Turgut Ozal Tip Merkezi Dergisi 5(4):1998

YENIDOGAN HiPOGLISEMiSI TAKIBINDE
KAPILLER KAN GLUKOZ OLGUMU"*

Dr. ismail TEMEL *

Dr. Cengiz YAKINCI **

Dr. Yasar DURMAZ **

Dr. Mustafa Baki CEKMEN *

* ingnii Universitesi Tip Fakiiltesi,
Biyokimya Anabilim Dali

MALATYA

“*Inéni Universitesi Tip Fakiiltesi,
Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim
Dali

MALATYA

Yazisma Adresi:

Dr.Ismail Temel

inéna Universitesi Tip
Fakiiltesi, Biyokimya Anabilim
Dali

TIf: 422-3410660

MALATYA

+ 25-28 Ekim 1998 tarihleri
arasinda Mersinde
duzenlenen IX. Ulusal
Neonatoloji Kongresinde
Poster bildiri olarak
sunulmustur.

Hastanemiz yenidodan servisinde acil glukoz analizi ozel bir glukometre
yardimiyla Kapiller tam kan J&rnedinde; biyokimya laboratuvarinda ise
otoanalizor (O, rate ydntemi) Jfle serum J&rnedinde ¢alisimaktadir. Analiz
sliresinin kisaligr ve drnek miktarinin azligi nedeniyle siklikia itk yontem tercih
edilmektedir. Bu ¢alismada hem glukometre ile Olgiilen glukoz sonuglarinin
glvenilirigini hem de zamaninda c¢alisimayan Jrneklerde gecikmeden
kaynakilanan glukoz azalmasini tespit etmeyi amagladik. Bu maksatia
yenidogandan alinan 50 kan érnedi her iki yontemle de analiz edildi. Ayrica
bu érnekierden 42%si normal pihtilasma siiresine 30 ve 60 dakika ilavelerden
sonra serumlar ayristirilarak, glukoz seviyeleri lgildi. Serum ayirmada 30
dakikalik gecikmenin, analiz sonucunda %3.8lik; 60 dakikalik gecikmenin
de %8.2'lik azalmalara neden oldudgu saptand.

Yontemler arasinda %11 lik farka ragmen,; kuvvetli bir korelasyon (r=0.967)
ve lineer iliski (y=1.05x+6) tespit edildi. Buradan kapiller glukometre ile
glisemi takibinin acil ve pratik maksatiar icin uygun oldudu sonucuna varild.

Anahtar kelimeler: Yenidodan, hipoglisemi, kapiller glukoz 6l¢imdi

Fingerstick glucometer and autoanalyser in monitoring of newborn
hypoglycemia

In the newborn unit of our hospital, stat glucose analysis is done with a
special fingerstick glucometer using capillary whole blood samples. In our
central biochemistry laboratory, same analysis is done with an autoanalyser
(Ozrate method) in serum samples. First method is frequently preferred
because of requiring lesser volume of blood samples and having short
measuring time. In this study we evaluated both confidence of glucometric
measuring method and decreasing on glucose concentration of the samples
that can not analyse in time. For this reason, we measured 50 blood
samples’ glucose concentration with two methods, and compared analysis
results with each other. In addition, we separated serum of 42 same blood
samples with 30 and 60 minutes extra delayed separation time and
measured their glucose concentrations using autoanalyser Ojrate method.
In the results of statistical evaluations, correlation coefficient and linear
regression equation between two methods were r = 0.967 and y = 1.05x +
6 . The differences between nondelayed and delayed samples with 30 and
60 minutes were 3.8 % and 8.2 % respectively. In conclusion, we can say
that taking care hypoglycemia via a fingerstick glucometer is as reliable as
autoanalyser O, rate method, but delaying in serum separation process
causes important decreasing glucose concentrations.

