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Kapiller Kan Almada Parmak Ucuna Alternatif:
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Alternative of Capillary Blood Sample From Finger Tip:Earlobe
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Ozet

Kapiller kan 6rnegi; hasta tanilanmasi, yonetimi ve tedavisinde yardime! bir tibbi prosediir olup ven6z kan alimina gore; daha ufak
bir girisim olmasi, daha az kan hacmi gerektirmesi, hizli ve kolay bir sekilde uygulanabilmesi gibi avantajlara sahiptir. Teknolojinin
gelismesine paralel olarak stirekli gelistirilen aletlere ragmen bazi hastalar, kendi kendine kan sekeri takibinde 6nemli zorluklarla
karsilasmaktadirlar. Parmak ucundan kan almada en 6nemli sorunun agri oldugu bildirilmektedir. Bu nedenle, daha az agri veren
ve parmak bolgelerinden elde edilen glikoz dlctimleri ile laboratuvar referans degerleri arasinda iyi bir korelasyona sahip olan,
glikoz testi icin alternatif alanlar kesfetmek onemlidir.

Bu derlemede; kapiller kan alimi icin sik kullanildiginda komplikasyon gelisen parmak ucuna alternatif bélgelerden biri olan kulak
memesine dikkat cekmek amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler:  kapiller kan alma, parmak ucu, kulak memesi
Abstract

Capillary blood sample is a medical procedure that helps in the diagnosis, management and treatment of patients also has ad-
vantages such being smaller puncture, less blood volume requirement, and quick and easy application. Despite the constantly
improved instruments parallel to the development of technology, some patients face significant challenges in self-monitoring
of blood glucose. It is reported that the most important problem in blood sampling from the fingertip is pain. For this reason, it
is important to explore alternative sites for glucose testing that are less painful and correlate well with glucose measurements
obtained from finger sites and laboratory reference values.

In this review article; it was aimed to draw attention to the earlob which is one of the alternative sites to the fingertip where
complications occur when frequently used for capillary blood sampling.
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Girig

Kicik ancak yeterli miktarda kapiller kan, cilt ponksiyonu ile elde
edilebilir'. Cilt ponksiyonu bebeklerde ve daha biyiik yas grupla-
rinda (2 yas>) kan almak icin rutin olarak kullanilan bir methoddur?.
Kapiller kan 6rnegi; hasta tanilanmasi, yonetimi ve tedavisinde
yardimci bir tibbi prosediir olup diinya genelinde kullanimi hasta
basi teste ulasilabilirliginin kolayligi nedeniyle giderek artmakta-
dir. Venoz kan alimina gore; daha ufak bir girisim olmasi, daha az
kan hacmi gerektirmesi, hizli ve kolay bir sekilde uygulanabilmesi
gibi avantajlara sahiptir. Kan voliminde azalmanin etkilerinden
kacinmak ve anemi riskini azaltmak icin pediatrik hastalarda ve-
noz yol yerine cilt ponksiyonunu tercih etmek 6zellikle dnemlidir.
Yenidogan Unitesindeki laboratuvar degerlendirmelerinin % 56’si
kapiller kan drnekleri kullanilarak yapilir, bu nedenle yenidogan
doneminde en sik yapilan invaziv islem cilt ponksiyonudur. Ciddi
yanikli hastalar, obezler, yaslilar, kan 6rnegj verme konusunda yo-
gun korku ve endisesi olanlar, tromboza egilimli olanlar, damar ici
tedaviler icin ylzeyel damarlarn korunmasi gereken hastalar, damar
yoluna erismede zorluk yasanan hastalar ve diyabetik hastalar gibi
kendi kendine kan testi yapmasi gerekenler icin cilt ponksiyonu ile
kan drnegi alinmasi 6nerilir'23.

Kan almak amaciyla cilt ponksiyonu icin en sik kullanilan bolgeler:

«  Topugun dis yan yizeyleri (infantlarda 6nerilen),

+  Ayak bas parmagin medial plantar yizeyi,

«  Parmagin distal ucu (tercihen iigiinch ya da dérdincii par-
mak)

+  Kulak memesi

Bununla birlikte, kapiller kanin vendz kanla ayni olmadigy, arteryel
kana daha yakin oldugu ve kapiller kanda hemoliz riskinin daha
yiksek oldugu bilinmektedir™.

Kan sekeri izlemi

Klinisyenlerin uygun tedavileri zamaninda vermesine olanak tanidi-
gindan, erken tespit, hizli tanilama ve aninda izlemi kolaylastirmak
icin cesitli hasta basi testleri giderek daha fazla kullanilmaktadir.
Kapiller kan sekeri izlemi, klinik karar vermede hizli sonug elde et-
mek icin genellikle hastane veya kliniklerde kullanlan hasta basi
testidir. Diabet yonetiminde, hasta basi testi ile gerceklestirilen
kapiller kan sekeri izlemi, uzun yillar kan sekeri dizeyindeki degi-
siklikleri saptamak igin rutin bir uygulama olarak kabul edilmistirt.
Son yillarda yapilan ¢alismalara gore, hiperglisemisi olan hastalar

yetersiz glisemik kontrol sonucu bu durumdan olumsuz etkilen-
mektedir. Krinsley tarafindan 2004’te yapilan bir calismada, kritik
hastalardaki uygun glisemik kontroliin organ fonksiyon bozukluk-
larina bagli mortaliteyi ve yogun bakim Unitesinde kalis strelerini
kisalttig) gosterilmistir. Kan sekeri testi icin “altin standart” labora-
tuara analiz icin gonderilen venoz veya arteriyel kan numuneleridir.
Bu girisimlerde; zaman, malzeme ve personel gereksinimi fazladir.
Yatakli tedavi Unitelerinde en ¢ok kullanilan ydntem tasinabilir gli-
kometrenin kullanildig) hasta basinda yapilan testlerdir. Geleneksel
olarak, parmak uclar zengin vaskularitesi ve erisilebilirligi nedeniy-
le rutin glikoz takibinde yogun olarak kullanilmaktadir®.

