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1. GIRIS VE AMAC

Acil servislerde ozellikle kritik hastalarin tami1 ve tedavisinde hizli sonug¢ veren
testlerin bulunmast onemlidir. Kan gazi analizi acil servise bagvuran hastalara tani
konulmasinda ve tedavinin sekillenmesinde O6nemli bir yere sahiptir. Numunenin
almmasindan birka¢ dakika gibi kisa bir slire sonrasinda kan gazi sonuglart hekimin
cline ulasabilmektedir. Kan gazi tetkikinde pek ¢ok parametreye bakilabilmektedir.
Hemoglobin, glukoz, pCOz, pO., pH, HCO3', elektrolitler bu parametrelerin bazilaridir.

Elektrolit degerlerinin 6lgiilmesinde kan gazi cihazlar1i ve merkez laboratuvar
analizorleri kullanilabilmektedir. Bu iki Ol¢lim yonteminin analiz siireleri arasinda
anlaml bir fark bulunmaktadir [1]. Venoz kan gazi acil serviste bir¢ok hastalik tanisinda
kullanilabilmektedir. Acil serviste kritik durumda bulunan hastalarda elektrolit imbalansi
ve asit baz bozukluklarina sik olarak rastlanmaktadir [2] [3]. Elektrolit imbalansi
stiphesiyle alinan vendz kan gazi 6rnekleri hiponatremi, hiperkalsemi, hiperpotasemi
gibi elektrolit bozukluklarinda hekime hizli bilgi saglamaktadir [4]. Venoz kan gazi
orneginde pH, bikarbonat, hemoglobin, hematokrit, sodyum, potasyum, kalsiyum,
bikarbonat degerleri dl¢iilebilmektedir [4]. Kan gazinda elektrolit dl¢iimleri yapilabildigi
halde klinik kararlar verilirken nadir olarak bu sonuglara giivenilir. Ciinkii sonuglarin
merkez laboratuvara gére korelasyonu tartigmali olup bu konuda kisith sayida ¢aligma
bulunmaktadir [1]. Acil servise bagvuran hastalardan alinan kan 6rneginin laboratuvara
ulastiktan sonra, biyokimyasal analizi ortalama 75 ile 90 dakikada sonuglanabilir. Tam
kan sayimi ve tam idrar tetkiki gibi tetkikler ise daha hizli olarak 15-20 dakika igerisinde
sonuclandirilabilmektedir. Elektrolit bozukluklar1 hayati tehdit eden aritmilere neden
olabilirler. Bu nedenle hizli tan1 hayat kurtaricidir [5]. Kan gazi, kan alimindan sonra 2-3
dakika gibi bir siire zarfinda pek ¢ok parametre konusunda hekimi bilgilendirir. Kan gazi
analizorlerinin bulunmadigi merkezlerde, kritik hastalarda elektrolit degerlerine gore
hizla baslanmasi gereken tedaviler geciktirilmektedir [6].

Acil servislerde hizli sonu¢ veren testlerin kullanimi hayati tehdit eden
hastaliklarin tan1 ve tedavisinde ¢ok 6nemlidir. Bu agidan vendz kan gazi acil servislerde
onemli bir yere sahiptir. Jain ve arkadaslarimin [1] yaptig1 arteriyel kan gazindaki
elektrolit degerleri ile biyokimya laboratuvarinda tespit edilen elektrolit degerlerinin
karsilastirildigr ¢alismada, potasyum oOlgiimlerinde iki yontem arasinda istatistiksel bir

fark saptanmamasina ragmen soydum oOl¢iimlerinde anlamli fark saptandi. Bozkurt ve
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arkadaslarinin [7] yaptig1 acil serviste venoz kan gazi potasyum degerlerini laboratuvar
potasyum degerleri ile karsilastiran ve yerine kullanilabilirligini inceledikleri ¢alismada
istatistiksel olarak anlamli farklar bulundu ve testlerin birbiri yerine kullanilamayacagi
sonucuna varildi. Sezik ve arkadaslarinin [8] yapmis oldugu benzer bir ¢alismada da
sodyum ve potasyum degerlerinde iki Ol¢lim metodu arasinda anlamli fark olmasi
nedeniyle yontemlerin birbiri yerine kullanilamayacagi sonucuna varildi. Morimatsu ve
arkadaslarinin [9] yapmis oldugu calismada sodyum ve klor konsantrasyonlarinda iki
Olglim arasinda anlaml farklar bulundu ancak potasyum igin farkin anlamli olmadigi
sonucuna varildi. Uysal ve arkadaslarinin [10] yapmis oldugu kan gazindaki elektrolit ve
metabolik parametrelerin ne kadar giivenilir oldugu ile ilgili arastirmada hemoglobin,
hematokrit, glukoz, potasyum, sodyum degerlerinin merkez laboratuvar ile yiiksek
korelasyon gosterdigi sonucuna varildi.  Burada bahsedilen arastirmalar 1s18inda,
calismamizdaki amaglardan birisi vendéz kan gazi analizi sonuglarinin, merkez
laboratuvar sonuglarina gore giivenilirligini test etmek ve yerine kullanilabilirligini
arastirmaktir.

Arteriyel kan gazi analizi, vendz kan gazi analizine ilaveten hastanin solunum
fizyolojisi hakkinda bilgi sahibi olunmasimi saglayan bir laboratuvar ydéntemdir.
Solunumsal ve metabolik hastaliklarin tanisinda sikga tercih edilir. Arteriyel kan gazi
analizi; metabolik ve solunum yolu hastaliklarinda, asit baz dengesini gostermede altin
standart yontem olarak tanimlanir [11]. Ancak deneyim gerektirmesi, agrili olmasi ve
komplikasyon riskleri islemi zorlagtirir. Radial, brakial ve femoral arterler en ¢ok
kullanilan arterlerdir [12]. Arteriyel yaralanma, distalde iskemiye neden olan tromboz,
hemoraji, anevrizma olusumu sik goriilen komplikasyonlardir. Tekrarlayan alimlarda bu
riskler artmaktadir [13]. KOAH, pulmoner emboli, konjestif kalp yetmezligi gibi
hipoksemi ve dispneye neden olabilen hastaliklarda ayirici tanit ve tedavinin takibi
acisindan sik sik arteriyel kan gazi alimina bagvurulur. Bu durum nedeniyle hastalar her
defasinda ayn1 komplikasyon risklerine maruz kalirlar. Arteriyel ponksiyonun hekim ve
hasta agisindan zorluklarmin olmasi ve gorece komplikasyon riskinin yiiksek olmasi
nedeniyle vendz kan gazindan arteriyel parametreleri tahmin etme ile ilgili cesitli
calismalar yapilmistir. Bakoglu ve arkadaslarinin [11] yapmis oldugu acil serviste
arteriyel ve vendz kan gazi analizlerinin birbiri yerine kullanilabilirligi ile ilgili
arastirmada arteriyel ve vendz pH, pCO2, HCOs™ degerleri arasinda kuvvetli korelasyon

bulundu ancak pO2 ve sO; degerleri arasindaki korelasyon zayif saptadi. Boulain ve
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arkadaslarinin [14] yapmis oldugu ¢ok merkezli ve prospektif ¢alismada, santral venoz
sistemden alinan kan numunesinin arteriyel kan gazini ve laktat diizeylerini tahmin
etmedeki etkinligi arastirildi. Venoz kan gazindaki pH, pCO2, sO2 ve laktat degerlerinin
cesitli formiillerle kardiyak hastalarda, arteriyel kan gazim1 tahmin etmede
kullanilabilecegi sonucuna varildi ancak bu sonuglarin miikkemmel olmadig: bildirildi.
Ak ve arkadaslar1 [15], KOAH akut alevlenme klinigiyle bagvuran hastalarda vendz kan
gazinin analiziyle arteriyel kan gazindaki pH, PCO2, HCOgz’lin giivenilir bir sekilde
tahmin edilebildigi sonucuna vardilar. Lemoel ve arkadaslar1 [16] SpvO. parametresini
dikkate alarak vendz kan gazindan arteriyel degerleri 6ngdrmeye calistilar. Ham veri
iizerine SpvO; ile yapilan diizenlemeyle arteriyel kan gazindaki anormallikleri tespit
etmede oOnemli gelismeler sagladilar. Yapilan ¢alismalar 1s1ginda ¢alismamizdaki
amaglardan bir digeri ise vendz kan gazi analizi sonuglariyla literatiirde gelistirilmis
matematiksel formiiller esliginde arteriyel kan gazi analizi sonuglarini karsilagtirmaktir.

Calismamizda ayni1 zamanda arteriyel kan gazi alimi sirasinda kullanilan gereg ve
yontemin, hastanin fiziksel ozelliklerinin, kan gazi alimmin gergeklestirildigi viicut
bolgesinin kan gazi alimi tizerindeki etkisi de incelendi.

Bu calismaya, Ufuk Universitesi Dr. Ridvan Ege Hastanesi Acil Servisine
basvuran ve calismaya katilmayi kabul eden, klinik durumu itibariyle arteriyel kan gazi
alinmasi gereken veya g¢aligma kriterlerine uygun biyokimyasal tetkik istemi gereken
hastalar dahil edildi. Calisma prospektif olarak yiiriitiildii. Calismada temel olarak iKi
konunun tespiti amaclandi. Bunlardan ilki venéz kan gazi analizi ile biyokimyasal
yontemlerle analiz edilmis degerlerin birbiri ile uyumunun karsilastiriimasidir. ikincisi,
arteriyel ve vendéz kan gazi1 analizinin, pCO2, pO., bikarbonat, pH konusunda
karsilastiritlmas1 ve matematiksel formiiller kullanilarak ven6z kan gazi sonuglarindan

arteriyel kan gazi degerlerinin tahmin edilebilirliginin arastirilmasidir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Kan Gazinin Tanim

Kan gazi, hastanin solunumsal ve metabolik durumu hakkinda giivenilir bilgi
veren bir laboratuvar tetkikidir. Venoz kan gaz1 yiizeyel venlerden alinan kan 6rneginin
degerlendirilmesi sonucu metabolik durumun anlasilmasina katki saglar. Arteriyel kan
gazi ise, arter ponksiyonu ile alinan kan 6rneginin degerlendirilmesi sonucu elde edilen
bilgileri gosterir. Vendz kan gazina ilaveten solunumsal komponentler hakkinda bilgi
verir. Oksijen ve karbondioksit gibi gazlarin arteriyel kandaki kismi basinglarini gésterir.

Gaz degisimi hakkinda bilgi sahibi olunmasini saglar [17].

2.2 Kan Gazimin Tarihcesi

Kan gazlarmin ilk tutarli analizi Alman fizik ve kimyaci Heinrich Gustav
Magnus tarafindan Berlin’de 1837 yilinda gerceklestirilmistir. Atlarda juguler venden
kan ornekleri alinmis ve karbondioksitin, serbest hidrojenin vendz kana dogru nasil
gectigini tanimlanmustir [18].

1890 yilinda kan gazi icin gerekli olan biyokimyasal yontemler tanimlanmistir.
1925 yilinda ilk defa pH elektrodu gelistirilmistir fakat 1950’lerin ortalarina kadar kan
pH’m1 dlgmeye yarayan termostath pH aparatlari gelistirilememistir. Clark tarafindan
arteriyel oksijen basinci elektrodu (pO2), Stow ve Severinghous tarafindan arteriyel
karbondioksit basinci elektrodu (pCO») gelistirilmistir.

Bugiin icin bircok iiretici firma kan gazi analizorii liretmektedir. Bu cihazlarin
stire¢ icerisinde boyutlar1 kiiclilmiig, kullanimlar1 kolaylasmis, daha giivenilir sonuglar
vermeye baslamistir. Gelisen yontemler sayesinde yeni metabolik parametreler de kan
gazinda incelenebilir duruma gelmistir. Bugiin kan gazi ile pH, pCOz2, pO2, hemoglobin,
hematokrit, karboksihemoglobin, Na, K, iCa, iMg, ClI, kreatinin, glukoz, laktat, bilirubin
gibi pek ¢ok parametreye bakilabilmektedir. Bu parametreler iizerinden HCOs, SO,

B.E., p(A-a)O2, anyon gap gibi parametreler ise hesaplanabilmektedir.



