizyolojik kompanzasyon olsun ya da olmasin respiratuar, metabolik ya da miks asit-
baz bozuklugunun pH ve PCO: diizeyine bakilarak saptanmasinda
Oksijenasyon ve ventilasyonlailgili solunum gazlarimin parsiyel basinglarinin élgima
Solunum yetmezligindeki hastanin mekanik ventilatore yanmtinin degerlendirilmesinde

Dishemoglobinlerin miktarinin belirlenmesinde (karboksihemoglobin, methemoglobin
vb...)

Oksijen tedavisinin endikasyonu ve takibinde

Vendz kan aimimin yapilamadig: acil tetkik edilmesi gereken hastalarda (birgok
biyokimyasal parametre arterial kandan da ¢alisilir) (16).

6.3.2 KONTRAENDIK ASYONLARI
AKG amanin kesin kontraendikasyonlar:: (15)
Allen testi pozitif olan hastalarda farkl: bir yerden ponksiyon yapilmalidir
Potansiyel ponksiyon yerinde lokal enfeksiyon ya da anatomik bozukluklar (daha
Onceki cerrahi mudahaleler, dogustan ya da edinsel anomaliler, yanik vb...)
Arteriovendz fisyul ya da vaskiler greft olmasi durumu

Ilgili extremitede bilinen ya da stiphelenilen siddetli periferik damar hastalig:

Relatif kontraendikasyonlari:

Ciddi koagllopati

Warfarin, heparin ve tirevleri, direkt trombin inhibitorleri, veya faktor X inhibitorleri
ile antikoagulasyon tedavisi (aspirin ¢ogu olguda arteriyel vaskiler 6érnekleme icin bir
kontrendikasyon degildir.)

Streptokinaz veya doku plazminojen aktivatori gibi trombolitik gjanlarin kullamm



6.3.3 ENJEKTORUN HAZIRLANMASI

6.3.3.1. Klasik heparinlenmis enjektor grubu:

Sikhikla 1cc'lik insilin  enjektdrine heparin  gekilip bosaltilarak  enjektor
heparinlenmekte ve bu sekilde kan gazi alinmaktadir. Pratik olarak 0.25 mL heparin (1000
lU/mL) enjekttre gekilir. Piston sonuna kadar yavasca gekilerek geri bosaltilir (1,17,18).
Enjektorin duvarina sivanan heparin yeterlidir. Kan alma islemi tamamlandiktan sonra
enjektorin kapag: kapatilarak kan gazi cihazina gonderilmektedir. Kapak kapatma islemi
ile ele igne batmalar1 nadir de olsa olusmakta ve saglik calisanlarini kan yoluyla bulagan
mikroorganizmalarla kars1 karsiya birakmaktadr.

6.3.3.2. Koruma kapaklh hazir enjektor grubu:

Koruma kapakli kan gazi enjektorl ise enjektor i¢ duvarimin homojen sekilde kuru
heparinle heparinlenmesiyle hazirlanmis ve kazara igne batmasini engellemek icin koruma
kapag1 olan 6zel bir enjektor gesididir. Alinan kan, miktarina gére uygun oranda heparinle
karistigi igin sonuglarin daha giivenilir olacagi 6n gorilmektedir. Alinmasi planlanan kan
miktarina ayarlanan enjektor, artere girildiginde negatif basincin etkisiyle otomatik olarak
dolmaktadir ve islem sonrasi koruma kapagin kapatiimasi ile ikincil yaralanmalar
Onlenmektedir.



6.4 PONK SIYON ALANININ SECIMi

6.4.1 RADIAL ARTER:

Erisilir olmasi, kollateral sirktilasyonunun olmasi el bileginin proksimalinde yuzeyel
seyretmesi ve ponksiyon sonrasinda rahatlikla kompresyon yapilmas: nedeni ile klinisyenler
tarafindan en sik tercih edilen arterdir (17, 19, 20).

Radial arterin en kolay erisilecegi nokta radial stiloidin mediali, flexdr carpi radialis
tendonunun laterali, el bilegi kivriminin ventral yiiziintin 2-3 cm proksimalinde yer alir. (Sekil
1)

Sekil 1: Radial Arter Lokalizasyonu

Potansivel
ponksiyvon yeri

Ulnar arter Radial arter

Rutin olarak kan gazi alma isleminde kullanilabilir, ancak ulnar dolasimin olmamasi,
elde dolasim bozukluguna yol agan bir durumun bulunmas: (Raynaud, Buerger hastaliklari),
travma, diyaliz icin arteriyovendz fistll bulunmasi durumunda bu arter kullanilamaz (17, 18).

Radial arterden kan gazi alinmasi isleminden dnce kollateral dolasimin yeterliligini
degerlendirmek amaci ile mutlaka Allen testi yapilmalidir.

6.4.1.1 ALLEN TESTI:

1929 yilinda Edgar V. Allen tarafindan tromboanjitis obliterans hastalarinda tan
yontemi olarak tarif edilmistir (21). Sonraki donemlerde el perfizyonunun yeterliligini
degerlendirmek amaci ile cesitli klinikler tarafindan kullamilan bu test yaklasik 80 yil énce
tanimlanmis olmasina ragmen guntimiizde hala en sik yapilan testlerden biridir.

Bu test yapilirken hasta ile muayeneyi yapacak olan Kisi yiz yize durur; hastamin eli
supinasyon pozisyonundadir. RA ve ulnar arter (UA) nabiz bakilarak bulunur. Muayeneyi
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yapacak olan kisi RA ve UA trasesine dogru € bilegi hizasindan kompresyon yapar. Boylece
arterial obstriksiyon olusturulmus olur. Arterlere kompresyon devam ederken hastaya bir
dakika boyunca parmaklarim mimkin oldugunda siki kapatmasi ve agmas istenir. Arterler
ayr1 ayr1 serbest birakilarak distal dolasimlar: kontrol edilir (21, 22). Parmaklarin kompresyon
Oncesindeki rengini almasi igin yaklasik 10 saniye kadar beklenir (23, 24, 25). (Sekil 2)

Sekil 2: Allen testi

6.4.1.2 RADIAL ARTER PONK SiYONU:

Islem oncesinde hastalar uygulanacak islem hakkinda bilgilendirilir. Radial kan gazi
alinacak tim hastalara Allen testi yapilmali, Allen testi pozitif olan hastalardan (UA dolumu
mevcut) kan gazi alinmalidir. Hasta yatar pozisyonda hastanin kolu yaninda uzanyor sekilde
durmali; onkolu supinasyona ve el bilegi yaklasik 40 (kirk) derece dorsofleksiyona
getirilmelidir. Kan gazim alacak olan kisi nonsteril eldiven giydikten sonra dominant olmayan
elin isaret parmag: distalde ve orta parmagi proksimalde olacak sekilde islem yapilmasi
planlanan yerin proximalinden arteryal nabiz hissedilir. Antiseptik soltisyon ile (povidon iyot)
ponksiyon yapilacak olan alan disa dogru dairesel hareketle temizlenir. Kan gazi enjektorinin
kapag1 agilip dominant olmayan elle ponksiyon yapilacak olan alamn proksimalinde radyal
nabiz palpe edilirken igne arter yonunde 45 derecelik agi ile deri altina dogru girilerek
yavasca ilerletilerek radial arter lUmenine girilir. Arter limenine girilip kan dolumu
gorilduginde dominant olmayan el kaldirilir. Enjektore yeterli miktarda kan alindiktan sonra
igne cikarillacak es zamanli dominant olmayan elde tutulan gazli bezle ponksiyon yapilan
alana yaklagik 5 dakika kadar lokal tampon yapilir, alinan kan gazi O (sifir) derecede buz
kalib1 Uzerinde laboratuvara analiz ettirilmek Gzere gonderilir.
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6.4.2 FEMORAL ARTER

Eger radial arter ponksiyonu yapilamamis ise femoral arter ponksiyonu alternatif
sayilabilir. Femoral arter ponksiyonu dustnultyor ise giris yerinde enfeksiyon icin potansiyel
risk tasichig: ve ayrica femoral ven ve sinire yakin oldugu hesaba katilmalidir (15).

