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Ol¢iim Yerine Gore Kan Sekeri Degerleri

Blood Glucose Levels Changes in
Different Sampling Sites

OZET Amag: Kan sekeri diizeyinin yakindan izlenmesi ve siki kontrolii yogun bakim iinitelerinde giderek nem
kazanmaktadir. Bu nedenle kan sekeri diizeylerinin dogru ve sik olarak ol¢iilmesi gereklidir. Hastane
laboratuarlarinda kan sekeri diizeyi bakilmas: tedavide aksamaya yol agabilecek kadar uzun siirdiigi icin,
glukometre ile yatak bagi 6l¢iim sik olarak yapilmaktadir. Ancak, bu yontemin diger 6l¢iim yontemleriyle
korelasyonunu inceleyen aragtirmalar azdir. Calisgmamizin amaci kan sekeri diizeylerini farkli yerlerden ve farkli
yéntemlerle 6l¢gmenin sonuglar etkileyip etkilemedigini saptamaktir. Gereg ve yontemler: Siirekli glukoz 6l¢iim
sistemi (CGMS) takilan 5 erigkin hastada 5 giin siireyle, es zamanl olarak 4 saat ara ile glukometre (GM) ile parmak
ucu kapiller kan, arteriyel, santral ve periferik venoz kandan sekeri 6l¢iimii yapilmigtir. Ayrica arteriyel, santral
ve periferik ven6z kan o6rnekleri Biyokimya Laboratuvarina (BK) gonderilerek otoanalizérlerle kan sekeri
bakilmistir. Olgiim yéntem ve yerlerinin degerlerinin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi
ile, bir birleri ile karsilastirmas1 Wilcoxon T testi ile, birbirleriyle olan iligkileri Pearson korelasyon katsayisi ile
incelenmistir. En kiiciik varyansh kan sekeri 6l¢iim yontem ve yeri ile diger 6l¢iim yontem ve yerlerinin
varyanslar1 Levene testi ile karsilagtinlmistir. p degeri 0.05 altinda olan degerler istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir. Bulgular: Kan sekeri degerlerinin 6l¢iim yontem ve yerleri arasinda pozitifi korelasyon saptanmigtir.
En yiiksek iliski santral venéz BK ile santral ven6z GM ve parmak ucu GM ile periferal GM arasinda bulunmustur.
Kan sekeri degerleri dagilimi incelendiginde en homojen dagilimin periferal BK ve en heterojen ve carpik dagilim
ise yonteme bakilmaksizin arterden alinan kanlarda oldugu izlenmistir. En kiigiik varyansh olan periferal BK ile
diger degiskenlerin varyanslar1 karsilagtirildiginda, CGMS, santral ven6z GM, periferal GM, parmak ucu GM ve
GCMS arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamis (p>0.05), santral vendz BK, arteriyel GM ve
arteriyel BK arasinda ise istatistiksel olarak anlamh fark bulunmustur (p<0.01). Sonug: Istatistiksel olarak en kiigiik
varyans degerinin periferik venlerden alinip biyokimya laboratuarinda él¢iim yapilan 6rneklerde oldugu
saptanmugtir. Kisa siirede sonug alinabilme, ucuzluk ve dogru sonug alabilme gibi 6zelliklerine bakildiginda parmak
ucundan alinan kan ile yatak bas: glukometre kullanimi su an i¢in en uygun segenek gibi goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kan sekeri; yogun bakim; hipoglisemi