2.3 Kan Gazi1 Analiz Yontemleri

Tablo 1: Kan Gazi Analiz Yontemleri

Kan Gaz1 Analiz Yontemleri

Non — Invaziv Yontemler Invaziv Yontemler

Transkutandz Olgiimler Arteriyel Olgiim

Pulse Oksimetre Venoz Olgiim

Kapnografi

2.3.1 Non - Invaziv Yontemler

2.3.1.1  Transkutanoz Olciimler

Isitilmus ciltteki vazodilate damarlardan difiizyon ile gecen gazlar 6lgiiliir. pO2 ve
pCO2 6lgiimleri yapilir. Diisiik kardiyak indeks, sok gibi durumlar, 6demli bolgelerde ve

arteriovenoz santlarda kullanimi sinirlidir [19].

2311 Pulse Oksimetre

Arteriyel kandaki oksijen saturasyonun noninvaziv olarak spektrofotometre ve
pletismografi prensiplerinin kombinasyonu ile 6l¢iimiidiir. Spektrofotometrik 6l¢tim
deoksihemoglobin ve oksihemoglobinin farkli dalga boylarindaki 15181 absorbe etmesi
prensibine gore calisir ve yiizdelerini belirler.

1970’11 yillarin ortasinda Takua Aoyagi ilk pulse oksimetreyi ortaya ¢ikarmigtir.
1980’11 yillarda yeni gelismelerle cerrahi monitdr olarak yerini almaya baglayan cihaz
1987 yilindan itibaren ameliyathanelerde standart hale gelmistir.

Parlak 1siklandirma, hipotansiyon, diisiik perfiizyon, hareket, vazokonstriiksiyon,

hipotermi gibi durumlarda kullanim alani kisithdir.



2.3.1.2 Kapnografi

Inspirasyon - ekspirasyon havasindaki karbondioksitin &l¢iimiinii parsiyel ve
yiizde olarak verir. Ekspirasyon havasina kizilotesi 1s1k verilip spektrofotometre ile
karbondioksit tarafindan absorbe edilen miktar1 tespit edilir. Endotrakeal tiipiin yerini
dogrulamada [20], kardiyopulmoner resiisitasyon sirasinda kompresyonun etkinligini
tespit etmede, astim ve amfizemi olup genel durumu itibariyle kritik hastalarda, alkol ve
ilag intoksikasyonu durumlarinda kullanilabilir. Tiptaki ilk kullanimi 1950’lerde
deneysel olarak anestezi sirasinda ekspire edilen CO2’in Olglilmesiyle baglamistir.
Karbondioksit trasesinin siirekli monit6rizasyonun rutin anestezi pratiginde yerini almasi

1980°1i yillarin basinda gergeklesmistir [21].

2.3.2 invaziv Yontemler

2.3.2.1  Arteriyel — Venoz Kan Gazi Ol¢iimii

Hizli sonug vermesi nedeniyle acil servis ve yogun bakimlar basta olmak iizere
hastanelerin pek ¢ok bdlimiinde kullanilan bir laboratuvar tetkikidir. Asit-Baz
durumunun degerlendirilmesi, solunum yetmezliginin tipinin tespit edilmesi, oksijen
tedavisinin endikasyonu, elektrolit ve metabolik degerlerin tespiti gibi durumlarda
kullanilabilir. Arteriyel — Vendz kan gazi ile pH, pCO2, pO2, hemoglobin, hematokrit,
karboksihemoglobin, Na, K, iCa, iMg, Cl, kreatinin glukoz, laktat, bilirubin gibi pek ¢ok
parametreye bakilabilmektedir. Bu parametreler tizerinden HCO3, p(A-a)O2, sO2, BE,
Anyon gap gibi parametreler ise hesaplanabilmektedir.

Sekil 1: Kan Gazi Cihazi



2.4 Kan Gazinda Kullamlan Ol¢iim Teknikleri

pH, asitlik ve bazlik derecesini tarif eden bir 6l¢ii birimidir. Hidrojen iyon
konsantrasyonunun negatif logaritmasidir. Arteriyel kanda pH 6lglimii kanin asit baz
dengesi hakkinda bilgi sahibi olunmasini saglar. Kan gazi analizinde pH 6l¢iimii i¢in
Sanz elektrodu kullanilir. Bu elektrot iki kiigiik hiicresel yapidan olusur ve bu yapilar
birbirine potasyum kloriir (KCI) kopriisii ile baglantilidir. Hiicrelerden biri glimiis-
gimiis kloriir (Ag-AgCl) den olugmaktadir ve hidrojen iyonunun gegisine izin veren bir
membrana sahiptir. Bu elektrot pH’1 6.840 olan fosfat tampon c¢dozeltisine
yerlestirilmistir. Diger referans elektrodu ise hiicre i¢inde civa - civakloriir (Hg-HgCI)
bulundurur ve potasyum kloriir (KCI) i¢ine yerlestirilmistir. Referans elektrot 6lgiim
sirasinda baseline - sabit voltaj olusumunu saglamaktadir. Voltmetre veya pH metre

kullanilarak iki elektrot arasindaki potansiyel farkliliklar 6lgiiliir [22].

Voltmetre

H* duyarh cam Membran

N

Wl ™~

|

Tampon Ag/AgClI Hg/HgCl Doymus
H* elektrot K Referans KCl
an elektrodu solusyonu

Sekil 2: Sanz Elektrodu (pH Olgiimii)
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pCO:2 dlgiimii pH elektrodunun modifiye edilmis sekli olup Stow-Severinghaus
elektrodu olarak bilinir. Elektrot, teflon ya da silikon-elastikten (Silastik) olusan yari
gecirgen bir membran ile c¢evrilidir. Tamponlayici olarak bikarbonat soliisyonu
kullanilir. Non-iyonize COy, gegirgen membrandan gecerek elektrolit katmanlarinin
icine difiize oldugunda, bikarbonat soliisyonu ile reaksiyon gosterir. Karbonik asit
formu hidrojen iyonuna [H*] ve bikarbonat iyonuna [HCO37] ayrisir. Ortama dagilan
hidrojen iyonu pH 6l¢iimiinii saglayan elektrotta bahsedilen prensiplere uygun sekilde

olgiliir. pCO2’yi belirlemek igin ise asagidaki Henderson-Hasselbalch esitligi kullanilir.

[HCO;7]
pH=6,1+log
[CO,]

Voltmetre

KCL SolGsyonu

H* lyonu Segici Cam

NaHCO3 + NaCl + AgCl  H*

Teflon Membran

CO;, wmmp Kan AKImi )

Sekil 3: Stow — Severinghaus Elektrodu (pCO2 Olgiimii)
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pO2 olgtimii i¢in Clark elektrodu kullanilir. Bu elektrodun platinden olusan
katodu ve gimiis - gimiis kloriirden olusan (Ag-AgClz) anodu bulunmaktadir.
Elektrotlar, i¢eriginde potasyum kloriir bulunan fosfat tamponuna yerlestirilmistir. Platin
elektrodu polipropilenden yapilmis ve gaz gecisine izin veren bir tabaka ile gevrilidir.
Membran, test materyalinin elektrottan ayrilmasini ve oksijenin katoda ulagmasini
saglamaktadir. Ortamda oksijen olmadig1 zaman katot polarize durumdadir ve 6lgiilen
voltaj sifirdir. Ortama oksijen iceren materyal kondugunda katot ¢evresindeki oksijenin
rediikte edilmesi i¢in anottan elektron ¢ekilecektir. Olusan akimin degerlendirilmesi ile

de pO2 degerine ulasilir [22].

KCI
elektrolit

/
—

Sekil 4: Clark Elektrodu (pO2 Ol¢iimii)

N ]

Elektrolit dlgiimleri iyon duyarli elektrotlar - ISE (Ion-Sensing Electrodes)
sayesinde direk potansiyometre kullanilarak gergeklestirilir. Dillie edilmemis tam kan
ornegi ile calisilir. Iyon aktivitesi hesaplanir. Bu sayede iyonize kalsiyum, magnezyum
Olciimleri yapilabilmektedir. Avantaji konsantrasyona degil molaliteye duyarli olmasidir.
Yani kompleks haldeki iyonlara veya elektrostatik agcidan engellenmis iyonlara duyarh
degildir. Molaliteye duyarli olmasi protein - lipit diizeylerindeki degisikliklerden

etkilenme riskini azaltmaktadir.
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Kan gazinda hemoglobin 6l¢iimii 6nemlidir. Cilinkii hemoglobin diizeyi 6lgiimii
ile  hesaplanabilen bazi parametreler bulunmaktadir. Hemoglobin  dl¢iimii
spektrofotometrik ydntemle yapilmaktadir. Oncelikle hemoliz islemi gergeklestirilir.
Hemoliz edilen materyal kiivet olarak da tanimlanan 6l¢iim ¢emberine alinir. Tungsten
halojen lambalar1 veya polikromatik 11k saglayan diger lambalar kullanilir. Kiivetteki
hemolizli  materyalde bulunan hemoglobinin  konsantrasyonuna  gore 1sik,
spektrofotometreye ulagmaktadir. Oksihemoglobin, deoksihemoglobin, fraksiyonel
karboksihemoglobin (FCOHDb), fraksiyonel methemoglobin (FMetHb)’in neden oldugu
farkli dalga boylarindaki 1siklar spektrofotometre tarafindan absorbe edilir ve
degerlendirilir. Fotodedektorlere ulasan 1s1k voltaj olusmasini saglar. Bu bilgiler bir
mikroislemci tarafindan islenerek hemoglobin miktar1 belirlenmis olur.

Kan gazinda gosterilen parametrelerin bir kismi bahsedildigi gibi dl¢timlerle elde
edilirken HCOz", p(A-a)O2, sO., BE, Anyon gap gibi parametreler hesaplama sonucu
bulunurlar.

Oksijen saturasyonu, oksijene doymus hemoglobinin total hemoglobin miktarina
boliimii ile elde edilen degerin yiizde cinsinden ifadesidir. Kan gazi analizorleri bu
degeri hesaplama sonucu elde ederler. Hemoksimetre 06zelligi bulunan kan gazi
analizorleri hemoglobin miktarini ve hemoglobinin oksijene olan doygunlugunu tespit
edebilmektedir. Sonrasinda bu degerler asagidaki formiil kullanilarak mikroislemci

yardimu ile saturasyon bilgisi olarak sunulabilmektedir:
sO2 %= cO2Hb/(cO2Hb+:HHb)*100

Hematokrit bilgisi ise santrifiij islemi uygulanarak elde edilmektedir. Santrifiij
sonrasinda en altta kalan katman kirmizi kan hiicreleri, orta katmanda beyaz kan
hiicreleri ve trombositler, list katmanda plazma bulunmaktadir. Alt katmanda paket
halinde kalan kirmizi kan hiicrelerinin toplam kan hacmine boéliinmesi hematokrit

bilgisini verir [22].

Bikarbonat miktar1 karbondioksit ve pH o6l¢iimlerinden elde edilen verilerle
asagidaki formiillere gére hesaplanir:
H2COs (Karbonik asit) = pCO2 x 0.0301
HCOgs" (Bikarbonat) = inv. log (pH - pKa) x H2COs3
tCO2 (Total CO2) = H2COs3 + HCOs



2.5

2.6
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Arteriyel Kan Gazi Ol¢iim Endikasyonlari

Asit — baz dengesi bozuklugunun tanisi, tedavisi ve tedaviye olan yanitin
degerlendirilmesi

Solunum yetersizliginin tanisi, takibi ve tedaviye yanitinin degerlendirilmesi

Ani gelisen veya sebebi agilanamayan nefes darligi, biling bulamikligr gibi
patolojilerin sebebini anlamak

Elektrolit imbalans1 siiphesi bulunan hastalarda hizla elektrolit degerlerini tespit
etmek

Kardiyopulmoner arrest olarak getirilen hastanin ileri yasam destek tedavisini
diizenlemek

Dishemoglobinlerin miktarinin belirlenmesi (Karboksihemoglobin,
methemoglobin, vb.)