Femoral arterin en kolay erisilecegi nokta simfizis pubis ile anterior superior iliak
spine min ortasinda, inguinal ligamanin 2-4 cm distalinde yer alir. Femoral ven ( icte) ve
femoral sinir (dista) arasinda bulunur. (Sekil 3)

Femoral arter ponksiyonu oncesinde alt ekstremite distal nabzimn oldugunu kontrol
etmek 6nemlidir.

Sekil 3: Femoral Arter Anatomisi

__ - Inguinal ligaman
e Femaral sinir

"
= Femaral arter

— Femoral ven

— Sariorius
T Addukior langus

T~ Salen ven

Ponksiyon alam inguinal bagin 2 cm atinda orta noktada nabzin en kuvvetli
hissedildigi alandir. Kan gazi alma isleminde rutin olarak tercih edilmez. Siklikla diger
arterlerin kullamlamadigir durumlarda, soktaki hastada kullarilir. Yaygin vaskiler hastaligi
bulunanlarda, artere greft konulmas: durumunda, cocuklarda septik artrit ve sinir hasari riski
nedeniyle kullamlamaz (17, 18).

6.4.2.1 FEMORAL ARTER PONK SIYONU:

Femaral nabiz dominant olmayan elin isaret ve orta parmag: ile palpe edilir. Arterin
gidis yonu tahmin edilerek ponksiyon yapilacak olan alan dairesel hareketlerle antiseptik
soliisyonla temizlenir.

Dominant olmayan elle femaral nabiz ponksiyon yapilmast planlanan alanin
proximalinden palpe edilirken dominant elin 2 parmag: ile enjektor arter yonine dogru 60-90°
ac1 ile deri altina girilir. Igne yavasca ilerletilir. Igne femoral arter limenine girer girmez
arterial akimla siringa dolmaya baslar. 2-3 ml kan elde edildikten sonra igne cikarilir es
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zamanli dominant olmayan elde tutulan gazli bezle yaklasik 5 dakika femoral artere

kompresyon saglanir.

6.4.3 BRAKIAL ARTER
Brakial arter radial arterden daha derinde yer alir. Bu nedenle gerek teshit etmek
gerekse ponksiyon sonrasinda hemostazi saglamak zordur. Ayricaince kalibreli bir arterdir ve
kollateral dolasim yoktur; anatomik olarak median sinire yakin seyreder. TUm bu
nedenlerden dolay: barakial arter ponksiyon amacli en az tercih edilen arterdir (17, 18).
Brakial arter en iyi antekibital fossada humerus medial epikondili ile biceps brachi
tendonu arasinda lokalize edilir. Basilik ven ve brakiar artere gok yakin seyreder.(Sekil 4)

Ponksiyon oOncesinde femoral arterde de oldugu gibi mutlaka distal nabizlarin

varliginin kontrolt yapilmalidir.

Sekil 4: Brakial arter anatomisi

L radial
sinir

brakial arter

6.4.3.1 BRAKIAL ARTER PONK SiYONU:

Brakial nabiz dominant olmayan elin isaret ve orta parmag: ile palpe edilir. Arterin
gidis yonu tahmin edilerek ponksiyon yapilacak olan alan dairesel hareketlerle antiseptik
soliisyonla temizlenir.

Dominant olmayan elle brakial nabiz ponksiyon yapilmasi planlanan alanin
proximalinden palpe edilirken dominant elin 2 parmag ile enjektor arter yonine dogru 45 -
60° ac1 ile deri altina girilir. Igne yavasca ilerletilir. igne brakial arter Iimenine girer girmez
arterial akimla siringa dolmaya baslar. 2-3 ml kan elde edildikten sonra igne cikarilir es
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zamanli dominant olmayan elde tutulan gazli bezle yaklasik 5 dakika brakial artere
kompresyon saglanir. Ponksiyondan sonra distal nabizlar kontrol edilmelidir (26).

6.5 POTANSIYEL OLGUM ONCESI HATALAR
6.5.1 Kan Alim Oncesindeki Hazir ik
Y anlis hastadan ya daeksik/ yanlis 6rnek alinmasi
Y anlis tip ya da miktarda antikoagulan kullanim
0 Swvi heparin kullamimina bagl: diltisyon
0 Yetersiz heparin miktar:
o Elektrolitlerin heparine baglanmasi

Hastanin solunum durumunun yetersiz stabilizasyonu (7)

6.5.2 Ornekleme Esnaainda
Venoz ve arterial kanin ponksiyon esnasinda karismasi
Ornekte hava kabarcigi olmasi. Ornekteki herhangi bir hava kabarcigi 6rnek alimir
alinmaz heparinle karismadan ve sogutulmadan 6nce en kisa siirede ¢ikarilmalidir.
Siringadaki kanda hava kabarciginin hacmi %1’ in Gizerinde ise POz miktarin ciddi bir
sekilde etkileyebilir.

Heparinle yetersiz karismasi (7)

6.5.3 Antikoagulasyon Esnasinda
Modern kan gazi enjektorleri drnek ve kan gazi analizorii icinde pihtilasmay1 dnlemek
icin gesitli tip heparinle kaplanmustir (7).
Sivi dengeli olmayan heparin
Kuru dengeli olmayan heparin
Kuru elektrolit dengeli heparin ()
Kuru dengeli heparin
6.5.3.1Heparin
Yaygin olarak antikoagulan olarak sodyum heparin ¢ozeltisi kulamlir. Kan gazi
orneklerindeki heparin miktarindaki kuigtik degisikliklerle bile 6lgimde farkliliklar olugabilir

(6). Swvi heparinin oncelikli dezavantaji kan heparin ile asirt diltie oldugunda sonuglarda

olusacak hatalardir. Arterial kandaki sivi heparin miktarina bagl olarak pH, PCO; POz’ da

14



dikkate deger farkliliklar olusmaktadir (27). Heparin solisyonunun yaklasik pH 6.4 |

PCO; 7,5 mmHg, POz 160 mmHg' dir; ve bu da heparinin hava ile denge icinde bir asidik
¢Ozelti oldugu gercegini yansitir (28). Birgok ¢alisma Olgilen pH degerinin dilusyon etkisine
direncli oldugunu gostermistir. Kan ve heparin esit hacimde karistirilmis olsa bile
muhtemelen kanin tamponlama kapasitesi nedeniyle pH sabit kalir (28, 29). Sivi heparin

kullantmina bagli PQ2 ve PCO; ‘nin diliisyona bagli hatali sonuglarimi énlemek igin
heparinin toplam 6rnek hacminin yaklasik %5’ i kadar olmasi yeterlidir. Hesaplanan asit-baz
parametreleri, HCO; | ve BE dlgiilen PCO:’ den elde edildigi icin aym biyiklukte etkilenir.
Orneklerin liyofilize (kurutulmus) heparin iceren bir enjektorle alinmasi sivi heparin yanlis
kullanimina bagli olusan P@2 ve PCO; hatali 6lcimlerini tamamen ortadan kaldirir (28).
Ayrica heparin  gibi pozitif iyonlar1 baglar. Heparine bagli olan elektrolitler iyon selektif
elektrodlarla dlgllemezler ve sonug olarak yanlhs distk 6lcim elde edilir. Elektrolit dengeli
heparin kullaniimasi baglama etkisini ve hatali sonuclar elde edilmesini engeller (7).