ABSTRACT Objective: Blood glucose monitoring and close follow-up has gradually become crucial in intensive
care units, therefore blood glucose levels should be accurately and frequently measured. Since this analysis in
biochemistry laboratories takes considerably longer time to cause delays in treatment, bedside measurements by
glucometer are often performed. However, there are few studies investigating the correlation of this method with
others. This study is aimed to determine whether blood glucose measurements from different sites and different
methods affects the results or not. Material and Methods: Blood glucose measurements has been carried out for five
days with four-hours intervals simultaneously from finger tip capillary, arterial, central,and peripheral venous blood
on five adult patients whom Continuous Glucose Measurement System (CGMS) was subcutaneously inserted. While
all samples from four sites were analyzed by glucometer, arterial, central, and peripheral venous blood samples
were also studied by auto analyzers in biochemistry laboratory. The normal distribution of measurement methods
and sites was analyzed by Kolmogorov-Smirnov test, their comparison by Wilcoxon T test, and their relation with
each other by Pearson correlation coefficient. The minimum variance of blood glucose measurement methods and
sites and variances of other measurement methods and sites were compared by Levene test. A p value under 0.05
was accepted as statistically significant. Results: There is positive correlation between the measurement methods and
sites of blood glucose levels. The highest relation was found between central venous BK and GM and finger tip GM
and peripheral GM values. When blood glucose value distribution was investigated, the most homogenous
distribution was found in peripheral BK and the most heterogeneous and skew distribution was observed in arterial
blood samples independent from the method. When the least varianced peripheral BK and variances of other
methods were compared, no significant difference between CGMS, central venous GM, peripheral GM, finger tip
GM and GMCS was found (p>0.05), while there was significant difference between central venous BK, arterial
GM and arterial BK (p<0.01).Conclusion: The least variance value was found to be obtained from peripheral venous
samples analyzed in biochemistry laboratory. Finger tip blood and bedside glucometry recently seems to be the
most proper choice in terms of early and accurate results and low cost.

Key Words: Blood glucose; intensive care;-hypoglycaemia
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OLGUM YERINE GORE KAN SEKERI DEGERLERI

ogun bakim hastalarinda hiperglisemi sik
-! goriilen bir durumdur. Bunda glukoz meta-
bolizmasinin bozulmast, insiilin direnci ge-
lisimi, ilaglarin (6r. Kortikosteroid) kullanimi gibi
cesitli nedenler ileri siiriilmektedir.! Hiperglisemi
nedeniyle insiilin sik olarak kullanilmakta bu da
tam tersi hipoglisemiye yol agmaktadir. van den
Berghe ve ark.nin siki insiilin tedavisinin mortali-
teyi azalttigini bildirdikleri caligmadan itibaren kan
sekeri diizeyinin yakindan izlenmesi ve sik1 kont-
rolii yogun bakim tinitelerinde giderek 6nem ka-
zanmaktadir.?

Kan sekeri dl¢timleri arteriyel, venoz (santral,
periferik veya arteriyelize) veya kapiller olarak ali-
nan 6rneklerden, biyokimya laboratuarlarinda elle
veya otomatik cihazlarla, kan gazi cihazlari, tagi-
nabilir glukometreler, spektrofotometrik sistemler
veya noninvaziv monitorlerde her birinde digerle-
rinden farkli yontemlerle yapilmaktadur.

Hastane laboratuarlarinda kan sekeri diizeyi
bakilmasi tedavide aksamaya yol acabilecek kadar
uzun siirdiigii i¢in, glukometre ile yatak basi 6l¢iim
sik olarak yapilmaktadir. Ancak, 6l¢iim yontemle-
rinin koreldsyonunu inceleyen arastirmalar azdur.

Calismamizin amaci kan sekeri diizeylerini
farkli yer ve yontemlerle 6l¢gmenin, sonuglar etki-
leyip etkilemedigini ve yontemler arasindaki kore-
lasyonu saptamaktir.

I GEREC VE YONTEMLER

Caligma Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiil-
tesi Etik Kurulu izni ile hasta yakinlarindan bilgi-
lendirilmis olur alinarak yapilmistir. Yogun bakim
iinitesinde arteriyel ve santral venéz kateteri bulu-
nan, Hemoglobin (Hb) degeri 14 g/dL iizerinde
olan, bilinen Diyabetes Mellitus (DM) ve koagiilo-
patisi olmayan hastalar ¢aligmaya alinmistir.

Bes eriskin hastaya 5 giin siire ile siirekli glu-
koz ol¢tim sistemi (CGMS) sabah saat 09.00’da ta-
kilmistir. Bu 5 giin i¢inde 4 saat ara ile parmak ucu
kapiller kan sekeri 6l¢timii glukometre (GM) ile ya-
pilmistir. Eg zamanli olarak arter ve santral venler-
den kateter araciligy ile, periferik venlerden ise
dogrudan 4.2 mL kan alinmigtir. Alinan kanlarin 0,2
mUD’si ile yatak baginda GM ile kan sekeri 6l¢timii
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yapilmuis, kalan kan tiipe konularak Biyokimya (BK)
laboratuvarina gonderilmigtir. Caligmanin her gii-
niinde hastalarin kan sekeri 6l¢tim diizeyleri, he-
modinamik parametreleri ve tam kan sayimlarinin
kaydedilecegi bir form doldurulmustur.