Key words: Newborn, hypoglycemia, capillary glucose measurement
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Temel ve ark

Hipoglisemi, kan sekeri diizeyinin 40 mg/dL" nin
altina inmesiyle ortaya ckan ve zamaninda
miidahale edilmedigi taktirde beyin (izerinde
kalici hasarlara neden olan ciddi bir klinik
durumdur. Ortaya cikan klinik belirtiler sadece

hipoglisemiye 0zgii olmadiindan tani ve
zamaninda miidahale igin acil kan sekeri
analizine ihtiyag  duyulur'?.  Yenidoganda

hipoglisemi olusturan bir cok neden mevcuttur.
Bunlanin  bir kismi gegici, bir kismi kalici
hipoglisemiye neden olur. Beslenmeyle ilgili
cesitli  sorunlar, solunum gligligli, maternal
diabet, soduk stresi, polistemi gibi nedenler
gegici; glikojen depo hastaliklari, endojen
hiperinsilinizm, antiinsiliner etkili hormonal
yetersizlikler, glukoneogenezisle ilgili kalitsal
enzim defektleri ve galaktozemi gibi nedenler
kalici hipoglisemi olusturur®*.

Gerekli drnek miktarlan ve analiz siireleri dikkate
alindidinda bircok laboratuvarda kullanilan analiz
yontemlerinin pediatrik ve acil amaglara uygun
olmadig gériiliir. Ozellikle metabolizmasi hizl ve
oral beslenme zorlugu olan bebeklerin ¢ok kolay
hipoglisemiye girdidi distniilirse; az miktarda
kan 6rnedi kullanarak kisa siirede sonug veren
glivenilir kan sekeri analiz ydntemlerine ihtiyag
oldugu goriiliir. Glinimiizde birgok klinikte bu
gereksinimi  karsilamak {zere "hasta bagi
fingerstick  glukometreler”  kullaniimaktadir.
Fingerstick glukometre kullaniminin bir diger

avantajl ise: Ornek transportu veya serum
ayirma islemlerindeki gecikmeleri ortadan
kaldirmasi ve hipoglisemi siiphesi doguracak
yaniltici glukoz azalmalarina firsat

vermemesidir’®.

Hastanemiz yenidogan servisinde acil glukoz
takibi icin "Boehringer Mannheim Accutrend
Alpha" marka fingerstick glukometre, merkez

biyokimya laboratuvarinda ise acil amagl
Beckman Synchron CX3 otoanalizori
kullaniimaktadir. Yontem farklihklart  ve

uygulamada kargilagilan problemlerden dolayi
glukometrelerin  giivenirliginin  test edilmesi
gerekmektedir.

Bu calismada yenidogan servisinde kullanilan
glukometreden elde edilen sonuclar, referans
olarak kabul ettigimiz Beckman Synchron CX3
otoanalizér sonuglar ile kiyaslandi. Ilave olarak
klinikte glukoz &lgimi igin  alinan fakat
zamaninda analiz edilemeyen kan orneklerinde
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gecikmeye badli olarak meydana gelmesi
muhtemel konsantrasyon azalmalan arastinidi.

MATERYAL VE METOD

Yenidogan servisinde takip edilmekte olan ve
hipoglisemi belirtisi nedeniyle acil kan sekeri
analizi gereken bebeklerden alinan kan ornekleri,
hem hasta basinda glukometre ile, hem de
biyokimya laboratuvarinda otoanalizér ile
calsild.

Bu maksatla hipoglisemi belirtisi bulunan 50
yenidogan ayak topudu steril bir lanset ile
delindikten sonra gikan ilk damla kan silindi.
Ikinci damla, glukometre sitripti (izerine
damlatilarak glukoz Olglimleri yapildi.
Pihtilasmaya firsat vermeden ayak topudu
hafifce sikilarak ti¢ adet mikro santriiftij tiipiintin
her birine yaklasik 200'er mikrolitre kan ornegi

toplandi. Es zamanl olarak toplanan kan
ornekleri derhal biyokimya laboratuvarina
gonderildi. Burada o6rneklerden biri normal

pihtilasma siirecine terk edildikten sonra, diger
ikisi swrasiyla 30 ve 60 dakikalk ilave
beklemelerden sonra santriifiij edilerek serumlar
aynstirildi. Ancak, toplanan oérneklerden 8'inde

yeter miktarda serum aynistirmak mimkin
olmadigi icin ilave pihtilasma  siireleri
uygulanmadi. Bdylece 50 &6rnek normal

pihtilasma siiresi sonunda, 42 6rnek ise ilave
beklemeler sonunda serumlari ayistirlarak,
"Beckman Synchron CX3" acil otoanalizériinde
analiz edildi.