6.6 ARTER KAN GAZINDA DEGERLENDIRILEN PARAMETRELER

pH: Hidrojen iyon konsantrasyonunun ( ) negatif logaritmasidir. Kanin durumunu
belirlemek igin kullanilir. Hastanin asidozda ya da alkalozda oldugunu gosterir ancak tipini
pH ile anlamak mumkin degildir. pH asidozun ya da alkalozun kompanze olup olmadigin
gosteren tek parametredir. Normal degerleri 7,35-7,45 arasichr (17,18).

Baz fazlahg (BE): Tam oksijenize kamn 37 °C de ve 40 mmHg P€O:’ de pH sim 7,40 a
getirmek icin gerekli asit ya da baz miktarichr, metabolik durumun gostergesidir. Eger BE
< -2,5 ise metabolik asidoz, BE > +2,5 ise metabolik alkolozdur. Respiratuar asidoz,
metabolik akolozla; respiratuar alkoloz, metabolik asidozla kompanze edilir. Metabolik
asidoz, respiratuar alkolozla; metabolik alkoloz, respiratuar asidozla kompanze edilir (17,18).

Parsiyel oksjen basna (Pa®z —pQz2): Arterial kandaki oksijenin parsiyel basincidir.

Oksijenasyonun degerlendirilmesinde kullanilir. P20; 60-79 mmHg arasinda ise hafif
hipoksemi, 40-59 mmHg arasindaysa orta hipoksemi, 40 mmHg altindaysa agir hipoksemidir
(17).
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Parsiyel karbondioksit basna (PaCQ2—-pC02): Arterial kandaki karbondiaoksitin
parsiyel basincidir. Alveolar ventilasyonun gostergesidir. Normal degeri deniz seviyesinde 40
mmHg, ventz kanda ise 46,5 mmHg’dir. Y Uksek degerler respiratuar asidozu, distk degerler
respiratuar alkalozu goserir (17, 18).

Bikarbonat (HCO3): Bikarbonat iyonunun serum konsantrasyonudur. Kanda ¢nemli bir
tampondur, asit-baz dengesinin metabolik kompanentini degerlendirmede kullanilir. Normal
degeri 22-26 mEg/L’dir. Artmis degerler metabolik alkalozu, azalmis degerler metabolik
asidozu gosterir (17, 18).

6.7 KAN GAZI ALIMINDAKI KOMPLIKASYONLAR
Kan gazi1 alimindaki komplikasyonlar asagida siralanmustir:
Lokal hematom

Arteriel vazospazm

Arteriel okllizyon

Hava ya da trombis embolisi
Ponksiyon yerinde enfeksiyon
Saglik personeline igne batmasi
Damar yaralanmasi

Vazovagal yanit

Hemoraji

Sinir yaralanmasi

Lokal agr1

Lokal hematom: Ozellikle yash hastalarda yeterli elastik doku olmamasi nedeni ile doku
arasina kan sizintisidir. Kiguk ¢apli igne kullamlarak ve ponksiyon yerini yaklasik 5 dakika
kompresyon yaparak engellenebilir.

Arteriel vazospazm: Agriya ve anksiyeteye ikincil olarak olusabilir. Hastay: rahatlatarak,
prosedurt ve amacini rahatlatarak engellenebilir.

Hemoraji: Antikoagulan kullanan ya da bilinen koagulasyon bozuklugu olan hastalarda ya
da arter laserasyonu sonrasinda gelisebilir. Daha uzun sire ponksiyon alanina kompresyon
gerekebilir.
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Enfeksiyon: Ponksiyon dncesinde yetersiz temizlik nedeniyle olusur. Ponksiyon 6ncesinde
temizlik kurallarina dikkat edilmeli, ponksiyon yapilacak alanda enfeksiyon ya da
enflamasyon bulgusu varsa baska bir alandan ponksiyon yapilmalidir.

Lokal agri: Genellikle arterial ponksiyonlar agrilidir; lokal anestezik madde kullanilsa bile
hasta islem sonrasinda rahatsizlik ve agr1 hissedebilir. Islem esnasinda ya da sonrasinda agri
en sik sikayettir ve hastalarin ortalama % 10’ unda gelistigi bildirilmistir ( 30). Daha ince igne
kullanarak ve lokal anestezik kullamlarak azaltilabilir.

Saghk personeline igne batmas:: Eger enfekte hastanin kant ile saglik personeli temas
ettiyse enfeksiyon agisindan risk olusturur. Mutlaka evrensel kan ve tim vicut sivilarina

yonelik onlemler alinmali; kan alinmaislemi bu dnlemler alindiktan sonra yapilmalidir ( 31).

6.8 ACIL SERVISTE iGNE YARALANMALARI VE BULASICI HASTALIKLAR

Saglik calisanlart igne batmasi, cizilme, kesme ve diger kanli yaralanmalar gibi
mesleksel risk faktorleri nedeni ile 6zellikle hepatit B (HBV), hepatit C (HCV) ve human
immunodeficiency virls (HIV) gibi kanla bulasan patojenlere maruz kalirlar ( 32). Dinyada
35 milyondan fazla saglik ¢alisan her yil kontamine keskin bir cisimle peruktan yaralanma
riski ile kars1 karsiyadir ( 32, 33, 34).

Acil servis (AS) calisanlar 6zellikle kanla tasinan patojenlere maruziyet agisindan
savunmasizdirlar. Diger saglik calisanlarina gore AS calisanlart en az ameliyathane calisan
kadar kana maruz kalirlar; ameliyathane calisanindan farki ise bu maruziyetin tahmin
edilmeyen zamanlarda ortaya ¢cikmasidir. Ayrica AS hastalar1 genel populasyona oranla daha
fazla kanla bulasan patojenle enfektedir ( 35). AS' de yapilan bir ¢alismada basvuran hastalar
HIV, HBV ve HCV agisindan test edilmis ve bu hastalarin %24’ iniin bu Gg¢ virlsten en az biri
ile enfekte oldugu saptanmstir ( 35, 36).

Arterial kan ponksiyonu intramusculer ve ya subkutan (IM/SC) enjeksiyonlara nazaran
hastalarda daha fazla agri1 ve huzursuzluga yol acar. Daha agrili bir prosedir oldugundan
hastanin agriya yanit olarak beklenmedik hareketinden dolay: islem boyunca saglik calisan
yaralanmasinin daha fazla olacag: beklenir. iki yillik 64 hastanede yapilan bir calismada AKG
siringalar: ile yaralanma IM/SC islem sirasindaki yaralanmalardan daha fazla bulunmustur
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(37). Nelsing ve arkadaslarimin doktorlar arasinda perkitan yaralanmalarla ilgili yapmus
olduklar1 calismada ignenin kapagi kapatilirken olusan yaralanmanmin %5,6 oldugu ayrica
arterial kan Orneklemesi sirasinda yaralanma orammn %4,2 oldugunu saptanmuslardir.
Perkitan yaralanmalarin en sik nedeninin de tim yaralanmalarin %30,5'i olarak dikkatsizlik

oldugunu saptamuslardir ( 38).
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1. GEREC VE YONTEM

Bu kesitsel, randomize kontrolli prospektif calisma Dokuz Eylil Universitesi Hastanesi
Eriskin Acil Servisi’nde yapildi. Calismaya Dokuz Eylill Universitesi klinik arastirmalar etik
kurulu onay: alindiktan sonra baslandi. Calisma sliresince acil serviste calisacak Acil Tip
Tipta Uzmanlik Ogrencilerine koruma kapakli enjektoriin kullammi hakkinda bir saatlik
egitim verildi. Verilen egitim sonrasinda enjektorler arasindaki deneyime bagli farkliliklar: en
aza indirmek icin bir hafta pilot calisma yapildi ve bu siirede tim kan gazlar1 koruma kapakli
kan gazi enjektorl ile alindh.