KULLANILAN CIHAZLAR

Siirekli Glukoz Olciim Sistemi (CGMS)

Karin bolgesine subkiitan olarak yerlestirilen bir
sensor araciligiyla glukoz oksidaz yontemi kulla-
narak kan sekerini 10 saniyede bir 6lgerek 5 daki-
kada bir ortalama kan sekeri diizeyini kaydeden bir
cihazdir (CGMS System Gold, Medtronic Minimed,
Northridge USA). Elde edilen veriler 6zel bir bil-
gisayar programi yardimi ile okunmugtur.

Accu Check Active Glukometre

Fotometrik yontemle, taze kapiller, heparinli venoz
ve arteriyel kanda glukoz tayini yapmaktadir. Glu-
koz boya oksido rediiktaz medyator reaksiyonu sis-
temi ile ¢alismaktadir.(Roche Diagnostics GmbH,
Mannheim, Germany)

Biyokimyasal Analiz

Kan sekeri analizi, hasta kan1 1500 devir.dk'’da 10
dk stireyle santrifiije edildikten sonra Architect
C8000 Autoanalyser’de Abbott Diagnostics kits
(Cat No:3L82-21 ve 31L.82-40, Abbott Laboratories,
USA) kullanilarak yapilmistir. Yontemin temeli
adenozin trifosfat (ATP) ve magnezyum iyonlar
varhiginda Glukoz-6-fosfat (G-6-P) ve adenozin di-
fosfat (ADP) yapimu ile glukozun hekzokinaz (HK)
tarafindan glukoz fosforilasyonudur. Glukoz-6-
fosfat dehidrogenaz (G-6-PDH) 6zellikle G-6-P’1 6-
fosfoglukonata okside ederken es zamanli olarak
nikotinamid adenin diniikleotidde (NAD) indir-
genmis nikotinamid adenin diniikleotide (NADH)
indirgenir. Glukozun her bir mikromoliiniin tiike-
timinde bir mikromolekiil NADH yapilir. NADH
yapimi 340 nm’de 15181 absorbe eder ve absorbsiyo-
nun artigi spektrofotometrik olarak saptanir.?

ISTATISTIK YONTEM

Istatistiksel analizler, SPSS 15.0 (SPSS, Inc, Chi-
cago, IL, USA) programi kullanilarak yapilmistir.
Kan sekeri degerlerinin normal dagilima uygun-
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lugu Kolmogorov-Smirnov testi ile incelenmistir.
Elde edilen degerler normal dagilmadig: icin ta-
nimlayic istatistikler, medyan (%25-%75) olarak
gosterilmis ve kan sekeri 6l¢iim yontem ve yerleri-
nin bir birleri ile karsilagtirmasinda Wilcoxon T
testi kullanilmigtir. Kan sekeri 6l¢iim yontem ve
yerlerinin birbirleriyle olan iligkileri Pearson ko-
relasyon katsayist ile incelenmistir. En kii¢iik var-
yansli kan sekeri 6l¢iim yontem ve yeri ile diger
6lciim yontem ve yerlerinin varyanslar1 Levene
testi ile karsilastinnlmistir. p degeri 0,05 altinda olan
degerler istatistiksel olarak anlaml kabul edilmis-
tir.

I BULGULAR

Caligmaya alinan hastalarda ¢aligma sirasinda he-
modinamik ve solunumsal verilerde degisiklik go-
riilmemis ve Hb degeri 10 g/dL altina diismemistir.

Kan sekeri degerleri, 1050 kan 6rneginden ali-
nan ve bilgisayardan okunan eg zamanl 150 CGMS
verisi ile toplam 1200 veriden olugmustur.

Olgiilen en diisiik deger 21 mg/dL ile arteriyel
GM verisi, en yiiksek deger ise 382 mg/dL ile arte-
riyel BK verisi olarak saptanmis ancak bu veriler
diger yerlerden alinan 6rneklerle onaylanmamais-
tir. Kan sekeri 70 mg/dL altinda ve 300 mg/dL {ize-
rinde yediser veri gozlenmistir.