Elde edilen sonuglarin degerlendiriimesinde,
"SPSS for Windows ver 6.1" istatistiksel analiz
programindan, bulgularin grafige aktarilmasinda
ise "Excel for Windows ver 8.0" grafik
programindan yararlanildi.

BULGULAR
Es zamanh kan &rneklerinin glukometre ve
otoanalizér analizlerinden elde edilen grup

ortalamalar ve standart sapmalari sirasiyla: 95.2
+ 32.28 mg/dL ve 84.8 + 29.72 mg/dL olarak
bulundu. Bu sonuglar birbiriyle kiyaslandiinda:
Glukometrik ortalamalarin % 11 oraninda daha
fazla oldugu goriildi. Sonuglarin regresyon
grafijine aktariimasiyla, yontemler arasinda
kuvvetli pozitif bir korelasyon (r= 0.967) ve
lineer bir iligki (y 1.05x + 6) nin mevcut
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Yenidogan hipoglisemisi takibinde kapiller kan glukoz dlgiimii

oldugu goriildii (Sekil 1).

y = 1,0501x + 6,1539
R? = 0,9345

Glukometre dlglimleri (mg/dL)
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Sekil 1. Yontemler arasi korelasyon ve lineer regresyon
analizi

Normal pihtilagma siresine ilaveten 30 ve 60
dakikallk  gecikmeler sonunda  ayristirilan
serumlardan elde edilen glukoz sonuglar ifade
sirasina gore: 81.5 + 28.69 mg/dL ve 77.8 +
27.75 mg/dL olarak tespit edildi. Bu iki grup
ortalamalar normal pihtilasma siiresine sahip
grup ortalamasi ile kiyaslandiginda; sirasiyla %
3.8 ve % 8.2 oranlarinda daha diisiik olduklar
goruldi (Sekil 2).
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Sekil 2. Kapiller kan glukozu ve zamaninda analiz
edilemeyen orneklerde gecikmeye bagl konsantrasyon
duisugleri.

TARTISMA

Pediatrik hastalardan venéz kan alma zorlugunu
ortadan kaldirmasi, diabet takibinde ozellikle
hipoglisemi siiphesinin oldugu acil durumlarda
¢ok kisa siirede sonug vermesi, dzel deneyimli
laboratuvar elemanina ihtiyag duymamasi ve
hasta basi analiz kolaylidi saglamasi nedeniyle
glukometrik glukoz &lgim ydntemi dnemli
avantajlara sahiptir. Oysa analiz icin plazma
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avantajlara sahiptir. Oysa analiz icin plazma
veya serum kullanilan ydntemlerde ilave
pihtilasma ve santrifligasyon islemleri hem
gerekli érnek hacmini hem de toplam analiz
sirelerini artirmaktadir.

Hemen analiz edilmeyecek kan &rnekleri
hastadan alindiktan sonra ya santrifiij edilip kan
hiicrelerinden kurtarnimasi; ya da igerisine NaF
veya iyodoasetat gibi antiglikolitik &zellikte
koruyucular ilave edildikten sonra saklanmasi
gerekir. Aksi taktirde bekleyen orneklerin glukoz
konsantrasyonunda &nemli duasigler goérilir.
Ozellikle hematokrit diizeyleri yiiksek olan
yenidogan kan orneklerinde glukoz diizeyleri
daha kolay azalarak yanlis hipoglisemi tanisina
neden olabili’.. Calismamizda da benzer
sonuglar elde edilmis olup: 30 dakika fazla
bekletilen orneklerde %3.8 (p< 0.05); 60 dakika
fazla bekletilenlerde %8,2 (p<0.05) disuk
sonuglar bulunmustur.

Cesitli arastirmalar kapiller tam kan glukoz
konsantrasyonunun serum ve plazmaya kiyasla
% 5-10 kadar daha fazla oldujunu ortaya
koymustur®>”1%12_ Bizim calismamizda da kapiller
kan ornegi %11 daha yiiksek bulunmustur.

Sonuglarnn  literatiire  uygun olmasi  ve
glukometrik olgtimlerle referans olarak kabul
edilen analizdr dlgimleri arasinda lineer iliski ve
kuvvetli pozitif korelasyon bulunmasi, bize:
Glvenilir yontemlerle kiyas calismasi yapildiktan
sonra “fingerstick glukometrelerin® acil ve pratik
maksatlar igin kullanilabilecegini géstermektedir.
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