Calismaya 1 Mayis 2012- 30 Haziran 2012 tarihleri arasinda acil servise basvuran ve
acil servis hekimi tarafindan muayenesi yapilarak kan gazi alinmasina karar verilen hastalar
alindi. Calismaya alinmasi planlanan hastalara calisma hakkinda bilgi verilerek calismaya
katilmay: kabul edenlerden yazili onamlar1 alindi. Calismaya katiimay: kabul etmeyen
hastalar, radial arter disinda kan gazi1 alinan hastalar, vendz kan gazi1 alinan hastalar, radial
arterin kullamlamayacag: hastalar ( ulnar dolasimin olmamasi, elde dolasim bozukluguna yol
acan durumlar (Raynaud, Buerger hastaliklar1), kan gaz1 alinacak bolgede travma, hematom
olmasi diyaliz icin arteriyovendz fisttil bulunmasi, ) ve 48 saat icinde calismaya dahil edilmis
hastalar caligmadan diglandi. Ayrica radial arterin kan gazi alinmasina uygunlugunun
degerlendirilmesi icin tim hastalara Allen testi uygulandi. Testin anormal oldugu hastalar
(radial yadaulnar arter dolumu olmayan) calisma dis1 birakildi.

Calismaya toplam 550 hasta dahil edildi. 275 hastadan klasik yontemle, 275 hastadan
ise koruma kapakli kan gazi enjektort ile kan alma islemi yapildi. Basit randomizasyon
yontemi (kapal1 zarf yontemi) ile kan gazi1 alinacak hastalar randomize edildi. Acil serviste i¢
sekreterliginde kutu igerisinde esit miktarda kapali zarf iginde ¢alisma formlar: alinacak olan
enjektdr ismi byuk punto ile isaretlenerek konuldu; kan gazi1 ailmay: planlayan Acil Tip Tipta
uzmanhk Ogrencisi icerisinden bir adet zarf alarak agtiktan sonra hangi  enjektori
kullanacagini 6grendi. Zarftan ¢ikan calisma formu kan gazini alacak Acil Tip Tipta uzmanlik
Ogrencisi tarafindan dolduruldu.

Kan gaz1 alimi esnasinda kan gazini alan Acil Tip Tipta uzmanlik 6grencisi tarafindan
radial kan gazi alinan taraf; hastalarin kilo-boy-el bilek cevreleri; deneme sayisi; hastanin
islem esnasindaki agri1 skalasi; islem sonrasinda (0-10 dakika icinde) komplikasyon gelisip
gelismedigi; gelisti ise lokal agri, vaskiler yaralanma, kanla temas, hekime-hastaya igne
batmasi, vazovagal yanmt, damarda trombis, ponksiyon yerinde enfeksiyon, hava-kan
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embolisi, sinir yaralanmasi, lokal hematom olusup olusmadigi anket formuna isaretlendi. Bu

veriler calismanin erken verileri olarak degerlendirildi.

TUm arterial kan gaz1 alinma uygulamalar1 standart yonteme gore yapildi (Standart
yontem egitim esnasinda tim hekimlere anlatildi ve ayrica yontemi anlatan posterler acil
serviste kritik hasta bakilan alanlara asildi. (Sekil 5))

Sekil 5: Calisma sliresince kullanilan yontemi anlatan poster

_.}-J“ 5 T ‘:"o{:

%E? . RADIAL KAN GAZI NASIL ALINIR? ;5;,"5 :

2pm 3
¢ i
= ]

D.E.U.T.F. ACIL TIP A.D.

Standart yontemde supin pozisyonda olan hastanin kolu govdesine paralel ve
adduksiyonda iken; 6nkolu supinasyona ve el bilegi yaklasik 40 (kirk) derece dorsofleksiyona
getirildi. Kan gazim alacak olan kisi nonsteril eldiven giydikten sonra dominant olmayan elin
isaret parmag: distalde ve orta parmag: proksimalde olacak sekilde islem yapilmasi planlanan
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yerin proximalinden arteryal nabiz hissedildi. Antiseptik soltsyon ile (povidon iyot)
ponksiyon yapilacak olan alan disa dogru dairesel hareketle temizlendi. Kan gazi
enjektorunin  kapagir agilip dominant olmayan elle ponksiyon yapilacak olan alanin
proksimalinde radial nabiz palpe edilirken igne arter yonunde 45 derecelik agi1 ile deri altina
dogru girilerek yavasca ilerletilerek radial arter Iimenine girilmesi saglandi. Arter limenine
girilip kan dolumu goruldigiinde dominant olmayan el kaldirilarak gazli bez alindi. Enjektore
yeterli miktarda kan alindiktan sonra igne cikarildi es zamanli dominant olmayan elde tutulan
gazl1 bezle ponksiyon yapilan alana yaklasik 5 dakika kadar lokal tampon yapildi, alinan kan
gazi sifir derecede buz kalibi Uzerinde laboratuvara génderildi.

Islem esnasindaki agri horizontal diiziemde 10 cm uzunlugunda en solunda hi¢ agr
hissetmedigini gosteren'0’ dan en saginda en yiksek dizeyde agri oldugunu gosteren 10" a
kadar rakamlarin oldugu gorsel analog skala (visual analog scale;VAY) ile 6lcildi. Ponksiyon
sonrasinda bilinci yerinde olan hastalara islemin agri1 derecesini 1 (hic agr1 yok)'den 10
(dayanilmayacak kadar cok) ' a kadar degerlendirmeleri istendi. Hastalarin verdigi cevap
calisma formuna isaretlendi.

Hastalardan alinan boy (m) ve kilo (kg) degerlerine gore beden-kitle indeksi (BMI)

“kilo / boy® ' formulu ile hesaplandi. Hesaplama sonucu 18,5 kg/ m* altinda olanlar
‘zayif’; 18,5-24,9 kg/ m* arasinda olanlar ‘normal’; 25-29,9 kg/ m* arasinda olanlar

‘sisman’; 30 kg/ m* {izerinde olanlar ise ‘obez’ olarak kategorize edildi.

Laboratuvara calisiimak Uzere gonderilen materyallerin laboratuvar tarafindan kabul
ve red durumlart degerlendirildi. Eger 6rnek reddedildiyse red nedenleri (uygunsuz 6rnek
transferi, hemoliz, yetersiz kan miktari, pihtili 6rnek) sorgulandi ve enjekttrlere gore
gruplandt.

Kan gazi ama isleminden 48 saat sonra hastalar calismaci tarafindan telefonla
aranarak, acil servise ¢agirillarak ya da yattig: servise gidilerek ponksiyon yerinde enfeksiyon,
lokal hematom, damarda trombls, hava veya kan embolisi, sinir yaralanmasi olusup
olusmachg: sorgulandi. Telefonla aranan hastalara anket formunda isaretli olan el bilegi ic
kisminda morarma, sislik, 1s1 artisi, kizariklik, o elinde uyusma, kullanmada eskiye nazaran
zorlanma, isaret parmag: ile birinci parmak arasindaki deride elinin diger yerlerine gbre az
hissetme ya da kendisinin iletecegi baska bir problem olup olmadig: sorgulandi. Yz yiize
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gorusilen hastalarin muayeneleri ¢calismaci tarafindan yapildi. Damarda trombus igin allen
testi uygulandh.

1.Klask heparinlenmis enjektér grubu:

Igne ucu 27 gauge olan 1cc'lik insiilin enjektoriine 0.25 mL (1000 1U/mL) heparin cekilip
bosaltilarak enjektor heparinlendi. Piston sonuna kadar yavasca cekilerek geri bosaltildi. Kan
amaislemi tamamlandiktan sonra enjektorin kapag: kapatilarak kan gazi cihazina gonderildi.