Kan sekeri degerlerinin 6l¢iim y6ntem ve yer-
leri arasinda pozitifi korelasyon saptanmuistir (Tablo
1). En yiiksek iligki santral venoéz BK ile santral
venodz GM ve parmak ucu GM ile periferal GM ara-
sinda bulunmustur.

OLGUM YERINE GORE KAN SEKERI DEGERLERI

Kan sekeri degerleri dagilimi (Sekil 1) ince-
lendiginde en homojen dagilimin periferal BK ile
elde edildigi gorilmistiir. En heterojen ve ¢arpik
dagilim ise yonteme bakilmaksizin arterden alinan
kanlarda oldugu izlenmistir.

En kii¢iik varyansh olan periferal BK ile diger
degiskenlerin varyanslar1 karsilastirildiginda,
CGMS, santral vendz GM, periferal GM, parmak
ucu GM ve GCMS arasinda istatistiksel olarak an-
lamh bir fark bulunmamig (p>0,05), santral venoz
BK, arteriyel GM ve arteriyel BK arasinda ise ista-
tistiksel olarak anlaml fark bulunmustur (p<0,01,
Tablo 2).

TARTISMA

Calismamizda Yogun Bakimda yatan hastalarin kan
sekeri 6l¢ctimlerinin 6rnegin alindig: yer ve dl¢iim
yontemleri arasinda koreldsyonun olmasina karsin,
en kii¢tik varyans degerinin periferik venlerden ali-
nip biyokimya laboratuarinda 6l¢tim yapilan 6r1-
neklerde oldugu saptanmistir. Bu Orneklerle
kargilagtirildiginda santral ven6z GM, periferik GM
ve parmak ucu GM arasinda istatistiksel olarak an-
laml bir fark bulunmamistir. Arteriyel kan 6rnek-
lerinde ise diger yontemlere gore ortalamadan
sapmanin ve ekstrem verilerin daha ¢ok oldugu
gozlenmistir. Dikkat ¢eken bir bagka bulgu ise
CGMS ile elde edilen sonuglarin diizgiin dagilim
goOstermesi olmustur.

Giinliikk uygulamada hastanelerde ven6z kan-
dan biyokimyasal olarak ¢alisilan kan sekeri izlemi,
diyabetik hastalarin evde kullanimlari i¢in kapiller

TABLO 1: Olgiim ydntem ve yerlerinin birbirleri arasindaki korelasyonlari.
Santral ven6z GM Santral venéz BK Arteriyel GM Arteriyel BK Periferal GM Periferal BK
Santral vendz BK ,823(*)
Arteriyel GM ,354(*) ,303(")
Arteriyel BK A463(") 507(") 7390
Periferal GM ,652() ,596(*) 250(%) 637(%)
Periferal BK STAL) B17() ,763(%) J77() 755(%)
Parmak ucu GM ,709(*) ,586(*) A431(%) 532(*) ,808(*) 678(")
CGMS A66(") 469(") ,405(*) 4810 598(") ,638(")
*:p<0,01

Kisaltmalar: GM: Glukometre, BK: Biyokimya GCMS: Siirekli Glukoz Olgiim Sistemi.
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SEKIL 1: Kan sekeri degierlerinin 6lgiim yontemlerine gére dagilim grafigi .
Kisaltmalar: GM: Glukometre, BK: Biyokimya GCMS: Siirekli Glukoz Olgim
Sistemi.

TABLO 2: Periferal BK ile diger degiskenlerin
varyanslarinin karsilastiriimasi.
Standart Sapma Varyans p
Santral venéz GM 18,976 360,08 0,315
Santral vendz BK 26,404 697,16 0,005
Arteriyel GM 44,980 202366  <0,001
Arteriyel BK 54,508 297114 <0,001
Periferal GM 15,678 245,81 0,581
Periferal BK 15,424 237,91 o
Parmak ucu GM 15,903 252,92 0,753
GCMS 17,456 304,85 0,229

Kisaltmalar: GM: Glukometre, BK: Biyokimya GCMS: Siirekli Glukoz Olgiim Sistemi.

orneklerde calisan glukometrelerle stirdiiriilmek-
tedir. Ancak glukometreler kisa stirede sonug ver-
meleri nedeniyle hastanelerde de giderek daha stk
kullanilmaktadirlar.