Ventilatore bagli hastanin ventilator ayarlarinin yapilmasi ve izlenmesi

Arteriyel Kan Gaz1 Olciim Kontrendikasyonlar

Radial arter i¢in Allen testi pozitif olan hastalar

Reynaud hastaligi, Buerger hastalig1 gibi dolasim bozukluguna neden olabilecek
hastaliklarin varlig

Arterin altinda bulunan kemikte travma olmasi

Arteriyovendz fistiil agilmis olmast

Ponksiyon yerinde lokal enfeksiyon ya da anatomik bozukluklarin olmasi

Antikoagiilan tedavi, trombolitik tedavi ya da ciddi koagiilopatinin varlig
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2.7 Arteriyel Kan Gaz1 Alinmasi
2.7.1 Enjektor Secimi ve Enjektoriin Hazirlanmasi

Kan gazinin degerlendirilebilmesi i¢in pithtilagmanin olmamasi gerekmektedir.
Pihtilasmay1 engellemek i¢in c¢ogunlukla heparin kullanilmaktadir. Alinmis kan
orneginin belli bir oranda heparin ile temasi 6nemlidir. Heparin diliisyonel etki
olusturur. Bu nedenle pO,, pCO2, HCO3’lin hatali olarak azalmis Ol¢iilmesine neden
olur. Ayn1 zamanda heparin asidik 6zellik gosterir. pH dl¢timlerine de asidik yonde katki
saglar [12] [23]. Olgiimlerdeki bu hata paymi azaltmak icin hazir kan gazi enjektérleri
ticari olarak satilmaktadir. Enjektor igerisi kuru heparinle kaplanmis olup ponksiyon
sirasinda alinan kan gorece sabit oranda heparine temas etmektedir. Ticari {iriinlerin
yayginlagsmasiyla birlikte, kullanimi azalsa da insiilin enjektorii heparinize edilip kan
gazi alimina uygun hale getirilebilir. Bunun i¢in 0.25 ml heparin enjektore ¢ekilir. Piston

tamamen geri ¢ekilip bosaltilir. Duvara sivanan heparin 6l¢iim igin yeterlidir [12].

2.7.2 Arteriyel Kan Gazinin Alinabilecegi Viicut Bolgeleri

2.7.2.1 Radial Arter

Kan gazi almak icin sik kullanilan bir arterdir. Arter yiizeyel seyreder. Cilde
uzaklig1 yaklagik olarak 0.5-1 cm’dir. Ponksiyon sirasinda kanama olmasi durumunda
iizerine kolayca basing yapilip kanama durdurulabilir. Kontrendike bir durum olmadigi
siirece ilk tercih edilmesi gereken arterdir [12]. Isleme baslamadan &nce Allen testi
uygulanmalidir. Edgar V. Allen tarafindan gelistirilmis bir testtir. Tromboanjitis
obliterans hastalarinda tani yontemi olarak 1929 yilinda gelistirilmistir [24]. Sonraki
donemlerde testin kullanim alan1 genislemis ve el perfiizyonunun yeterliligini
degerlendirmek amaciyla kullanilmaya baslanmistir. Ulnar ve radial arterlerin her ikisi
tarafindan beslenen elin, bu arterlerin birinde tikaniklik olup olmadigini test etmek igin
kullanilir. EI supin pozisyonunda iken radial ve ulnar arter iizerine dolagimin devam
etmesine izin vermeyecek sekilde basit yapilir. Elin sikica kapatilmasi sdylenir.
Sonrasinda ayr1 ayri arterler serbest birakarak distaldeki dolasim kontrol edilir [24, 25].

Parmaklarin eski rengine déonmesi i¢in en az 10 sn. beklenmelidir [25-27].
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Kan alim islemine baslamadan 6nce 0.2-0.3 ml lokal anestezi yapilabilir. Fazla
yapilmasi kan alim islemini zorlastirabilmektedir [12]. El bilegi 30-40 derece
dorsifleksiyona alindiktan sonra ikinci tgiincii ve dordiincii parmaklarla es zamani
olarak arter trasesi palpe edilmeye calisilmalidir. Antiseptik soliisyon ile temizlik
gerceklestirilir. Horizontal hat ile 20-30 derecelik bir ac1 yapacak sekilde ponksiyon
gerceklesmelidir. Kan alimindan sonra gazli bez ile arter lizerine kompresyon yapilir.
23G igne takilmis enjektor kullanilmalidir. Piston geri ¢ekilmeden arteriyel basing farki
ile enjektdr kendiliginden dolmalidir. Hava ile temasi engellemek i¢in enjektdriin ucu
hemen kapatilmalidir. Nakil sirasinda buz kalib1 tizerinde gonderilmelidir.

Ponksiyon sirasinda limene girilemez ise cilt altinda igne hareket ettirilerek arter
aranmamalidir. Bu islem siddetli agr1 olusturmasi nedeniyle hastada hiperventilasyona,

dolayisiyla tetkik sonug¢larinda hatali degerlerin goriilmesine neden olacaktir [28, 29].

2722 Brakial Arter

Radial artere gore daha derinde seyreder. Kollateral dolagimi yoktur. Median
sinire yakin seyreder. [23, 30] Distalinde dolasim bozuklugu olmasi durumunda, dirsek
cevresindeki kiriklarinda ve On kolda bir arteriovendz fistiil varhiginda kullanimi

kontrendikedir. Oncesinde 0.4-0.6 ml lokal anestezi verilmelidir [12].

2.7.2.3 Femoral Arter

Radial arter veya brakial arterin kullanilamadigi durumlarda tercih
edilmelidir. Femoral ven ve femoral sinir komsulugundadir. Hasta sok durumunda ve
periferik nabizlar palpe edilemiyorsa ilk tercih olarak kullanilabilir. Yaygin vaskiiler
hastalikta, artere greft takilmis olmasi durumunda ve c¢ocuklarda septik artrit riski
nedeniyle kontrendikedir. Isleme baslamadan &nce hasta supin pozisyonuna alimir.
Antiseptik soliisyon ile temizlik yapilir. 21G’lik igne kullanilmalidir [12]. 70 derecelik

bir agida ponksiyon yapilmalidir. Ponksiyon sonrast kompresyon uygulanmalidir.

2.7.3 Arteriyel Kan Gazi Ahminda Olusabilecek Komplikasyonlar

o Afn e Sinir yaralanmast
e Hemoraji e Islemi gerceklestiren personele igne batmasi
e Hematom e Trombiis ya da hava embolisi

e Damar yaralanmasi  Enfeksiyon
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2.8 Potansiyel Test Hatalar

Arteriyel kandaki sivi heparin miktar1 pH, pCO2 ve pO: dl¢iimlerinde farkliliklar
olusmasina neden olur [31]. Heparinin olusturdugu diliisyonel etki PaO2 ve PaCOz’nin
daha disiik Olciilmesine neden olur. Heparin soliisyonunun yaklasik pH’t 6.4
civarindadir. Kana gore oldukga asidik 6zellik gostermesi nedeniyle kan pH’inda asidik
ol¢time neden olabilir. Fakat bu teoremin tersine kan ve heparin birbirine yakin hacimde
karistirilsa bile muhtemelen kanin tamponlama yeteneginden otiirii pH degeri sabit kalir
[32, 33]. Sivi heparin kullanimina bagli olusan Ol¢iim hatalarin1 engellemek igin
heparinin toplam miktari, 6rnek hacminin %35’1 kadar olmasi gerekmektedir. Sivi
heparinin yanlis kullanimi sonucu pO2 ve pCO; diizeylerindeki hatali 6lgtim olasiligi,
kurutulmus (Liyofilize) heparin igeren enjektor kullanilmasi ile ortadan kaldirilabilir
[32]. Chhapola ve arkadaslarinin [34] yaptigi kuru heparinli kan gazi enjektorleri ile sivi
heparinle hazirlanmis kan gazi enjektorlerinin, elektrolitlerin sonuglarini etkilemesinin
arastirildign calisma, bu goriisii desteklemektedir. Heparin Ca*™? gibi pozitif yiiklii
iyonlar1 baglar. Bu durum iyon selektif elektrotlarda ol¢lim hatalarina neden olur.
Elektrolit dengeli heparin kullanilmasi bu etkiyi ortadan kaldirir [35].

Alman arteriyel kan gazi orneginin i¢inde hava kabarciginin olmasi veya vendz
kan karigmasinin pO2, pCO2 ve pH iizerinde etkileri olur. Arteriyel 6rnege %10 vendz
kan karigmasi pO2’de %25’lik azalmaya neden olur. Deniz seviyesinde ortamdaki
havanin oksijen basinci yaklasik olarak 160 mmHg civarindadir. Eger alman kan
gazindaki pO2 160 mmHg’den diisiikse enjektorde kalan hava kabarciginin etkisi yanlig
yiiksek 6l¢time neden olur. pO2’nin 160 mmHg’den diisiikk olmasi durumunda ise yanlis
yiikseklik goriiliir. Ortam havasinda ¢ok az miktarda CO2 bulunmaktadir. Bu nedenle
gazlarin diflizyonu prensiplerine gére CO2 gorece yogun oldugu kan gazindan, hava
kabarcigina dogru gegis yapacaktir. Test sonuglarinda pCOz degerinde diisme yoniinde
hatali 6l¢iime neden olacaktir. pH, CO, ‘deki degisime bagl olarak degisecektir. CO>
miktar1 azalacagindan pH’da bir artig goriiliir.

Kan gazi 6rneginin ig¢inde yasayan hiicrelerin bulunmasi nedeniyle oksijen ve
glukoz tiiketimi devam etmektedir. Bu da CO,, hidrojen ve laktat {iretimine neden olur.

Alkolle dezenfeksiyon, igne ¢apinin kiiciik olmasi, asir1 vakum uygulanmasi gibi
durumlar hemolize neden olur. Hemolizli numunede potasyum olgiimleri yiiksek

saptanir.
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2.9 Arteriyel Kan Gazindaki Parametreler ve Tammmlamalar

Asidemi : Serum pH < 7.36
Alkalemi : Serum pH > 7.44
Asidoz : [H™] iyonunu artiran ve serum pH’1n1 azaltan fizyopatolojik olay
Alkaloz : [H™] iyonunu azaltan ve serum pH’in1 artiran fizyopatolojik olay

Metabolik Asidoz  : [HCOs7]’da azalmaya neden olan primer olay

Metabolik Alkaloz : [HCOs7]’da artisa neden olan primer olay

Respiratuar Asidoz : pCO2’nin yiikselmesine neden olan primer olay

Respiratuar Alkaloz : pCO2’nin azalmasina neden olan primer olay

Miks Bozukluk : Birden fazla primer asit-baz bozuklugunun bulundugu durum
Kompansasyon : Asidoz veya alkaloz varliginda serum pH’mi1 kismen normale
dogru ¢eviren fizyolojik cevap

pH : Hidrojen iyonu konsantrasyonunun negatif logaritmasidir. H*
iyonu konsantrasyonu viicut sivilarinin ne kadar asidik oldugunu gosterir. pH skalasi
hesaplamalari kolaylastirmak amaciyla gelistirilmistir. Arteriyel kanda normal pH degeri
7.36 — 7.44°diir. pH degeri 7.36’dan diisiik ise “asidoz”, 7.44’den biiyiik ise “alkaloz”
oldugunu gosterir. pH: 6.8 — 7.8 smirlar1 hayatin miimkiin oldugu smir degerlerdir.
Venoz kanda pH degeri arteriyel kandan 0.01 — 0.02 birim daha diisiiktiir. pH’daki
degisiklik karbonik asit ve bikarbonat arasindaki etkilesime baghdir. Henderson-

Hasselbalch denklemi ile ifade edilir [12].