2. Koruma kapak hazir enjektor grubu:

Calismamizda BD (Becton, Dickinson and Company, Franklin Lakes, NJ USA)
firmasinin 364393 Urtin kodlu 3 mL BD Preset™ syringe with BD Luer-Lok™ tip. 25 G x 1
in BD Eclipse enjektori kullanildi (Sekil 6). Enjektorlerin Ucreti calismac: tarafindan
karsilandi. Koruma kapakli kan gazi enjektoriinde enjektor ic duvarinin homojen sekilde kuru
heparinle heparinlendigi icin enjektore ek islem yapilmadan artere ponksiyon yapildi. Artere
girildiginde negatif basincin etkisiyle otomatik olarak enjektor doldu ve islem sonrasi koruma
kapag: kapatilarak kan gazi cihazina gonderildi.

Sekil 6: Calismada kullamilan koruma kapakli enjektor

istatistiksel Yontem:

Calismada elde edilen veriler MedCalc statistical program Version 12.3.0 programinda
kaydedildi ve analiz edildi. Kategorik verilerin degerlendirilmesinde ki-kare testi,
ortalamalarin degerlendiriimesinde t —testi, baginti analizinde Pearson korelasyon testi
kullanildi. p < 0,05 anlamli olarak kabul edildi.
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8. BULGULAR

1 Mayis 2012- 30 Haziran 2012 tarihleri arasinda acil servisimize toplam 14.585 hasta

bagvurdu. Bu hastalarin 1.316' sindankan gazi alinmis olup toplam kan gazi alma sayisi 2.238
idi. Bu hastalardan 550’ si ¢calismaya alindh, 766’ s1 ¢alismadan digland: (Sekil 7).

Sekil 7: Calisma evreni

Acil servisetoplam basvuru

n=14585

v

Kan gazi alinan

n=1316

Calismadan diglanan n=766 (% 58)

Venoz kan gazi alinan n=176

A 4

Radial arter dis1 n= 353

Calismaya katilmay: reddeden
n=237
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Calismaya alinan hastalarin 232'si (%42.2) kadin, 318'i (%57.8) erkek ve yas
ortalamasi 68,9 + 16,73 (Aralik:17-99 yas) idi. Calismaya alinan hastalarin yas, kilo, cinsiyet,
boy, el bilegi cevresi, beden kitle indeksi (BMI) acisindan gruplar arasinda anlamli istatiksel
farklilik saptanmad: (Tablo 1).

Tablo 1: Demografik veriler

Grup 1: Grup 2:
Klask heparinlenmis enjektor | Koruma kapakl p
enj ektor
Ortalama = SD Arahk Ortalama* | Arahk
SD
Cinsiyet (K/E) 117/158 115/160 0,931
Yas 68,2 + 16,91 17-98 69,5 +16,56 17-99 0,732
Kilo (kg) 73,36 + 16,21 40-160 73,22+ 16,55 | 37-145 | 0,727
Boy (cm) 167,45+ 9 145-189 167,84+ 8,1 145- 0,083
191
BMI 26.17 +5.71 15-55 26.17 £6,07 14-56 0,315
El bilegi cevres 17,56 £2,11 12-29 17,35 +1,98 11-30 0,295
(cm)

Islem Deneme Sayis Sonuclarr:

Kan gazi almak icin yapilan islem deneme sayist klasik heparinlenmis enjektor
grubunda ortalama 1,36 + 0,73 (Aralik 1-8) iken koruma kapakli1 enjektér grubundaise 1,28 +
0,70 (Aralik 1-8) olarak hesapland. Islem deneme sayisi agisindan gruplar arasinda anlamii
istatiksel farklilik saptanmad: (p = 0,489).

Islem Esnasinda Agri Skalas ( VAS):

Islem esnasindaki VAS skalasi ortalamasi klasik heparinlenmis enjektor grubunda
3,47+ 2,18 (Aralik 0-10), koruma kapakl1 enjektor grubunda ise 3,03 £ 2,40 (Aralik 0-10)
olarak saptandi. VAS skalasi agisindan gruplar arasinda anlamli istatiksel farklilik saptanmad:
(p=0,145).

Islem esnasindaki VAS skalas ortalamas: kadinlarda 3,36 + 2,40, erkeklerde ise 3,18
+ 2,22 olarak saptandi. Islemin agr skoru acisindan cinsiyetler arasinda da farklilik
saptanmads. (p =0,223)
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Hasta Againdan K an Gazi Alma isleminin Zorluk Derecesi:

Kullanilan enjektorler tirine gore 550 hastadan 475'ine kan gazi alma isleminin

zorluk derecesi soruldu, 75 hastamin biling dizeyi dikkate alinarak islemin zorluk derecesi
sorgulanamadi. Hastalarin 142'si (29,9%) kan gazi alma islemini ¢ok kolay, 179'u (37,7%)
kolay, 105'i (22,1%) orta zorlukta, 42'si (8,8%) zor, 7'i (1,5%) ok zor olarak tanimladilar.
Hastalar agisindan kan gazi1 ailma isleminin zorluk derecesi karsilastirildiginda her iki enjektor

grubu arasinda istatiksel olarak anlaml: fark saptanmads (p = 0,1091, Sekil 8).

Sekil 8: Hasta agisindan kan gazi alma isleminin zorluk derecesi
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Hasta acgisindan kan gazi alma isleminin zorluk derecesi BMI gruplandirilarak
bakildiginda gruplar arasinda anlamli: fark saptanmad (X?=10,501, p = 0,87; Tablo 2)

Tablo 2: BMI - Hasta agisindan kan gazi alma isleminin zorluk derecesi

Hasta Acisindan BMI
Zorluk Dereces Zayif Normal Sisman Obez
n % n % n % n %
Cok kolay 4 0,84 66 13,9 48 10,1 24 5,05
Kolay 11 2,33 66 13,9 65 13,67 37 7,85
Orta zorlukta 6 1,27 39 8,21 35 7,36 25 5,26
Zor 3 0,63 17 3,57 12 2,53 10 2,10
Cok zor 1 0,21 2 0,42 4 0,84 0 0
TOPLAM 25 53 190 40,0 164 34,5 96 20,2
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Hasta agisindan kan gazi alma isleminin zorluk derecesi cinsiyetler arasinda
karsilastirildiginda aralarinda anlaml: fark saptanmamustir (p=0,08). Enjektorler cinsiyete gore
karsilastirildiginda koruma kapakli enjektorle kan gazi alinan kadinlarda klasik heparinlenmis
enjektorle alinana goére islemin daha kolay oldugu saptandi ( p = 0,0002 ). Erkeklerde ise
islem zorlugu agisindan enjektorler arasinda fark saptanmadi ( p = 0,23).

Hekimler Agiaindan Kan Gaz Alma Isleminin Zorluk Derecesi:

Kan gazini alan 27 sayida hekim, 550 kan gaz: alma isleminin 225’ inde (40,9%) kan
gazi ama islemini cok kolay, 200'tinde (36,4%) kolay, 90’inda (16,4%) orta zorlukta,
32'sinde (5,8%) zor, 3 Unde (0,5%) cok zor olarak tammladilar. Hekimler agisindan kan gazi
ama isleminin zorluk derecesi karsilastirildiginda gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli
fark saptanmadi (p=0,5548, Sekil 9)

Sekil 9:Hekim agisindan kan gazi alma isleminin zorluk derecesi
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Hekim agisindan kan gazi ama isleminin  zorluk derecess BMI sonuglari
gruplandirilarak bakildiginda gruplar arasinda fark saptanmad: (p = 0,0767; Tablo 3)
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Tablo 3: BMI - Hekim agisindan kan gazi alma isleminin zorluk derecesi

Hekim acisindan BMI
Zorluk derecesi Zayif Normal Sisman Obez
n % n % n % n %
Cok kolay 8 1,46 97 17,64 78 14,2 42 7,65
Kolay 14 2,56 86 15,64 73 13,29 27 4,91
Orta zorlukta 4 0,73 29 5,27 29 5,28 28 51
Zor 3 0,55 12 2,18 8 1,46 9 1,64
Cok zor 0 0 2 0,36 1 0,18 0 0
TOPLAM 29 53 226 41,1 189 34,4 106 19,3

Hekim agisindan kan gazi alma isleminin zorluk derecesi cinsiyetler arasinda
karsilastirildiginda aralarinda anlamli fark saptanmad: ( p = 0,1081 ). Enjektérler cinsiyete
gore karsilastirildiginda koruma kapakli enjektorle kan gazi alinan kadinlarda klasik
heparinlenmis enjektorle alinana gore hekimler agisindan islemin daha kolay oldugu saptand:
( p = 0,0034 ). Erkeklerde ise islem zorlugu agisindan enjektorler arasinda benzer bir fark

saptanmadh ( p = 0,1924).