Ray ve ark. yatak basi 6l¢iim cihazlarinin la-

boratuar sonuglarina son derece yakin oldugunu
bildirmektedirler.

Lacara ve ark. calismasinda yatak basi yon-
temler arasinda fark saptanmazken, kateterlerden
alinan 6rneklerin karbondioksit ve hematokrit de-
gerlerini daha iyi yansittigini bildirmislerdir.

Glukometrelerle 6rnegin 6n kol venleri gibi
parmak ucu disindaki yerlerden bakilan kan sekeri
degerleri giivenilir olmakla birlikte, kapiller Hb ve
hematokrit (Htc) degerleri digerlerinden daha yiik-
sek cikabilecegi bildirilmistir.®
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van den Berghe’in yogun bakimlarda tartisma
baglatan Yogun bakim hastalarinda siki Insiilin te-
davisi calismasinda kan sekeri 6l¢imi diliie edil-
memis arteriyel kandan tam kan glukozunun
olgiilmesi yontemi ile yapilmistir.? Sepsis Sagkalim
Kampanyasinin 2008 kilavuzunda arteriyel kan
gazi Orneginden alinan kan glukoz degerlerinin
kullanilmas: 6nerilmektedir.’

Tartigsmali NICE-SUGAR c¢aligmasinin kan ge-
keri 6rneklerinin alinma yeri olarak kapiller kan
sekeri sonuglarinin tatmin edici olmamasi nede-
niyle arteriyel kateter varsa oradan alinmasi one-
rilmigtir.® Bu calismadaki 6l¢iim yontemi ise klinige
birakilmis ve hasta basi strip ile, kan gazi cihazinda
veya biyokimyasal 6l¢iimler kullanilmistir.

Calismamizin zayif yonlerinden birisi ¢alig-
malarda sik kullanilan kan gazi cihazlarindaki he-
parinize tam kandan kan sekeri bakilmamasidir.
Bunun nedeni planlama ve ¢alismanin yapildig:
stire boyunca initemizde kullanilan kan gazi
ol¢tim cihazinin kan sekeri 6l¢gme 6zelliginin bu-
lunmamasidir. Ancak bu konuda degisik yayin-
larda farkli goriisler belirtilmektedir. Ornegin
Dungan ve ark. derlemelerinde arteriyel kan gazi
cihazlarinin daha giivenilir oldugunu bildirmek-
tedirler.’

Kulkarni ve ark. ise arteriyel kan 6rnekleri ile
parmak ucu glukometre kan sekeri sonuglar ara-
sinda fark saptanmamugtir.! Ancak hastalarda hipo-
tansiyon nedeniyle yiiksek doz inotrop kullanil-
diginda iki teknikte de hipogliseminin saptanma-
sinda zorluk gézlenmistir.

Bizim ¢aligmamizda arteriyel kan 6rneklerinde
diger yontemlere gore ortalamadan sapmanin ve
ekstrem verilerin daha ¢ok oldugu gézlenmistir.
Lacara ve ark. bizim bulgularimiza ters olarak arte-
riyel kateterlerden alinan 6rneklerin daha kullani-
labilir oldugunu belirtmektedir.® Bizim ¢aligma-
mizda 6rnek alinan kateterlerler farkli amaclar i¢in
kullanimaktaydi. Santral venoz kateterlerin 6rnek
alinan ucu infiizyon i¢in kullanilirken arteriyel
kateterler monitérizasyonda kullanilmaktaydi.
Arteriyel kateterden heparinize kanin uzaklag-
tirtlmas: sirasinda hata oldugu kabul edilse bile
beklenen kan sekerinin siklikla diisiik olacak ge-
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kilde ekstrem sonug vermesi beklenirken, bulgular
hiperglisemik verilerinde sik oldugunu goster-
mektedir. Bu sonucu agiklamak zor olsa bile hem
GM hem de BK sonuglarinin benzer olmasi kan
gazi cihaz ile 6l¢tim diginda arteriyel kateterin kul-
lanilmasinin uygun olmadig1 sonucunu isaret et-
mektedir.