Tablo 2: pH ve Hidrojen iyonu Konsantrasyonlari

pH ve Hidrojen Iyonu Konsantrasyonlari

[H*] nmol/L [H*] nmol/L
158 50
126 40
100 32
79 25
63 20
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pO:2 . Parsiyel basing, gaz karisimindaki her bir gazin konsantrasyonu
ile orantili olan basincidir. pO2 ise kandaki parsiyel oksijen basincidir. Arteriyel kanin
oksijenizasyonunun gostergesidir. Oksijen atmosferden kana ve kandan da belli dokulara
parsiyel basing farki ile gecer. Atmosferdeki oksijenin parsiyel basinci 159 mmHg
civarindadir. Bu deger solunum yollarinda havanin su ile sature olmasindan 6tiirii diiser
ve alveolde 109.6 mmHg seviyelerine iner. Vendz kanda parsiyel oksijen basinci ise 40
mmHg’dir. Basin¢ farkindan 6tiirii alveollerde oksijen siirekli olarak kapiller igerisine
gecer [12]. Inspire edilen havanin oksijen fraksiyonu (FiO2)’nun artirilmasi alveoler

oksijen basincini asagidaki formiile gore artirir.

PAO2= [FiO2 x ( Hava basinci — Solunum Yolarindaki Su Buhari1 Basinci)]- PACO:2
Hava Basinci: Deniz seviyesinde 760 mmHg’dir.

Solunun yollarinda havanin su ile sature olmasi: 47 mmHg

PACO:: Alveollerdeki parsiyel CO; basinci. Yaklagik 40 mmHg’dir.

PaCO2 . Arteriyel kandaki parsiyel karbondioksit basincidir. Alveoler
ventilasyonun gostergesidir. 35 — 45 mmHg degerleri arasinda normal sayilir [36]. Yas

ve pozisyondan etkilenmez.

Aktiiel Bikarbonat : Kan gazinda 6lgiilen pH ve pCO2 degerlerinden Henderson —
Hasselbalch esitligi kullanilarak bulunur. Normal sinirlar1 21- 28 mmol/L’dir. Viicutta

asit — baz dengesinin hem respiratuar hem de metabolik komponenti ile iligkilidir [12].

Standart Bikarbonat (HCOz3"): Respiratuar nedenli bikarbonat degisikliklerini elimine
etmek igin standart kosullardaki yani 37°C sicaklik ve 40 mmHg pCO2’nin saglandig1
kosullardaki HCO3™ konsantrasyonudur. Normal sinirlart 21 — 27 mmol/L’dir. Kanda
karbondioksit konsantrasyonunun artmasi halinde, kandaki en 6nemli tampon sistemi
yani karbonik asit-bikarbonat tampon sistemine goére hidrojen iyonu konsantrasyonu
artar. Beraberinde aktiiel bikarbonat da artacaktir. Standart bikarbonat ve “base excess”

degismeyecektir [12].
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Baz Fazlasi veya Acig1 (Base Excess, Base Deficit): Metabolik sistemde hata sonucu
olusan fazla asit veya bazi gosterir. Standart kosullarda kan orneginin pH’sinin 7.4
olabilmesi i¢in eklenmesi gereken gii¢lii asit ya da baz miktari ile 6lgiiliir. Baz agigimin <
(-2) mmol/L olmas1 metabolik asidozu; > (2) mmol/L olmasi ise metabolik alkalozu

gosterir [12].

Anyon Aqigi . Elektriksel notraliteye gore plazma net bir yiike sahip degildir.
Dolayisiyla plazmada baskin olan sodyum anyonlarca dengelenmelidir. Bikarbonat ve
klor plazmadaki belirgin anyonlar olsa da konsantrasyonlarinin toplami sodyumunkine
esdeger degildir. Aradaki fark olgiilemeyen anyonlar (fosfat, siilfat, organik asitler
vb.)’dir. Bu farkin artis veya azalisina gore metabolik asidozun etiyolojisi tahmin
edilebilir.

Alveolar — Arteriyel Oksijen Gradiyenti: Alveol igerisindeki oksijen parsiyel basinci
ile arterdeki oksijenin parsiyel basinci arasindaki farktir. Oda havasinda saglikli geng
erigkinlerdeki normal deger araligi 5-15 mmHg’dir. Yas arttikca bu deger artig

gosterebilir.

Tablo 3: Kan Gaz1 Parametreleri Normal Deger Araliklar

Kan Gaz1 Parametreleri Normal Deger Araliklari

Parametre Normal Deger Araliklar

pH 7,35—-7,45

pCO2 35— 45 mmHg

pO2 80-100 mmHg

HCOs™ (Aktiiel) 22 — 26 mmol/L

HCOz3 (Standart) 22 — 26 mmol/L

Baz A¢1g1 (B.E.) (-2) — (+2) mmol/L
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2.10 US CLIA Limitleri

United States Clinical Laboratory Improvement Amendments (US CLIA)’a gore
laboratuvar Ol¢limleri arasinda kabul edilebilir farklar belirlenmistir [37]. Buna gore
biyokimya Ol¢limlerinde sodyum i¢in, hedef deger £ 4 mmol/L, potasyum i¢in hedef
deger £ 0.5 mmol/L, glukoz i¢in hedef deger + 6 mg/dl veya %10’dan az hata kabul
edilebilir limitler olarak belirlenmistir. Hematolojik 6l¢iimlerde hemoglobin igin %7,
hematokrit icin %6 farklar kabul edilebilir limitler icerisindedir. Kan gazlari
olgtimlerinde pO> i¢in hedef deger + 3 standart sapma, pCO2 i¢in hedef deger + 5 mmHg
veya %8’den az hata, pH i¢in hedef deger + 0,04 kabul edilebilir limitlerdir.

Iki laboratuvar cihazi sonuglar1 arasindaki farklar belirtilen limitler arasinda ise,

klinik olarak iki cihazin birbiri yerine kullanilabilecegi sonucu ¢ikmaktadir.

Tablo 4: US CLIA Limitleri

US CLIA Limitleri

Test Kabul Edilebilir Farklihik

Sodyum Hedef Deger + 4 mmol/L

Potasyum Hedef Deger + 0.5 mmol/L

Glukoz Hedef Deger +6 mg/dl veya %10’dan az hata

Hemoglobin Hedef Deger + %7 ‘den az hata

Hematokrit Hedef Deger + %6’dan az hata

pO2 Hedef Deger + 3 standart sapma

pCO2 Hedef Deger + 5 mmHg veya %8’den az hata

pH Hedef Deger + 0,04
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2.11 Normal Asit Baz Dengesi

Hiicre dis1 sividaki hidrojen iyon (H") konsantrasyonu 40 nmol/L civarindadir.
Hesaplama kolaylig1 agisindan hidrojen konsantrasyonunun negatif logaritmasi alinarak

pH kavramu ile asit baz durumu degerlendirilir [38].

pH = - log (H") # pH=-log(4X10°%)  mmp  pH=739794~74

Hidrojen iyonu konsantrasyonu ile pH degeri arasindaki iliskinin logaritmik
olmasi nedeniyle hidrojen konsantrasyonu ile tiim pH degerleri lineer iliski gostermez.
Daha ¢ok pH’1n 7,20 ile 7,50 degerleri arasinda bu lineer iliskiden bahsedilebilir.

Her giin hiicrelerin metabolik faaliyetleri sonucu 14750 x 10° nmol H* iyonu
olusmaktadir. Hiicrelerdeki metabolik aktivite sonucu olusan karbondioksit ve hidrojen
iyonlar1 dnce, hiicre i¢i tampon sistemleri ile tamponize edilir, sonrasinda ekstraseliiler

ortama gegip burada tamponize edilerek kan araciligi ile atilacagi yere taginir [12].

Tablo 5: Metabolizmada Olusan Asit ve Bazlar

Metabolizma Sonucu Olusan

Asitler Bazlar

Hidroklorik asit Bikarbonat

Laktik asit Fosfat

Karbonik asit Proteinler

Ketoasitler Amonyak

Pirlivik asit

Urik asit

Proteinler

Asit baz dengesi karsilikli olarak etkilesen fizyolojik degisikliklere dinamik bir
yanit veren akciger, bobrek, karaciger ve fizyolojik tamponlar ile saglanir. Karaciger asit
baz dengesinde amonyak ve hidrojen iyon birikimini onleyerek {iclincii organ olarak
gorev yapar [38]. Fizyolojik pH degerlerinde etkili olan tampon sistemleri igerisinde
hemoglobin, fosfat, proteinler ve bikarbonat sayilabilmektedir. Bu sistemlerdeki

problem asit baz dengesizligi olarak kendini gosterecektir.
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pH degisimi ve CO2 santral ve periferik kemoreseptorler aracilifiyla solunumu
etkiler. Kuvvetli ve hizli bir kompanzasyon sistemidir. Solunumun hiz1 ve derinligi
ayarlanarak CO; atilim1 saglanir. (CO2 + H20 <> H,CO3 «+» H* + HCO3")

Asit baz dengesinde bobrek kompanzasyonu gorece daha yavas gerceklesir.
Bobrek iki farkli yolla bu dengeye katilir. Bikarbonat olusumunda ve geri emiliminde
gorevlidir. Ayn1 zamanda titre edilebilen asitlerin ve amonyagin atilimini saglarlar.

Fizyolojik tamponlar zayif asit veya bazdir. Ortamdaki pH’in degisimine gore
hidrojen iyonu verebilir veya alabilirler. Bu sayede organizmada olusan giiglii asit veya
bazlar1 tamponlayarak pH tizerinde biiyiik degisikliklerin olusmasini engellerler. Fosfat,
proteinler ve hemoglobin hiicre ig¢i tampon sistemleriyken, bikarbonat - karbonik

anhidraz tampon sistemi hiicre dis1 tampon sistemidir.

2.12 Asit - Baz Dengesi Bozukluklar:

2.12.1 Metabolik Asidoz

Metabolik asidoz; HCOs kaybina, disaridan asit alinimina veya endojen asit
iretimine ve birikimine bagli olarak gelisebilir. Bikarbonat kaybi intestinal sistemden
veya renal atilimlara bagli olarak gelisir. Disaridan asit verilmesi acil servislerde sik
karsilagilan bir durum olmasa da oncelikle total parenteral beslenen hastalarin bazik
aminoasitlerin hidroklorik tuzlarmin alimina bagli goriliir. Endojen asit birikimi renal
tiibiiler asidoz, ketoasidoz ve laktik asidozda goriiliir [38].

Viicutta metabolik asidoza karsi cevap gelismezse bikarbonat azalacak ve
hidrojen iyonunda artis olusacaktir. Hidrojen iyonunu artmasi beraberinde solunum
merkezinin uyarilmasina neden olur ve solunum sayisini artmasi (Kussmaul solunumu)
ile sonuglanir. Bu artis pCO2’de azalisa neden olur. CO2’nin azaltilmasi, H™ iyonunu
diisiirmeye yarayan bir ¢abadir.

Metabolik asidoza cevap olarak gelistirilen solunumsal yanitin eksiksizligi
metabolik asidozun siiresine, gelistigi zaman siirecine ve siddetine baghdir. Asidoz ne
kadar hizli gelisirse Olgiilen pCOz2 ile beklenen pCO- degeri arasindaki fark fazla olur.
Asidozun yavag gelismesi durumunda solunumsal dengelemede bir gecikme olmaz ve
[HCOz3] degeri sabit tutuldugunda kararli durum pCO; seviyesine 11-13 saatte ulasilir
[38].
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Metabolik asidoza yanit olarak H* bobrekler tarafindan atilir (NHs* ve HoPO4

olarak), HCOzs ise geri emilir. Hiz sinirlayici reaksiyon olan CO2 ve H>O’dan H>COs3

sentezi karbonik anhidraz tarafindan katalize edilir. Karbonik anhidraz inhibitori

kullanimi renal H™ atilimini 6nleyerek metabolik asidoza yol agabilir.

Metabolik asidozlar1 anyon agig1 ile degerlendirmek gerekir. Anyon agiginin

normal veya artmis olmasina gore metabolik asidozlar siniflandirtlir [39].