Laboratuvar Degerlendirmesi:

Alinan 550 kan gazindan 5 (% 0,9) tanesi laboratuvar tarafindan reddedilmis olup,
bunlardan 2'si (%0,4) uygunsuz ornek transferi, 1'i (%0,2) yetersiz kan miktar1, 2'si (%0,4)
ise pihtil1 6rnek sebebi ile reddedildi. laboratuvardan red konusunda her iki enjektor grubu
arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmad: (p = 0,4124).

Komplikasyonlar:

1. islem sonrasindaki komplikasyonlar

Calismaya alinan 550 hastanin 435’inde (%79,1) islem sonrasinda herhangi bir
komplikasyon gelismedi. islem sonrasinda komplikasyon gelisen 115 hastanin (%20,9) 69'u
klasik heparinlenmis enjektor grubunda, 46'si ise koruma kapakli enjektér grubunda
bulunmakta idi. Erken komplikasyon orant klasik heparinlenmis enjektor grubunda koruma
kapakl1 enjektor grubuna oranla anlamli olarak daha fazla saptand: (p = 0,0211, Tablo 4).
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Tablo 4: Erken Komplikasyonlar (Islem sonrasinda gelisen komplikasyonlar)

Grup 1: Grup 2:

Klask heparinlenmis K oruma kapak enjektor p

enj ektor

Gelisti % Gelisti %

Vaskiler yaralanma 0 0 3 11 0,2469
Lokal hematom 19 6.9 11 4 0,1887
Lokal agri 53 19.3 35 12.7 0,0480
Kanlatemas 7 25 1 04 0,0750
Igne hekime batt: 2 0.7 0 0 0,4787
Toplam 81 29,4 50 18,2

TUm gruplarda cinsiyetler arasinda komplikasyon agisindan anlamli fark saptanmadi
(X?=0,044; p=0,83). Klasik heparinlenmis enjektérle kan alinan kadinlarda komplikasyon
orant koruma kapakli enjektdrle alinan kadinlardan anlamli olarak daha fazla saptandi.
(X?=8,791; p=0,003) Erkeklerde benzer bir fark saptanmad (X?=0,112; p=0,73).

En sik gozlenen komplikasyon lokal agr1 idi. Islem sonrasinda lokal agri hisseden 88
(%16) hastamin 53’ U klasik heparinlenmis enjektor grubunda, 35'i ise koruma kapakl: enjektor
grubunda idi (X?=3,91, p=0,0480). Cinsiyetler arasinda lokal agr1 agisindan fark saptanmamus
(X?=0,314, p=0,57) olup; klasik heparinlenmis enjektorle kan alinan kadinlarda koruma
kapakli enjektorle alinan kadinlara gore lokal agr daha fazla saptand: (X2=6,488, p=0,01).
Erkeklerde ise enjektorler arasinda lokal agri agisindan fark saptanmad: (X?=0,042, p=0,83).

Calismada her iki grupta da hicbir hastada islem sonrasinda vazovagal yanit, sinir
yaralanmasi, hava kan embolisi, hastaya igne batmasi, enfeksiyon ya da damarda trombiis
komplikasyonlari gelismedi.

Hastalar BMI’ ne gore gruplandirildiklarinda zayif olarak degerlendirilen 29 hastanin
8'inde, normal olarak degerlendirilen 226 hastanin 48’ inde, sisman olarak degerlendirilen 189
hastanin 39'unda ve obez olarak degerlendirilen 106 hastamin 20'sinde en az bir
komplikasyon gelismis olup BMI gruplar1 arasinda erken komplikasyon agisindan anlaml1
fark saptanmad: (X*= 1,072, p=0,78, Tablo 5). BMI’e gore zayif, normal, sisman ve obez
gruplar1 arasinda en sik gozlenen komplikasyon olan lokal agri1 acisindan da anlamli fark
saptanmadh (X*= 1,627, p=0,65).
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Tablo 5 : Komplikasyon — BMI

K omplikasyon BMI
Zayif Normal Sisman Obez
Gelisti 8 48 39 20
Gelismedi 21 178 150 86
Toplam 29 (%5,3) 226 (%41,1) 189 (% 34,4) 106 (%19,3)

2. 48 Saat Sonra Kontrol Degerlendirme Sonuglar:

Kan gazi alinma isleminden 48 saat sonra hastalar komplikasyonlar agisindan yeniden

degerlendirildiginde 132 hastaya ulasilamach. Ulasilabilen 418 hastanin hi¢birinde hava-kan

embolisi gelismemis olup, 123 (%29,4) hastada lokal komplikasyon gelismisti. Her iki grupta

damarda trombtis ve sinir yaralanmasi komplikasyonlari agisindan anlamli istatiksel farklilik

saptanmazken, enfeksiyon ve lokal hematom agisindan klasik heparinlenmis enjektor

grubunda istatiksel agidan anlamli olarak daha fazla komplikasyon saptand: (Tablo 6).

Tablo 6: 48 saat sonraki komplikasyon

Grup 1: Grup 2:

Klask heparinlenmis K oruma kapak p

enj ektor enj ektor

n % n %

Enfeksiyon 6 3,2 0 0 0,0213
Damarda 1 0,5 0 0 0,9233
trombus
Sinir yaralanmasi 2 1,1 0 0 0,3962
Lokal hematom 78 41,5 36 15,7 < 0,0001
Toplam 87 46,3 36 15,7
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0. TARTISMA

Bu calisma acil serviste kan gazi aliminda koruma kapakli kan gazi enjektort ile
heparinlenmis instlin enjektord kullanimint olusabilecek komplikasyonlar ve islemin zorluk
derecesini karsilastiran ilk sistematik calismadhr.

Hastalarin yas, cinsiyet ve BMI gibi faktorleri arteriyel girisimleri etkileyebilir.
Erkeklerin arter ¢apinin daha biyik oldugu ve BMI ‘nin artmasiyla radial arter ¢capinin arttigi
bilinmektedir (39). Bu tipte faktorlerin ¢aligma sonuglarim etkilemesi mimkin oldugundan
calismaya alinan her iki grupta hastalarin yas, kilo, cinsiyet, boy, el bilegi cevresi, beden kitle
indeksleri incelendiginde aralarinda anlamli istatiksel farklilik saptanmadi. Calismamizda
BMI, el bilegi gcevresi ve cinsiyetin arteriyel kan gazi alinmasinda komplikasyon ile iligkisi
hakkinda istatistiksel fark saptanmadi. Calismada kan gazi alan tim personelin konusunda
egitimli hekimler olmasi bu sonucu etkilemis olabilir. Daha 6nceki calismalarda kan gazi
alinmasi islemi egitimli hekimler disinda hemsire ve teknisyenler tarafindan alinmsti ( 16,
26). Arteriel kan gazi ainmasinin egitimli hekimler tarafindan yapilmas: komplikasyon
oranini azaltiyor olabilir ama calismamizla egitim durumuna bakilmadigindan bu sonucu
sOylemek mumkin degildir. Farkli meslek gruplarinin - komplikasyonlarla iliskisini
degerlendiren galismalara ihtiyag bulunmaktadir.