Hastalardan biyokimyasal yontemler i¢gin sik-
likla 5 mL kan alinmaktadir. En az 4 mL kan ge-
rekmektedir. Bizim ¢aligmamizda her hastadan
giinde 6, toplamda 30 kez kan 6rnegi alinmistir. Bi-
yokimyasal olarak incelenmesi planlanan 3 6rnek
oldugundan hastalardan 4,2 mL kan alinmus, biyo-
kimya laboratuarina gonderilmeden stripe damla-
tilarak glukometrik yontem tamamlanmigstir. Bu
caligma icin bir hastadan ortalama 1 iiniteye yakin
kan alinmigtir. Calisma 5 giinle sinirlandig: igin
hig¢bir hastamizda Hb degeri 10 g/dL altina diisme-
mistir. Ancak uzun siire yatan hastalarda giinlitk
ornek sayis1 ve yatis siiresi artabileceginden ve bi-
yokimyasal yontemler i¢in alinan kan anemi agi-
sindan sorun yaratabilir.*

Caligma sirasinda hastalarda kateter takili ol-
dugu i¢in periferik ven ve parmak ucundan alinan
ornekler diginda invaziv islem yapilmamistir.
CGMS ilk takildiginda minimal invaziv bir iglem
sayilabilecek karin bolgesine subkiitan olarak yer-
lestirilmektedir. Bu islemlerin invaziv olmasi ne-
deniyle agr yapabilecegi unutulmamalidir.'

Fineberg ve ark. Tip diabet hastalarinda yap-
tiklar1 caligmada parmak ucu digindan kan alan oto-
matik invaziv yontemlerin sinir ucundan uzak
olmasi nedeniyle daha agriya yol agtigini bildir-
miglerdir.!!

Subkiitan CGMS verileri ile elde edilen sonuc-
lar periferal BK degerlerine en yakin sonuglardan
olmasina kargin anlik sonuc elde edilememesi ne-

OLGUM YERINE GORE KAN SEKERI DEGERLERI

deniyle Corstjens ve ark.nin da belirttigi gibi su
anda giinliik klinik kullanima uygun degildir."? Gii-
nimiizde kizilalti ve kizil6tesi spektrofotometrik,
radyo dalgal1 empedans ve polarize 15181n optik ro-
tasyonu gibi teknikleri kullanan non-invaziv ci-
hazlar iizerinde calisilmaktadir. Yakin gelecekte
gercek zamanli monitdrizasyona olanak verecek bu
tip cihazlarin ticari modellerinin giinlitk uygula-
mada 6nemli yer tutacag 6ngoriilebilir.!

Biitiin bunlarin yaninda dl¢im maliyeti goz
ard1 edilmemesi gereken bir faktor olmaktadir. Uc-
retlendirme degisik zamanlarda farkli yontem le-
hine degisebilmektedir. Bu yiizden her Yogun
Bakim Unitesi kendi maliyet analizleri yaparak,
maliyet-yarar oranin belirleyip ona gére kullana-
cag1 kan sekeri 6l¢tim yontemine ekonomik olarak
ta karar vermelidir.

0 SONUC

Caligmamizin sonucuna gore istatistiksel olarak en
kiigtik varyans degerinin periferik venlerden ali-
nip biyokimya laboratuarinda 6l¢im yapilan 6r-
neklerde oldugu saptanmistir. Periferik venlerden
alinan 6rneklerle karsilagtirildiginda santral venoz
GM, periferal GM ve parmak ucu GM arasinda an-
laml bir fark bulunmamaigsken, arteriyel kan 6r-
neklerinde diger yontemlere gore ortalamadan
sapmanin ve ekstrem verilerin daha ¢ok oldugu
gozlenmistir. CGMS gercek zamanli monitérizas-
yona izin vermedigi i¢in gtinlitk kullanima uygun
degildir. Kisa siirede sonug alinabilme, ucuzluk ve
dogru sonug alabilme gibi 6zelliklerine bakildi-
ginda parmak ucundan alinan kan ile yatak bas:
glukometre kullanimi su an i¢in en uygun secenek
gibi goriilmektedir. Bu ve benzeri ¢alismalarda
elde edilen verilerin birbirinden farkli olmas: ne-
deniyle ¢cok merkezli caligmalarin yapilmas: yararh
olacaktir.
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