Tablo 6: Metabolik Asidoz Nedenleri

Metabolik Asidoz Nedenleri

Normal Anyon Acikh

Artmis Anyon Acikl

Bikarbonat Kayiplar:

Asit Atthminda Azalma

e ishal

e Bobrek Yetersizligi

e Ince Barsak Drenaji

Asitlerin Asir1 Uretimi

e Proksimal Renal Tibiiler Asidoz

e Ketoasidoz

e Birincil Hiperparatiroidizm

Diyabetik

Bikarbonat Uretmede Yetersizlik

Alkole Bagh

Distal Renal Tiubiiler Asidoz

Aclik

Aldosteron Eksikligi

e Laktik Asidoz

e Addison Hastalig

e Toksin Alinmasi

e Hiporeninemik Hipoaldosteronizm

Metanol

Aldosterona Duyarsizlik

Etilen Glikol

e Interstisyel Hastalik

Salisilatlar

e Aldosteron Antagonisti Kullanimi

Paraldehid

Ureteroileostomi (ileal Mesane)

Izopropil Alkol

Asitlestirici Tuzlar

e  Amonyum Kloriir

e Lizin ve Arginin Hidroklorid

Diabetes Mellitus (Iyilesme Fazi)
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Metabolik asidozda klinik olarak; halsizlik, yorgunluk, bas agrisi, letarji, bulanti,
kusma, diyare, stupor ve koma goriilebilir.

Asidozun tedavisi altta yatan bozuklugun tedavisi ve normal doku ve
perfliizyonun yeniden saglanmasidir [38]. Metabolik asidozda alkali tedavisinin bazi
riskleri vardir. Hizli NaHCO3 replasmani santral sinir sisteminde paradoksal hiicre i¢i
asidoz, oksijen sunumunun bozulmasi, hipopotasemi, hipokalsemi, alkaloz,
hipernatremi, hiperozmolalite ve hipervolemi gibi komplikasyonlara yol agabilir.
Bikarbonatin kan beyin bariyerinden santral sinir sistemine gecisi yavastir, Bu nedenle
intravendz HCOz™ plazmay1 santral sinir sistemine gore ¢cok daha hizli alkalinize eder.
Serum pH’s1 yiikseldikge, periferik kemoreseptorler pH’y1 normallestirmeye yonelik bir
caba olarak pCOz2’yi artirmak icin ventilasyonu azaltir. Kan-beyin bariyerinden hizli bir
sekilde difiize olan CO2 beyinde artar ve santral sinir sistemi plazmanin alkalizasyonuna
ragmen daha asidotik olur. Bu reaksiyon paradoksal santral sinir sistemi asidozuna
neden olur. pH <7,1’in altina distiigiinde ve hemodinamik dengesizlik belirginlestiginde
hizli bikarbonat tedavisi verilmesi endikedir [39]. Fakat dikkat etmek gereken bir durum
vardir. Yetersiz solunumsal yanitin varliginda HCOs™ verilmesi durumunda bikarbonat,

CO2 ve H20’ ya doniistiiriileceginden solunumsal asidozu artirabilir [38].

2.12.2 Metabolik Alkaloz

Baz uygulanmasi veya etkin olarak H" uzaklastirilmasi, hiicre disi sivida
bikarbonat konsantrasyonunu artirir. Metabolik alkalozun en yaygin nedeni kusma veya
gastrik yoldan hidroklorik asit kaybedilmesidir [39]. Metabolik alkaloz klora duyarli ve
klora duyarsiz olarak siniflandirilir [38].

Klor kaybina yol acan durumlar serum klor konsantrasyonunda ve hiicre dis1 siv1
hacminde azalmaya yol agarlar. Bu durum mineralokortikoid aktivitesine neden olur.
Sodyum geri emilimi artip, distal tiibiilden potasyum ve hidrojen atilimi artar. Idrar
alkalemik olur ve klor igerigi diisiiktiir. %0,9 NaCl tedavisine yanit veren hipokalemik,
hipokloremik metabolik alkaloz olusur. Klora duyarsiz metabolik alkaloz durumunda
artmig mineralokortikoid aktivitesi, hipovolemi disindaki bir patoloji sonucu
olusmasindan 6tiirli idrarda klor atilimi normal veya artmig bulunur. %0,9’luk NaCl

tedavisine yanit vermez [38].
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Alkaloz tedavisinde asetazolamid belirgin bir sekilde bikarbonat atilimina neden
olur ve etkili bir tedavidir. Fakat potasyum, magnezyum ve fosfat konsantrasyonlarinin
dikkatli takip edilmesi gerekmektedir.

Alkaloz, tetani, ndromuskiiler dengesizlik, nébetler, iyonize kalsiyum, fosfat ve
magnezyum degerlerinde azalmaya neden olur. Koroner ve serebral kan akimini azaltir.

Ciddi aritmilerin olusmasina neden olabilir.

Tablo 7: Metabolik Alkaloz Nedenleri

Metabolik Alkaloz Nedenleri

Klora Duyarh Metabolik Alkaloz | Klora Duyarsiz Metabolik Alkaloz
Kusma e Renal Arter Stenozu

Ishal e Renin Salgilayan Tiimoérler
Diiiretik Tedavisi e Adrenal Hiperplazi

Klor Tiiketim Hastaliklar1 Hiperaldosteronizm
o Kistik Fibrozis Cushing Sendromu

o Klor Tiiketici Enteropati Liddle Sendromu

Ekzojen Mineralokortikoidler

2.12.3 Respiratuar Asidoz

Alveoler ventilasyonun azalmasi durumunda CO:z atilimi azalarak pCOz’nin
yilikselmesine neden olur ve respiratuar asidoz gerceklesir. pCO2’nin akut artis1 uyku

hali, konfiizyon ve sonugta CO2 narkozuna neden olur [39].

Akut respiratuar asidoz durumlarinda baglangicta kompanzasyon olmaz.
Ortalama 2-5 giinde bobrek optimal kompanzasyonu saglayabilir. pH’1 normal seviyede
tutabilmek i¢in bikarbonat tutulumunu artirir ve H™ iyonu sekresyonunu artirir [12]. CO>
vazodilator etki gosterir. CO2’nin artmasi serebral kan akimini artirir. Kafa i¢i basinci
artirir. Optik fundustaki kan damarlar1 genelde dilate ve 6demli goriiniir. Papil 6deme

neden olabilir [39].
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Tablo 8: Respiratuar Asidoz Nedenleri

Respiratuar Asidoz Nedenleri

Ust Solunum Yolu Obstriiksiyonu Sinir Sistemi Patolojileri

Yabanci Cisim Multiple Skleroz

Laringospazm Poliomyelit

Alt Solunum Yolu Obstriiksiyonu Guillain-Barre

Astim Myastenia Gravis

KOAH Muskiiler Distrofi

Alveoler Dolum Ilaclar

Bronkopnémoni Narkotik Analjezik Kullanim1

Pulmoner Odem Kiirar

Kifoskolyoz Siiksinilkolin

Skleroderma Mivakuryum

Ankilozan Spondilit Vekiironyum

Pakiplorit Toksinler

Restriktif Pulmoner Hastaliklar Tetanoz

Fibrozis Botulizm

2.12.4 Respiratuar Alkaloz

Solunum hizinin veya derinliginin artmast CO2 eliminasyonunu artirir. Bu
durum, H* iyon konsantrasyonunun azalmasina yol agar ve pH yiikselir. Eger respiratuar
alkalozis nedeni uzun siirerse 2-5 giin i¢inde metabolik kompanzasyon gergeklesir. Akut
respiratuar alkalozis, panik hissi, halsizlik, ellerde ve ayaklarda parestezi, kaslarda
glicsiizliik ve kramplar seklinde klinik bulgular verir [12]. Agir olgularda tetani olusur
[39].
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Tablo 9: Respiratuar Alkaloz Nedenleri

Respiratuar Alkalozis Yapan Durumlar

Oksijen Azhg Santral Sinir Sitemi Kaynakh

Agir Anemi Volunteer Hiperventilasyon

Pulmoner Hastalik Gram-Negatif Septisemi, Enfeksiyon

Septisemi Respiratuar Stimulanlar

Kronik Kalp Yetersizligi KIBAS

Yiiksek Irtifa Travma

Pulmoner Kaynakh Pontin Tiimorleri

Lober Pnomoni Serebrovaskiiler Hemorajiler

Pulmoner Odem Iyatrojenik

Pulmoner Emboli Mekanik Hiperventilasyon

Tablo 10: Asit — Baz Bozukluklarinda Kompansatuar Yamitlar

Asit-Baz Bozukluklarinda Beklenen Kompansatuar
Degisiklikler

Birincil Degisim Kompansatuar Yamt

Metabolik Asidoz HCO3s azalir pCO: azalir

Metabolik Alkaloz HCOg artar pCO:; artar

Solunumsal Asidoz pCO; artar HCOs" artar

Solunumsal Alkaloz pCO; azalir HCOz3 azalir
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2.13 Elektrolit Bozukluklar:
2.13.1 Sodyum Bozukluklar:

Hiicre dis1 sividaki ana katyondur. Normal deger araliklar1 135-145 mmol/L’dir.
Intraseliiler alanda 5 mEq/L sodyum bulunur. Giinliik su ve tuz aliminda onemli
farkliliklar olmasina ragmen normal sartlarda tuz dengesi bu deger araliklarinda tutulur.
Plazma ozmolaritesini belirleyen en 6nemli parametre sodyumdur.

Acil serviste en sik rastlanan elektrolit bozuklugu hiponatremidir [40, 41].
Cerrahi hastalarda en sik goriilen elektrolit dengesizligidir. Genel olarak hiponatremik
hastalarin yarisindan fazlasi yatan hastadir [42].

Hiponatremik olgularin ¢ogu asemptomatiktir. Hastalar, 120-125 mmol/L
sodyum konsantrasyonuna sahipken bile asemptomatik olabilirler. Ozellikle siire¢ hizli
gelismigse semptomlar daha siddetli goriilmektedir. Bulanti, kusma, bas agrisi,
istahsizlik, letarji, yorgunluk, apati, disoryantasyon, bayilma hissi, ajitasyon, kas
kramplar1 ve konviilsiyonlar baslica semptomlardir. Fizik muayenede dehidratasyon
bulgulari, biling bozukluklari, ataksi, derin tendon reflekslerinde azalma, patolojik
refleksler, psddobulber paralizi, kafa i¢i basing artmasi sendromu (KiBAS), hipotermi,
Cheyne-Stokes solunumu gozlenebilir [43].

24 saat i¢inde gergeklesen hiponatremiler akut, birkag saat iginde gergeklesenler
hiperakut hiponatremi olarak degerlendirilir. 48 saatten daha uzun siirede gergeklesen
hiponatremiler kronik hiponatremi olarak degerlendirilir [44]. 24-48 saat iginde
gerceklesen hiponatremiler ise subakut hiponatremi olarak degerlendirilir. Bu farklarin
iyl tanimlanmasi 6nemlidir. Klinik olarak kronik hiponatremik vakalar cok diisiik
sodyum degerlerini bile tolere edebilmektedir ve bu durumdaki hastalara uygulanan asiri
agresif tedaviler ciddi norolojik sekellere neden olabilmektedir [43].