Resim:
Kulak memesinden
kapiller kan alma.

50 yil askin siiredir teknolojinin ilerlemesi sayesinde giinimiizde
kendi kendine kan sekeri takibi (6z-izlem) giderek yayginlasmistir.
1956'dan bu yana seker testi cubuklan (strip) diyabetli hastalarin
kapiller kan sekerlerini giinde birkag kez 6lgmelerine olanak ver-
mis, bu sayede hastalarin, diyabet tedavilerine daha iyi adapte ol-
malar saglanmistir. Teknolojinin gelismesine paralel olarak siirekli
gelistirilen aletlere ragmen bazi hastalar, kendi kendine kan sekeri
takibinde dnemli zorluklarla karsilasmaktadirlar. Parmak ucundan
kan almada en 6nemli sorunun agn oldugu bildirilmektedir. Agrinin
nedeni parmak ucunun hassas liflerden zengin olmasi ve tekrar-
lanan 6rnek alimlaridir. Bununla birlikte, gérme engelli ve gérme
sorunlari olan bireyler ile beceri sorunlar olanlar (yasllar, pektoral
eklemlerin noropatisi ya da bir pektoral ekstremitenin bir engeli
olanlar vs.) kendi kendine seker takibini yapamamaktadirlar®.
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Amerikan Diyabet Birligi (the American Diabetes Association)’nin
yeni Onerilerine gore venodz plazma, seker 6lcimd icin kapiller tam
kan yerine kullanilabilir. Ancak venden kan almak hasta ve labora-
tuvar personeli i¢in olduk¢a zahmetlidir’.

Parmak ucunda kendi kendine seker takibi gerceklestirirken yasa-
nan bazi giglikler (lancetlerin boyutu ve uzunlugu, dlgiimler icin
gerekli olan kan hacminin minyatiirlestirilmesi vs.) nedeniyle diger
6lcim alanlari arastinilmistir ve bu alanlar Gzerinde calisilmistir®.

Kan gazi analizi-arteryel kan

Kan gazi analizi icin ‘altin standart’ rnegj, kalici bir arteriyel kateter
veya arteriyel ponksiyon yoluyla elde edilen arteriyel kandir. Hasta-
larin siklikla (muhtemelen iki saatte bir) kan gazi testi gerektirebile-
cegi yogun bakim ortaminda, arteriyel kana kolay ve agrisiz erisim
saglamanin yani sira siirekli kan basinci izlemeye de olanak taniyan
arteriyel kateterizasyon gerekli olabilir. Bununla birlikte, arteryel bir
kateter yerlestirilmesi, sistemik enfeksiyon, kanama, tromboz ve
iskemi dahil ciddi komplikasyonlarin riski ile iliskili, invaziv, agril ve
teknik olarak zor bir girisimdir. Bu gibi nedenlerden dolay, kapiller
kan, bazi klinik ortamlarda rutin olarak kullanilan cazip bir alternatif
yontemdir®.

Kulak memesinin kullanimi

Sik 6rnek alma agriya ve doku hasarina sebep olabilir. Bu neden-
le, daha az agri veren ve parmak bolgelerinden elde edilen glikoz
oOlcimleri ile laboratuvar referans degerleri arasinda iyi bir kore-
lasyona sahip olan, glukoz testi icin alternatif alanlar kesfetmek
6nemlidir®.

Kan sekeri 6lcimi icin alternatif bir bdlge olarak kulak memesi
gosterilir®. Chan ve arkadaslarinin yaptig calisma; parmak uglari ile
kulak memesi arasindaki kan glikozu konsantrasyon seviyesinin hi-
poglisemik durum disinda yiksek oranda karsilastinlabilir oldugu-
nu ve hastalarin kulak memesinden islem yapildiginda daha az agn
hissettiklerini belirttiklerini gdstermistir. Bu nedenle kulak memesi,
stipheli hipoglisemik durum haricinde, kapiller kan sekeri kontrol(
icin glivenli bir alternatif alan olarak dnerilirt.

Tercih edilemese de bebeklerde arter kan 6rnegi yerine “arter-
lestirilmis” (bolge 42 santigrad dereceye kadar isitilarak veya nit-
rogliserin gibi topikal vazodilatorler kullanilarak kan akiminda artis
saglanir) kapiller topuk kani kullanilabilir. Bebeklerden bu tir kan

aliminda tercih edilecek bolge ayak topuklaridir. Bunun yani sira
kulak memesi, parmak veya ayak bas parmag) da ayni amacla kul-
lanilabilir®°.

Ayni zamanda kulak memesi ponksiyonu kan gazi analizi i¢in de
onerilir®. Bu kan aslinda hafifce diliye olmus arteriyel kandir ve
cogu analiz icin yeterlidir. Arteriyel kana benzerligi nedeniyle, bir-
cok hastada kan nerden alinirsa alinsin pH ve pCo2’yi degerlendir-
mek icin kullanilabilir. Ancak pO2 6lcimi igin sadece kulak meme-
sinden alinan kan onerilir2. Bebeklerde, kapiller kan alma icin en
yaygin kullanilan bdlge topuktur, daha biyik cocuklarda ¢ogu kez
parmak ucu veya kulak memesi kullanilir.

Sonug
Kapiller kan alimi igin sik kullanildiginda komplikasyon gelisen par-
mak ucuna alternatif bolge olarak kulak memesi degerlendirilebilir.
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