Kan gazi aima islemi hasta ve hekim icin gok konforlu olmayan, agrili ve invaziv bir
girisimdir ve ideal olarak tek denemede kan gazi alinabilmelidir. Hekimin tecriibesinin ve
hastanin kan gazi alinan bolgesinin anatomik Ozelliklerinin islem basarisinda etkili oldugu
bilinmektedir ( 1). Literattri tarachgimizda basarili bir kan gazi alma islemi igin ortalama
islem deneme sayisina ait bir veri bulamadik. Calismamizda ise klasik heparinlenmis enjektor
grubunda ortalama 1,36+0,73 denemede, koruma kapakli enjektér grubunda 1,28+0,70
denemede kan gazi1 alinabildi. Her iki grubun islem deneme sayisi arasinda istatistiksel fark
saptanmad, Calismamizda kan gazi alma isleminde deneme sayisi bu ¢alismada kullanilan iki
farkli enjektorin toriinden etkilenmemistir.

Kan gazi alinmasina bagli hematom, arteriospazm, hava veya pihti embolisi, lokal
anestezik uygulamasina bagli anaflaksi, hemoraji, damar hasari, arteriyel okliizyon, vazovagal
yanit ve agr1 gibi komplikasyonlar gelisebilecegi bilinmektedir ( 15). Hatta psddoanevrizma
gibi ge¢c donemde komplikasyon gelisimi de bildirilmistir ( 40). Buna karsilik sadece arter
ponksiyonuna bagli komplikasyonlar: degerlendiren klinik ¢alismalar az sayidadir. Mortensen
ve ark.’min ¢alismalarinda bu oran % 11.3 olarak bulunmustu. Ancak bu calismada arteriel

ponksiyon sahalar1 ayrica incelenmemisti. Aym c¢alismada radial arterin fizyolojik durum
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degerlendirmesinde kanilasyonuna ait komplikasyon %2.5 olarak degerlendirilmisti. Bu
calismada bizim degerlendirdigimiz mindr komplikasyonlar degerlendirilmemisti ( 41).
Calismamizda acil serviste kan gazi1 alma islemi sonrasinda komplikasyon oram %20,9 olarak
bulundu. Calismamizda komplikasyon oram diger calismalara gére yuksek gozikse de
calisma siresince major komplikasyon gorilmemis olup sadece gegici ve mudahale
gerektirmeyen mindr komplikasyonlar gelismistir. Klasik heparinlenmis enjektdr grubunda
koruma kapakl1 enjektdr grubuna gore daha fazla komplikasyon saptandi (%25.1 ve %16). En
sk komplikasyon lokal agri idi (%19,3 ve %12,7). Klasik heparinlenmis kan gazi
enjektorinin ignesi (27 gauge), koruma kapakli kan gazi enjektdrinin ignesine (25 gauge)
oranla daha ince olmasina ragmen aralarinda koruma kapakli kan gazi enjektord lehine
anlamli fark vardi. Eker ve arkadaslar1 aterosklerozu olan hastalarda arteriyel kantlasyon igin
20 ve 22 G kataterleri karsilastirdiklari calismalarinda daha ince kataterin kanilasyon
sonrasindaki komplikasyonlarda azalma sagladigim saptamuslardi (42). Bizim c¢alismamizda
ise koruma kapakli kan gazi enjektdrini klasik instilin enjektorine gore daha kalin olsa da
komplikasyon oram daha az olarak degerlendirildi. Daha kalin kataterler arteriyel
kanilasyonda komplikasyon oramm artirsa da tek arteryel kan gazi Olgliminde
komplikasyonu artirmamaktadir.

Giner ve arkadaslarinin 1996 yilinda yapmis oldugu 270 hastalik prospektif cift kor
bir calismada lokal anestezi verilmeden arter ponksiyonu yapilan hastalarda lokal agri oran
%33 iken lokal anestezi yapilan hastalarda %8 saptanmistir (30). Calismamizda tim
hastalarda lokal agri1 oram %16 saptanmustir. Uzerinden gegen yillar icinde malzemeler
Uzerindeki teknolojik gelismeler, egitim ve pratik uygulamalarin artmasi, bizim ¢alismamizda
lokal agr1 oranimin daha az saptanmasina neden olmus olabilir. Aymi calismada plasebo
verilen ya da anestezi verilmeyen hastalarda VAS skalasi ortalamast 3.01 £ 1.94 cm
saptanmis, Hajiseyedjavady ve arkadaslarimin yaptigi bir randomize kontrollli ¢alismada ise
anestezi verilmeyen hastalarda VAS ortalamasi 4.19 + 1.43 olarak saptanmustir ( 43). Bizim
calismamizda ise bu ortalama klasik heparinlenmis enjektér grubunda 3,47+ 2,18, koruma
kapakl1 enjektor grubunda ise 3,03 + 2,40 olarak saptanarak belirtilen calismalar ile benzer
bulundu.

Cole ve arkadaslarimin 1966 yilinda arterial kan gazi aliminda 21 G ve 23 G
enjektorleri karsilastirdiklar: ve hastalart  ponksiyonun birinci, U¢unct ve yedinci giiniinde
ponksiyon yerinde yara, morarma, hematom ve arterial nabiz yoklugu agisindan
degerlendirdikleri calismada en sik tercih edilen arter radial arter olarak saptanmus olup
morarma ve hematomun en sk komplikasyon oldugu sdylenmisti. Ayni calismada
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morarmanin 21 G enjektdrde % 31.4, 23 G enjektorde ise % 35.5 olarak saptamuslard: ( 44).
Bizim calismamizda da 48 saat sonrasinda en sik karsilasilan komplikasyon lokal hematom
(%57.2) oldugu ve Cole ve arkadaslarimin yapmis oldugu calismadan daha fazla goraldig
dikkati cekmektedir. Ancak klasik heparinlenmis enjektor grubunda (% 41,5) koruma kapakli
kan gazi enjektdrine oranla (%15,7) lokal hematom oranminin fazla oldugu ve koruma kapakli
kan gaz1 enjektoriyle kan alinan hastalarda hematom oranminin belirtilen ¢alismaya gore daha
dustk oldugu saptand.

Onceki calismalarda kadinlar ile erkekler arasinda agri esigi/ agrimin algilanmas:
arasinda fark oldugu ve genellikle kadinlarin daha disik agri esigi oldugu ve agrili uyarana
kars1 erkeklere oranla daha az hosgorilu oldugu saptanmust: ( 45, 46). Calismamizda VAS
skorlar1 agisindan cinsiyetler karsilastirildiginda kadinlarda 3,36 + 2,40, erkeklerde ise 3,18 +
2,22 olarak saptandh. Ote yandan koruma kapakli kan gazi enjektorii kullamilan kadinlarda
islemin zorluk derecesi hem hekim hem de hasta agisindan daha kolay bulundu. Yine koruma
kapakli kan gazi enjektort kullamlan kadinlarda lokal agr1 ve diger tim komplikasyonlar
acisindan da erkeklere gore daha iyi sonuclar elde edildi.

Calismamiza baslarken kilolu ve obez hastalarda cilt alti yag doku miktarimin
artmasina bagli olarak kan gazi alma isleminin hem hasta hem de hekim agisindan daha zor
olabilecegini 6ngdrmustik. Calisma sonuclarina baktigimizda hem hastalar hem de agisindan
hastalarin BMI ile islemin zorluk derecesi hakkindaki goérusleri arasinda farklilik saptanmadi.
Calismamizda tim kan gazi1 alma islemleri radial arterden yapildig: icin el bilek cevresi ile
islemin zorlugu ve komplikasyonlar agisindan bir iliski olup olmadigi incelendiginde
aralarinda aynen BMI’de oldugu gibi herhangi bir iliski bulunamadi. BMI ile el bilek gevresi
arasinda da anlaml1 bir korelasyon saptanmadi.