Hiponatremi  degerlendirilirken  dikkat edilmesi gereken bir durum
psodohiponatremidir. Laboratuvar 6l¢iimii sirasinda serum sodyumu iyon-spesifik
elektrotlarla dl¢iilmiiyor ise alev fotometresi serumdaki toplam sodyumun suda eriyen ve
erimeyen komponentlerini birlikte Olgtiigiinden plazma suyu ve suda eriyen sodyum
kompartmani azalir ve sodyum diisiik bulunur. Psdédohiponatremik durumlarin basinda,

hiperlipidemi, hiperproteinemi ve gliserinle barsak irrigasyonu gelir.
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Hiponatremik Olguya Tamsal Yaklasim
Serum Na<135mEqg/L

l

Plazma Ozmolalitesi

|

Izotonik Hiponatremi Hipotonik Hiponatremi Hipertonik Hiponatremi
280- 295mOsm/kg H20 <280mOsm/'kg H20 >295mOsm/kg H20

I :

Hiperlipidemi [drar Ozmolalitesi Hiperglisemi

Paraproteinemi /\ Mannitol

Gliserol
<100mOsm/kg >100mOsm/kg

Iv immiinoglobulinler
// /

Primer Polidipsi Bobrek diliisyon kapasitesinde bozukluk
Voliim durumunun degerlendirilmesi

Hipovolemik Hiponatremi ’/ : . Hipervolemik Hiponatremi
Normovolemik Hiponatremi | Idrar Sodyumu

fdrar Sodyumu

-_— o~

| <20 mEq/L | | >20 mEq/L | Glukokortikoid eksikligi | <20 mEq/L | | >20 mEq/L |
] IS Tlaglar x ¥
Kusma Diiiretik Hipotroidi KKY
Ishal Tuz Kaybettiren Nefritler Stress Siroz
Pankreatit Mineralokortikoid Eksikligi UADHS Nefrotik
Yanik Ketoniiri Afrt Sendrom
Travma Ozmotik Diiirez Bulant

Asm Terleme || Enfeksiyon K vit Eksikligi
Renal Tiubiiler Asidoz Egzersiz ile ili§ki1i

Sekil 5: Hiponatremik Olguya Tamisal Yaklasim

Hiponatremili hastalarda nobet gibi ciddi semptomlarin olmasi, akut baslayan ve
orta diizey semptoma sahip hiponatremili hastalarda veya hiperakut baslayan
hiponatremilerde, akut baslayan postoperatif veya intrakranial patolojinin neden oldugu
semptomatik hiponatremili hastalarda ve beyin 6demi gelismesi durumlarinda acil olarak
en kisa siirede hipertonik salin baglanmalidir. Hipertonik salinle tedavi edilen hastalarda
tedavi hedefi; 24 saatte serum sodyum diizeyini, 4-6 mEq/L/giin kadar artirmak
olmalidir. Bu deger 9 mEq/L/giin’ii gegmemelidir. Acil tedavi alan hastalarin serum

sodyum diizeyleri iki saatte bir l¢iilmelidir [45, 46].
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Serum sodyum diizeyinin 145 mEq/L {izerinde olmasina hipernatremi denilir.
Genis bir yelpazede goriilebilen bir hastaliktir [47]. Hiperosmolariteye sebep olur.
Sodyumun plazma konsantrasyonunun artisindan kaynaklanan plazma osmolaritesindeki
yiikselme, hiicre iginden ekstraselliller siviya su ¢ikisi ile sonuglanan bir osmotik
gradiyente neden olur. Norolojik semptomlarin primer sorumlusu beyindeki hiicresel
dehidratasyondur. Semptomlar, anoreksiya, kas zayifligi, halsizlik, bulanti/kusma,
mental durum degisikligi, letarji, irritabilite, stupor ve koma olabilir [48, 49]. Azalmis su

alimi, sodyum fazlaliginda su kaybi, artmis sodyum alimi1 hipernatremiye neden olabilir.

| Hipernatremik Olguya Tanisal Yaklasim |

| Serum Na>145mEq/L |

| Voliim Durumunun Degerlendirilmesi |

Hipovolemik Hipernatremi Ovolemik Hipernatremi Hipervolemik Hipernatremi

Toplam Viicut Su Miktarll l Toplam Viicut Su Miktamlv Toplam Viicut Su Miktar11A

Toplam Viicut Na* Miktart l Toplam Viicut Na* Miktari «— Toplam Viicut Na* Miktar1 n

.

Renal Kayiplar Ekstrarenal Kayiplar
Idrar [Na*]>20mEg/L || idrar [Na*]<20mEg/L

Diiiretikler Terleme Diabetes Insipidus Hipertonik Na* uygulanmast
Osmotik Diiirez Yamiklar Santral Primer Hiperaldosteronizm

. i Nefrojenik i
Postobstriktif Ditlirez glsy;ﬁer Gestaiymel Cushing Sendromu

Sekil 6: Hipernatremik Olguya Tamisal Yaklasim

Tedavide ekstraseliiler voliim eksikligi varsa évolemi saglanana kadar izotonik
NaCl verilmelidir. Hasta 6volemik hale geldikten sonra hipotonik sivilara gegilir.
Ekstraseliiler volim fazlaligi varsa sivi kisitlamasina gidilir veya diiiretik tedavi
verilebilir. Akut hipernatremide Na konsantrasyonu 1mEg/L/saat hizinda diizeltilir.
Kronik hipernatremide ise hedef tedavi maksimum 0.5mEqg/L/saat hizinda ve planlanan
Na degeri 145mEq/L olacak sekilde yapilmalidir [50].
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2.13.2 Potasyum Bozukluklari

Potasyum major intraseliiler bir katyondur. Hiicre ylizey membran potansiyeli,
sinir ileti ve kas kontraksiyonu gibi olaylarda primer rol alir. Hiicre i¢i ve dis1 potasyum
oranlari, insiilin, beta adrenerjik katekolaminler, tiroid hormonlari, asidoz ve alkaloz
durumlar ile ayarlanmaktadir [51]. Hiicre dis1 potasyum normal deger araliklar1 3,5-5,0
mmol/L’dir.

Serum potasyum diizeyinin 3,5 mmol/L’nin altina diismesi hipopotasemi olarak
tanimlanir. Kusma, diyare, laksatifler, tiip drenaj1 gibi gastrik veya intestinal sekresyon
kayiplaria bagli hipopotasemi gelisebilir. Diyaliz veya plazmaferez yapilan hastalarda
hipopotasemi gelisebilir [52].

Klinik bulgular kalp ve sinir sistemi gibi uyarilabilen hiicrelerin bulundugu
dokularda belirgindir. Elektrokardiyogramda “T” dalgalarinda diizlesme ve hemen
sonrasinda “U” dalgalarinda belirginlesme gériiliir. Ozellikle iskemik kalp hastalig
bulunan kisilerde hipopotasemi mortal atriyal ve ventrikiiler aritmilere neden olabilir. Bu
kardiyak yan etkiler digital kullanan yash hastalarda daha da belirgin ve siktir [53].
Hastanin bagvuru sikayetleri kas giigsiizliigii, kolay yorulma, kas agrilari, kramplar
olabilir. Ciddi hipopotasemide rabdomiyoliz gelisebilir.

Potasyumun biiyiik cogunlugu hiicre i¢inde bulunur. Hiicre digindan hiicre i¢ine
potasyum gecisini insiilin, beta adrenerjik aktivite, alkaloz gibi durumlar artirir ve
hipopotasemiye neden olabilirler [53, 54].

Potasyum replasmani oral veya parenteral yoldan yapilabilir. Eger hastada acil
olarak diizeltilmesi gereken ciddi bir hipopotasemi yoksa oral yol tercih edilmelidir. Bu
sekilde daha fazla potasyum vermek miimkiindiir. Tedavinin en énemli komplikasyonu
hiperpotasemidir. Ozellikle kronik bobrek yetmezligi olan hastalarda dikkat edilmelidir
[55].

Hiperpotasemi, serumdaki potasyum diizeyinin 5,0 mmol/L’nin {izerine ¢ikmasi
durumudur. ik olarak bu degerlerde psddohiperpotasemi dislanmalidir. Hemolizli
numune veya kan alimi sirasinda uzun siire turnike kullanimina bagli hatali yiiksek
degerler goriilebilir.

Hiperpotaseminin en sik bulgulari; kas gii¢siizliigii, paralizi, kardiyak ileti
bozukluklari, aritmilerdir. Bu bulgular genellikle serum K degerleri 7mEq/I’nin iizerine

ciktig1 ya da daha akut olarak yiikseldiginde olusur [56].



30

Uyarilabilen hiicrelerdeki membran potansiyelini hiicre igi/hiicre dis1 potasyum
orani belirler. Dolayisiyla hiperpotaseminin klinik bulgulari1 uyarilabilir hiicreleri igeren
dokularda belirgin olarak dikkati ¢eker.

Hiperpotaseminin tedavisi igin; kalsiyum glukonat, insiilin+glukoz, beta2
adrenerjik agonistler, sodyum bikarbonat uygulanabilir. Kalsiyum glukonat digindaki
tedaviler hiicre dis1 potasyumu hiicre i¢ine ¢ekmeye yoneliktir. Kalsiyum glukonat
vermekteki ama¢ miyokard hiicrelerinin  depolarizasyon esigini  yiikselterek
hiperpotaseminin kardiyak etkilerini azaltmaktir. Bu tedaviler, EKG degisikligi olan
ciddi hiperpotasemili (genellikle serum K diizeyi > 6,5-7,0 mEg/L) ve doku hasarina

bagli akut gelisen hiperpotasemili hastalarda endikedir [57, 58].

2.13.3 Kalsiyum Bozukluklar:

Kalsiyum primer olarak ekstraseliiler sivida bulunan +2 degerlilikli bir
katyondur. Kalsiyumun biiyiik bir kismi1 kemik ve dis yapisi igerisinde fosfat karbonat
tuzlarnt seklinde bulunur. Kalsiyum birgok hormonun sekresyonunda, hiicre i¢i sinyal
olusumunda, kas kontraksiyonunda, koagulasyon kaskatinda gorev almaktadir. Biitiin bu
fonksiyonlar1 nedeniyle iyonize kalsiyum degerlerini dar bir aralikta tutmak onemlidir.
Paratiroid hormon ve D vitamini ile serum kalsiyum degeri yakin korelasyon halindedir
[59].

Hipokalsemi i¢in pek ¢ok neden siralanabilir. Hipoparatiroidizm, paratiroid
hormonuna direng, D vitamini eksikligi, D vitamin direnci, kronik bobrek yetmezligi,
hiperfosfatemi, osteoblastik metastazlar, akut pankreatit, sitratli multiple kan
transflizyonu, gram negatif sepsis, bifosfonat grubu ilag kullanimi bunlardan bazilaridir
[8].

Hipokalsemi siklikla semptom vermez. Semptomlar; kan kalsiyum diizeyi,
hipokalseminin siiresi ve hipokalsemi gelisme hizina baghdir. Hipokalsemi,
noromuskiiler irritabiliteye (Parestezi, laringospazm, bronkospazm, blefarospazm,
tetani), papilddem ile birlikte KIBAS’a, ekstrapramidal bozukluklara, QT uzamasina ve
kalp bloklarina neden olabilir [8].

Ciddi semptomlar1 olan ya da diizeltilmis kalsiyum degeri 7,5 mg/dl’nin altinda
olan hastalara iv kalsiyum tedavisi verilmelidir. Orta diizey semptomlar1 olan hastalara

oral kalsiyum tedavisi verilmelidir.
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Serum kalsiyum diizeyinin 11 mg/dl’nin {izerinde olmast durumuna hiperkalsemi
denir. Serum kalsiyum diizeyi albiimin ile diizeltilmelidir ve yiiksek degerler tekrar test
edilmelidir. Vakalarin biiyiikk ¢ogunlugunda neden, primer hiperparatiroidizm ile
maligniteye baghdir.

Hiperkalsemi, halsizlik, sersemlik hissi, depresyon, konfiizyon, stupor, koma,
proksimal kas zayifligi, hiporefleksi, bulanti, kusma, anoreksi, konstipasyon, pankreatit,
poliiiri, polidipsi, nefrolitiazis, hipertansiyon, QT mesafesinde kisalma, bradikardi ve
dijitallere duyarlilikta azalmaya neden olabilir [8].

IV hidrasyon tedavide Onemli bir yer tutar. Beraberinde loop diiiretikleri
kullanilabilir fakat bu rutinde 6nerilmez. Kalp veya bobrek yetmezligi olup sivi fazlalig
olan hastalarda loop diiiretikleri dikkatli bir sekilde verilebilir [60, 61]. Bifosfonat,
mitramisin, kalsitonin, fosfat, glukokortikoid verilmesi veya diyaliz uygulanmasi ile kan

kalsiyum diizeyi dusiiriilebilir.
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3. GEREC VE YONTEMLER

Bu ¢alisma, prospektif klinik bir calisma olarak planlandi. Ufuk Universitesi Tip
Fakiiltesi Acil Servisinde 01.05.2016 ile 30.09.2016 tarihleri arasinda yiirtitiildii.
Calismaya alinmasi planlanan hastalara ¢alisma hakkinda bilgi verilerek c¢aligmaya
katilmay1 kabul edenlerden bilgilendirilmis onam alinda.

Calisma icin etik kurul izni, Ufuk Universitesi Girisimsel Olmayan Bilimsel
Aragtirmalar Degerlendirme Komisyonu’ndan alindi. Calismada, "Diinya Tip Birligi
Helsinki Bildirgesi” esaslarina uyuldu.

Toplamda 378 hasta hekim tarafindan ilk muayenesi gerceklestikten sonra
calisma kriterlerini karsilamasi nedeniyle ¢aligmaya dahil edildi. 28 hasta ¢alismadan
dislandi. Bu 28 hastanin 12’sinde kan gazinda hatali 6l¢tim yapildigina dair uyari isareti
bulunmaktaydi. 7’sinde hemolizli numune tespit edildi. 4’tiinde vendz kan gazi es
zamanli ¢alisilamadi. Diger 4’tinde kan gazi merkez laboratuvarda farkli cihazda
calisildi. 1’inde ise hasta ¢alismadan ayrilmak istedi. Calismaya 350 hasta dahil edildi.
Bu hastalarda vendz kan gazi degerleri ve biyokimyasal parametrelere bakildi. 350

hastanin 105 tanesine vendz kan gazi ile es zamanli arteriyel kan gazi alindu.

Cahsmadan Dislanan Hastalar
ik (n=28)
Degerlendirme Hatal1 l¢iim (n=12)
Sonrast Hemolizli numune (n=7)
Calismaya Alinan Es zamanh calisilamama (n=4)
Hastalar Farkli cihazlarla 6l¢iim (n=4)
(n=378) Calismadan ¢ikma istegi (n=1)

/

Venoz Kan Gazi Bulunan
Hastalar
N (n=350)
Calismaya Ek Olarak Arteriyel
Dahil Edilen Kan Gazi lle
Hastalar Degerlendirilen

(n=350) Hastalar
(n=105)

v

Sekil 7: Akis Semasi
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350 hastanin 173’4 (%49,4) kadin, 177’si (%50,6) erkektir. Hastalarin yas
ortalamast 58’dir. En diisiik yas 18 olup en ileri yas 96’dir. Erkek hastalarin yas
ortalamas1 60 olup kadin hastalarin yas ortalamasi1 56°dur.

Arteriyel kan gazi ile degerlendirilen hasta grubunun ortalama yas1 73’tiir. Bu
hasta grubunda kadin hasta sayis1 42 (%40), erkek hasta sayisi 63 (%60)’tiir. Bu gruptaki
kadin hastalarin yas ortalamasi 73, erkek hastalarin ortalama yas1 72°dir

Calismaya baglamadan Once acil serviste galisacak acil tip hekimlerine ve acil
servis personeline, laboratuvar ve isleyis hatalarini diisiikk seviyelerde tutmak icin
caligma hakkinda detayl bilgi verildi.

Calismada hemolizli numuneler, kan gazi ile biyokimya ve CBC ornekleri
arasinda 5 dk’dan fazla zaman farki olan numuneler, kan gazinda test hatasi olduguna
isaret eden bulgular1 olan numuneler ¢calisma dis1 birakildi. Ayrica 20 G’den daha kii¢iik
boyutlarda damar yolu ag¢ilmis hastalar ve 18 yasindan kiiclik hastalar ¢aligmaya
alinmadi.

Hastalardan vendz kan 6rnegi antekiibital bolgede agilan damar yolundan alindi.
Sirastyla kirmizi kapakli biyokimya tiipii, mor kapakli CBC tiipii, son olarak da venoz
kan gaz1 i¢in yesil kapakli heparin i¢ceren negatif vakumlu tiip kullanildi.

Tim arteriyel kan gazi alinma uygulamalar1 standart yonteme gore yapildi.
Calismada arteriyel kan gazi igin dncelikle radial arter ponksiyonu denendi. Radial arter
ponksiyon isleminin basarisiz olmasi, Allen testi sonucu el dolasiminda sorun tespit
edilmesi ve radial arter pulsasyonunun hissedilememesi durumlarinda femoral arter
ponksiyonu yapildi.

Kan gazi almi gergeklestirilecek hasta sedyeye supin pozisyonda yatirildi. El
bilegi yaklasik 40 (kirk) derece dorsifleksiyona getirildi. Antiseptik soliisyon ile
ponksiyon yapilacak alan temizlendi. Igne arter yoniinde 45 derecelik ac1 ile deri altina
dogru yavasca ilerletilerek arter liimenine girildi. Enjektore 1 ile 2 ml civarinda kan
alimi gergeklestirildikten sonra igne ¢ikarildi ve yaklasik 5 dakika kadar bolgesel
tampon yapildi. Femoral arterden kan gazi Ornegi alma isleminde ise hasta supin
pozisyonunda yatirilip antiseptik soliisyon ile ponksiyon yapilacak bdlge temizlendikten
sonra, igne arter yoniine 70 derecelik ag¢1 yapacak sekilde deri altina ilerletildi. Arter
liimenine girildikten sonra enjektéore 2 ml civarinda kan alimi gergeklestirildi.

Sonrasinda igne ¢ikarilip 5 dakika kadar bolgesel tampon yapildi.
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Arteriyel kan gazi, alimisindan hemen sonra enjektoriin koruma kapagi ile
kapatilip ortamdaki hava ile gaz aligverisi engellendi. Venoz kan gazi heparin barindiran
negatif vakumlu tiiplere direk alindig1 i¢in boyle bir prosediir uygulanmadi.

Arteriyel kan gazi alinan hastalarin bir grubunda igne ucu 22 gauge olan lityum
heparin barindiran hazir kan gazi enjektori kullanildi (Plasti-med, kan gazi siringasi 2
ml, 72 IU Lityum Heparin, 22 G igne). Diger hasta grubunda ise kan gazi alimi sirasinda
igne ucu 26 gauge olan insiilin enjektorii ignesi ve lityum heparin barindiran hazir kan
gazi enjektorii kullanilda.

Alman kan gaz1 6rnekleri acil serviste resiisitasyon odasi i¢ginde bulunan kan gazi
cihazinda (Radiometer, ABL800 BASIC) c¢alisildi. Kan gazi cihazinin acil servisin
icinde bulunmasi ve her an ulasilabilir olmasi nedeniyle alinan kan gazlari, alinisindan
hemen sonra cihaza sunulabildi. Bir hastadan alinan arteriyel ve venoz kan gazlarinin
her ikisi de alinisindan en geg¢ bes dakika sonra sonuglandirildi.

CBC ve biyokimya tiiplerine alinan kanlar bes dakika igerisinde merkez
laboratuvara ulastirildi. Laboratuvarda biyokimyasal parametrelerden sodyum ve
potasyum ICT (Integrated Chip Technology) kiti kullanilarak seyreltilmis iyon segici
elektrot (indirekt) teknigiyle (ARCHITECT ¢8000 Clinical Chemistry Analyzer, Abbott)
caligildi. Glukoz ise Heksokinaz/G-6-PDH (Glukoz 6-Fosfat Dehidrogenaz) metodolojisi
(ARCHITECT ¢8000 Clinical Chemistry Analyzer, Abbott) kullanilarak degerlendirildi.
Tam kan sayimi tetkikinde (Cell-Dyn/Rubby, Abbott) yirmi parametre degerlendirildi.

Arteriyel kan gazi alimi sirasinda  hastalara islemin agr1  derecesini
degerlendirmesi talep edildi. Bunun i¢in gorsel analog skala (visual analog scale; VAS)
kullanildi. 10 c¢cm uzunlugundaki VAS’da sol tarafta hi¢ agri yok anlamina gelen
“sifir”dan (0) dayanilmaz bir agr1 oldugu anlamina gelen “on”a (10) kadar olacak sekilde
siralama yapildi. Hastalardan kan gazi alimi sonrasi bu skalaya gore agri siddetlerini
aciklamalari istendi.

Hastalarin yasi, cinsiyeti, boyu, kilosu, beden kitle indeksi, tani konmus
hastaliklari, kullanmakta oldugu ilaglar kayit edildi.

Hastalarin beden Kitle indeksi hesaplandi. Hesaplamak igin “kilo/boy?” formiilii
kullanildi. 18,5 kg/m?’nin altinda olanlar ‘zayif’, 18,5-24,9 kg/m?nin arasinda olanlar
‘normal’, 25-29,9 kg/m?’nin arasinda olanlar ‘sisman’, 30 kg/m?’nin iizerinde olanlar

obez olarak kategorize edildi.
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3.1 istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler IBM SPSS siirim 20 yazilimi kullamlarak yapildi.
Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu gorsel (Histogram ve Olasilik Grafikleri) ve
analitik yontemler (Kolmogorov — Smirnov / Shapiro — Wilk Testleri) kullanilarak
incelendi. Tanimlayic istatistikler normal dagilan degiskenler icin ortalama + standart
sapma verilerek yapildi. Normal dagilim gostermeyen degiskenler icin tanimlayici

istatistikler ortanca ve ¢eyrekler arasi aralik kullanilarak verildi.

Iki farkli &lgiim yonteminin birbiriyle karsilastirildigi degerlendirmelerde,
verilerin normal dagilim 6zelligi gostermesi durumunda Eslestirilmis T testi kullanildi.
Normal dagilim gostermeyen verilerde iki Ol¢lim yonteminin karsilastirilmasi igin

Wilcoxon testi kullanild.

Iki test ydnteminin birbiriyle uyumu icin Bland — Altman grafikleri kullanild.

Model olusturmak ve testlerin uyumunu gostermek i¢in regresyon analizi yapildi.
Degiskenler arasindaki korelasyon i¢in Pearson ve Spearman testleri kullanildi.

Bagimsiz gruplar arasindaki iligki, verilerin normal dagilim &zelligi

gostermemesinden otiirti Mann — Whitney U testi kullanilarak karsilastirildi.

Calismada ¢apraz tablolar kullanildi. Gruplar arasinda sikliklar bakimindan fark

bulunup bulunmadig: Ki-Kare testi kullanilarak degerlendirildi.

Caligmada Bland — Altman grafikleri i¢in Graphpad Prism 6.0 yazilimi
kullanildi.

Calismada P — degerinin 0,05’in altinda oldugu durumlar, istatistiksel olarak

anlamli sonuglar seklinde degerlendirildi.



4. SONUCLAR

4.1 Arteriyel Kan Gaz1 Ahmim Etkileyen Faktorler

Tablo 11: Kan Gazinin Alindig Bolge ile Agr1 Siddeti iliskisi

‘ Agn Skoru Arteriyel Kan Gazinin Alindig1 Bolge \

VAS
(0-10)
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n=105

Sag Radial
Arter

41

Sol Radial
Arter

24

Sag Femoral

Arter

19

Sol Femoral
Arter

21

Ortalama

5,68+2,13

5,79+2,28

5,89+1,72

6,76+1,86

Standart Sapma

Ortanca 6,0 7,0
En Diisiik Deger 2 3

En Yiiksek Deger 10 10

Arteriyel Kan gazinin alindig1 bolge ile
hastalarin agr1 skorlar1 incelendi. Sag radial
arterden alman kan gazlarinda agri skoru

ortalama 5,68+2,13 iken ortancast 6’dir. Sol

bl

2
14
o]
¥
(]
14
Q
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radial arterden alinan kan gazlarinda agri skoru
ortalama 5,79+2,28°dir. Ortanca 6’dir. Sag

Il

SAG SoL SAG soL
RADIAL  RADIAL FEMORAL FEMORAL
ARTER ARTER ARTER  ARTER

KAN GAZININ ALINDIGI BOLGE
Kruskal — Wallis (p =0,261)

femoral arterden almman kan gazlarinda agr
skoru ortalama 5,89+1,72’dir. Ortanca 6’dir.
Sol femoral arterden alinan kan gazlarinda agri

skoru ortalama 6,76+1,86’dir. Ortanca 7’dir.

Sekil 8: Kan Gazinin Alindig1 Bolge ile Agr1 Skoru Arasindaki iligki

Kruskal-Wallis testi ile istatistiksel olarak degerlendirildi ve kan gazinin alindigi

bolge ile agr1 skoru arasinda anlamli fark bulunmadi (p=0,261).
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Hastalarin arteriyel kan gazi1 alimi
sirasinda tanimladiklari agri skoru ile cinsiyetleri
arasindaki iliski incelendi. Kadinlarin agr

skorunun ortalamasi 6,31+2,2 ortancast 7(4 —

2
14
Q
X
()
14
0
<

8)’dir. Erkeklerin agr1 skorunun ortalamasi
5,73+1,9 ortancasi 6 (4 — 7)’dir. Mann-Whitney
U testi ile istatiksel olarak degerlendirilme

| |
KADIN (n=42) ERKEK (n=63)
CINSIYET yapildi ve bu fark istatistiksel olarak anlaml

Mann — Whitney U (p=0,114) bulunmad: (p=0,114).