Tdm igyerlerinde calisan sagligi ve guvenligi agisindan onlemler alinmalidir.
30.06.2012 tarihli, 28339 sayili, is saglig1 ve guvenligi kanunu madde 4 ‘ Isveren mesleki
risklerin dnlenmesi, egitim ve bilgi verilmesi dahil her turll tedbirin alinmasi, organizasyonun
yapilmasi, gerekli arag ve gereglerin saglanmasi, saglik ve givenlik tedbirlerinin degisen
sartlara uygun hale getirilmesi ve mevcut durumun iyilestirilmesi icin calismalar yapar ’
seklinde belirtilmistir (47). Ayrica 6 Kasim 2000 tarihinde OSHA’ nin (Occupational Safety
and Health Administration ) revizyonunda yetkilendirildigi kanun halinde imzalanan “Ulusal
Igne Batmasi Givenligi ve Onleme yasasi” nda giivenli Griinlerin kullammini énemi (izerinde
durulmustur ( 48). Doktorlar ve hemsireler dahil tim saglik personelinin hastaneler adina
hizmet sunan birer ¢calisan oldugu ve enfeksiydz ajanlarla kontamine kan ve vicut sivilari ile
temas tim saglik calisan icin sik gorulen mesleki bir tehlike oldugu bilinmektedir. Ozellikle
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acil servislerde calisan saglik personelleri kan ve vicut sivilar: ile temas agisindan daha
yuksek risk atindadir ( 49). Kakizaki ve arkadaslarimin igne yaralanmalar: ile ilgili yapmis
oldugu calismada haftada 35 saatten fazla calisan saglik personellerinde igne yaralanmasi
riskinin 2,5 kat fazla oldugunu saptamislard: ( 34). Lamontagne ve arkadaslarinin givenli
urdnlerle hemsirelerle yapmis oldugu bir calismada guvenli drdnler kullanildiginda igne
batmasi riskinin %74 azaldigini bildirmislerdi. Yine aym calismada guvenli Urinle arterial
kan gaz1 alinan hastalar toplam populasyonun %1’ ini olustururken bu hastalarda igne batmasi
riskinin degismedigini bildirilmislerdi ( 3). Ote yandan Sohn ve arkadaslarinin yapmus oldugu
calismada gavenli Grinler kullanilmas: ile perkitan yaralanmalarda %50 den fazla azalma
oldugu; dusuk riskli perkitan yaralanmalarda %57.3, arterial ponksiyonunda icinde oldugu
yuksek riskli perkitan yaralanmalarda ise %52,6 azalma saptadiklarimi bildirmiglerdi ( 5).
Ozellikle acil servisler gibi hastanin bulasici hastaliklar yoninden belirsiz oldugu yerlerde
calisanlarin guvenli Urunler kullanmasinin igne batmast riskini azalttigi bilinirken daha da
Onem arz eder. Calismamizda koruma kapakli kan gazi enjektori ile heparinlenmis instlin
enejektord grubu arasinda ignenin hekime batmasi ve kanla temas agisindan gruplar arasinda
anlamli fark saptanmadi. Her bir HIV enfekte igne temasi %0,3, HBV enfekte igne temasi
%26 ve HCV enfekte igne temasi %1,8 (bir Japon calismasinda %10) bulas riskine sahip
oldugu dusunulurse ( 49), calismamizda koruma kapagi olmayan heparinli insilin enjektri
grubunda 2 kez hekime hastanin ignesi batmis olmasi ve 7 kez de kan ile temas olmast 6nemli
bir is glvenligi sorunudur. Ote yandan koruma kapakli driinlerin en 6nemli dezavantaji
maliyetleridir ( 5). Ancak kan ve vicut sivilarina mesleki maruziyet ile ilgili yapilmis maliyet
analizlerinde guvenli drdnler kullanilarak onlenebilecek yaralanmalar icin  her bir
yaralanmada 848 dolar ( 50) ile 4000 dolar ( 51) oldugu g6z 6niinde bulundurulursa givenli
drdnlerin kullamm ¢alisan sagligi acisindan daha da fazla 6nem arzeder. Biz ¢alismamizda
maliyet hesaplamas yapmadik.

Kalite gostergeleri ve performans olcitleri kullamlarak laboratuvar hizmetlerinin
kalitesinin degerlendirilmesi veri toplamak ve analiz etmek igin, sistematik, seffaf ve tutarl
bir yaklasim gerektirir ( 52). Kalite standartlarina gére amaclardan biri uygun oOrnek
transferinin saglanmasi ve buna bagli olan 6rnek red oranlarimin distk tutulmasi, hasta
bakimimin gelistirilmesidir. Uluslar arasi standartlarda bu oran %0,3 ile %0,8 arasinda
degismektedir ( 52, 53). Stark ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada laboratuvar red oram
totalde % 0,74 saptanirken, acil servisten gelen drneklerdeki red oranimin %1,97 olmasi
dikkati cekmistir ( 53). Yine Jones ve arkadaslarinin yaptig1 calismada drnek red oram %0,35
olarak saptanmustt ( 54). Calismamizda alinan 550 kan gazindan %0,54'U laboratuvar
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tarafindan reddedilmis olup, bunlardan 1’i yetersiz kan miktari, 2'si ise pihtil1 6rnek sebebi ile
reddedildi. Laboratuvardan red konusunda her iki enjektdr grubu arasinda istatiksel olarak
anlamli fark yoktu. Bizim ¢alismamizdaki laboratuvar red oranminin kalite standartlarina uygun
oldugu dikkati cekmekle birlikte calismamizin bir acil servis ¢aligmasi oldugu distnilirse
Stark ve arkadagslarinin yapmis oldugu calismadaki acil servis verilerine gore disik saptandigi
gorilmektedir.
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10. SONUC

Klinigimizde yapilan bu ¢alismada koruma kapakli enjektor ile klasik yontem olan
heparinlenmis insilin enjektorinin kan gazi alimi isleminde kullanilmasinin islem kolayligi
ve uygun 6rnek alabilme yonunden bir farki bulunmadi. Buna ragmen koruma kapakli kan
gaz1 enjektord kullamlan hastalarda daha az agri hissedildigini ve ponksiyon yerinde
enfeksiyon ve hematomun daha az gelistigini bulduk. Ayrica kan gazi alma isleminde
cinsiyet, BMI, € bilegi cevresi gibi hastaya ait faktorlerin komplikasyon oramna etkisi
olmadig1 bulundu.

Korumal1 enjektorler, acil servisler gibi ¢cogu zaman hastalarin bulasici hastaliklar
yonunden ne durumda oldugunun bilinemedigi yerlerde hasta ve hekimi ikincil
yaralanmalardan ve bulasici hastaliklardan korumak icin avantgjli olabilirler. Bu konuda
gelistirilen ticari Urdnlerin maliyeti kullanimlarinin yayginlasmasini kisitlasa da, uzun vadede
dustinuldigiinde getirecekleri avantajlar goz 6niine alinmalidir.
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Bu amgtumann amac Dekuz Eylil Hastsnesi Engkin Acil Serwisinde kan gam alinmast gereken
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pimilli olarak katildifo, istedifim zaman gerekeeli veya gerekeesiz olerak arastrmadan ayrilabilecefimi ve
kendi istegime bokilmakszmn areghrmacs tarefindan aragtirma dest brakalabilecegimi bilivorum.

iz kamiau eragtirmaya, highic haskn ve zorlama almaksicn kendi nzamla katlmay kabul edivonom.
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