Sekil 9: Cinsiyet ile Agr1 Siddeti Tliskisi

Kan gazi alimimin gergeklestirildigi

enjektor ignesinin tipi ve hastanin hissettigi agri
siddeti arasindaki iliski incelendi. Kan gazi alimi
sirasinda 65 hastadan radial arterden kan gazi
alimi gergeklestirildi. Insiilin enjektdrii ignesi

W

AGRI SKORU

kullanilan hastalarin gore tarif ettikleri agr

skoru ortalamasi 5,40+1,7 iken ortancas1 5 (4,0 —

7,0)’dir. Kan gaz1 enjektorii ignesi kullanilan

Rl o,
GNESI(n=320)  IGNESI(n = 35) grupta hastalart tarif ettikleri agri skoru

K,\h’k-,'rég\','ﬁ_” ortalamast 6,0+2,4 iken ortancast 6 (3,0 —

Mann — Whitney U (p =0,290) 8,00)’dur.

Sekil 10: Kan Gaz1 Alminda Kullamlan Gereg ve Yontem ile Agr1 Siddeti Tliskisi

Mann-Whitney U testi ile istatiksel degerlendirilme yapildi ve kullanilan ignenin
cesidi ile agr1 skoru arasinda fark anlamli bulunmadi (p=0,290).

Kan gaz1 alimi sirasinda kullanilan igne tiliriiyle deri penetrasyonu sayisi
arasindaki iliski incelendi. Insiilin enjektdrii ignesi ile ortalama 1,53+0,7 kez deri penetre
edildi. Ortanca 1(1 — 2)’dir. Kan gaz1 enjektori ignesi ile deri ortalama 1,74+0,9 kez
penetre edildi. Ortanca 1(1 — 3)’dir. Bu fark istatistiksel olarak degerlendirildi ve anlaml
bulunmad: (p=0,478).
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Tablo 12: Beden Kitle indeksi ile Kan Gazi1 Alinan Viicut Bolgesi Arasindaki liski

kKancazi | BEDENKITLEINDRKST |

ALIM ZAYIF-NORMAL | SISMAN-OBEZ | TOPLAM
BOLGESI

n % n % n

RADIAL ARTER 27 82 38 52 65

FEMORAL ARTER 6 18 34 47 40

TOPLAM 33 72

Ki-Kare (x2= 8,092 ; p=0,004)

33 hasta normal-zayif kategorisine girmektedir. 33 hastanin 27’sinden (%82) kan
gaz1 Oorneklemesi radial arterden, 6’simin kan gazi orneklemesi (%18) femoral arterden
yapildi. 72 hasta sisman-obez kategorisine girmektedir. 72 hastanin 38’inden (%52) kan
gazi orneklemesi radial arterden, 34’liniin (%47) kan gazi1 rneklemesi femoral arterden
yapildi. Arteriyel kan gazi alimi i¢in segilen viicut bolgesi ile hastanin beden kitle

indeksi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptandi (p=0,004).

Tablo 13: Beden Kitle indeksi ile Kan Gazi Alim Zorlugu Arasindaki Iliski

Arteriyel Kan Gazi BEDEN KITLE INDEKSI (BMI)

Almmiminin NORMAL | SISMAN TOPLAM
Siniflandirilmasi n % n % n

KOLAY 26 78 22 57 51

ORTA 3 10 13 34 30

ZOR 12 3 9 24

TOPLAM 38

Ki-Kare (x2= 40,984 ; p<0,001)

Obezitenin kan gaz1 alimi sirasindaki etkisini incelemek amaciyla arteriyel kan
gazi alimi siniflandirildi ve beden kitle indeksi ile capraz tabloda karsilastirildi.
Hastalarin higbiri beden kitle indeksine gore zayif kategorisinde yer almadi. BMI normal
kategorisine giren hastalarin %78’inden kan gazi kolay alindi. Obez hastalarda bu oran
%9’dur. Obez hastalarin %50’sinde kan gazi alimi zor olarak gerceklesirken normal

kategorisinde bu oran %12’dir. Bu farklar istatistiksel olarak (p<0,001) anlamlidir.
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4.2 Hemoglobin Degerlerinin Karsilastirilmasi

Tablo 14: Arteriyel — Venoz Kan Gaz1 Hemoglobin Degerlerinin Karsilastirilmasi

Arteriyel Venoz
Fark

Hemoglobin Hemoglobin
(AHDb-VHDb)

(AHD) (VHD)

Frekans
S s
< <@ <
Frekans

o
)

Histogram

3

o
1

5 10 15 20 2 10 1 2
VHb Fark (AHb-VHb)

n 105 105

Ortalama
14,31+2,74 14,34+2,92 -0,03+0,89

SD

Ortanca 14,5 14,5

25.
Persentil 124 12.2

75.
Persentil 16.2 164

En Diisiik 55 56
Deger ' '

En Yiiksek
Deger

Carpikhk

Basikhik

Ortalamalar Arasindaki Fark, Eslestirilmis T Testi, (t=-0,361, p=0,719)
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Arteriyel kan gazi ile vendz kan gazi hemoglobin degerleri karsilastirildi.
Hemoglobin degerleri incelendigine arteriyel kan gazinda ortalama hemoglobin degeri
14,31+2,74 g/dI’dir. Ortanca 14,5 (12,4 - 16,2) g/dl, en diisiik deger 5,5 g/dl, en yiiksek
deger 20,1 g/dl olarak 6l¢iildii. Venoz kan gazindaki hemoglobin degerlerinin ortalamasi
14,34+2,92 g/dI’dir. Ortanca 14,5 (12,2 — 16,4) g/d’dir. En disiik deger 5,6 g/dl, en
yiiksek deger 21,1 g/dl’dir.

257 R2=0,907
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Sekil 11: Arteriyel — Venéz Kan Gaz1 Hemoglobin Degerleri Dagilim Nokta Grafigi

Arteriyel hemoglobin ile venéz hemoglobin degerleri arasindaki Pearson
korelasyon katsayisi 0,952 dir. (p<0,001).

Normal dagilim gosteren bu verilerin arasindaki fark Esglestirilmis T testi ile
degerlendirildi. Ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi
(p=0,719).

Hemoglobin degeri agisindan bakildiginda bu iki testin birbiri yerine

kullanilabilir oldugu sonucuna varildu.



Tablo 15: Venoz Kan Gaz - Laboratuvar Hemoglobin Degerlerinin

Karsilastirilmasi

Venoz

Hemoglobin

(VHD)

Frekans

Histogram
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Laboratuvar
Hemoglobin
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Frekans
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Fark (VHb - Hb)

350
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Ortalama
SD

15,4426

13,6+2,2

1,8+1,0

Ortanca 15,6

13,9

1,8

25.
Persentil 13,7

12,3

1,0

75.
Persentil 17,5

15,4

En Diisiik 56
Deger ’

51

En Yiiksek
Deger

19

Carpikhk

Basikhk

Ortalamalar Arasindaki Fark, Eslestirilmis T Testi, (t=30,559, p<0,001)
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Venoz kan gazindaki hemoglobin degeri ile laboratuvar tarafindan 6l¢iilmiis
degerler karsilastirildi. Ven6z kan gazinda hemoglobin degeri ortalama 15,442,6 g/dl
olarak ol¢iildii. Ortancas1 15,6 (13,7 — 17,5) g/dI’dir. En diisiik hemoglobin degeri 5,6
g/dl iken, en yiiksek hemoglobin degeri 22,9 g/dI’dir. Aymi hastalarin laboratuvarda
Olgiilen hemoglobin sonuglarinin ortalamasi 13,4+2,2 g/dlI’dir. Ortancas1 13,9 (12,3 -
15,4) g/dI’dir. En diisiik hemoglobin degeri 5,1 g/dl olarak olgiiliirken, en yiiksek
hemoglobin degeri 19,0 g/dl olarak 6l¢iildii.

Iki l¢iim arasinda yiiksek korelasyon tespit edildi (r = 0,917 , p<0,001). Vendz
hemoglobin degerleri ile laboratuvar hemoglobin degerleri arasindaki fark Eslestirilmis
T testi ile degerlendirildi. Bu test sonucuna gore iki farkli 6l¢tim yonteminin ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001). Testler birbirinin es testi

degildir ve birbiri yerine kullanilamaz.

BLAND - ALTMAN GRAFIGI
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ORTALAMA (VHb - Hb)

Sekil 12: VHb — Hb Degerlerinin Bland - Altman ve Dagilhim Nokta Grafigi

Iki hemoglobin &l¢iimii arasindaki sapma 1,8 g/dl (%95 CI, -0,35 - 3,90 g/dl)’dir.
Vendz hemoglobin ile laboratuvar hemoglobin arasinda lineer bir iligki bulunmaktadir.

US CLIA limitlerine gore hemoglobin igin kabul edilebilir limit hedef
hemoglobin degeri £ %7°dir. Calismamiz hemoglobin agisindan degerlendirildiginde
hastalarinin %78’inde (n = 273) iki hemoglobin degeri arasindaki fark US CLIA

limitlerinin iistiinde saptanda.
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Tablo 16: Venéz Kan Gazindaki Hemoglobin Ol¢iimiiniin Altin Standart Yénteme

Gore Normal ve Patolojik Degerleri Tespit Giicii Yoniinden Karsilastirilmasi
(Erkek Hasta Grubu)

Laboratuvar Hemoglobin Degeri

Venoz Kan Gaz Erkek

Hemoglobin Degeri

Erkek Ol¢iim>18
Olciim<14

14<O0l¢iim<18 Toplam

Ol¢iim>18

Slefim<14 32 46 78

14<Ol¢iim<18 27 72 99

Toplam

Metodolojik Arastirmalar
Venoz Kan Gaz - Laboratuvar Hemoglobin Degeri
Erkek

Tammlamalar %095 Giiven Arah@

Sensitivite (Duyarlilik) 41 66

Spesifisite (Ozgiilliik) 52 69

Yanlis Negatif

Yanlis Pozitif

Test Gegerliligi

Pozitif Prediktif Deger (PPD)

Negatif Prediktif Deger (NPD)

Calismada 177 adet erkek hasta bulunmaktadir. Laboratuvarda erkeklerde
hemoglobin i¢in normal deger araliklart 14-18 g/dl olarak belirlenmistir. Bu deger
araliklarinin dis1 patolojik olarak yorumlanir. Laboratuvara gére hemoglobin degerleri
normal deger araliklarinda olmayan hastalarin vendz kan gazi tarafinda tespit edilme
orani yani sensitivitesi (Duyarlilik) %54 tiir. Testin spesifisitesi (Ozgiilliigii) %61 dir.
Yanlis negatif oran1 %45 iken yanls pozitif oran1 %38’dir. Testin gecerliligi %58’dir.
Pozitif prediktif deger (PPD) %41 iken negatif prediktif deger %72°dir.
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Tablo 17: Venéz Kan Gazindaki Hemoglobin Ol¢iimiiniin Altin Standart Yénteme
Gore Normal ve Patolojik Degerleri Tespit Giicii Yoniinden Karsilastirilmasi
(Kadin Hasta Grubu)

Laboratuvar Hemoglobin Degeri

Venoz Kan Gaz Kadin

Hemoglobin Degeri

Kadin (:)l(;iim>16
Olciim<12

12<0l¢iim<16 Toplam

Ol¢iim>16

Sleim<12 23 47 70

12<0l¢iim=<16 26 77

Toplam

Metodolojik Arastirmalar

Venoz Kan Gaz - Laboratuvar Hemoglobin Degeri
Kadin

Tammlamalar %095 Giiven Arah@

Sensitivite (Duyarlilik) 33 60
Spesifisite (Ozgiilliik) 53 70

Yanlis negatif

Yanlis pozitif

Testin Gegerliligi
Pozitif Prediktif Deger (PPD)
Negatif Prediktif Deger (NPD)

Calismada 173 adet kadin hasta bulunmaktadir. Laboratuvarda kadinlarda
hemoglobin i¢in normal deger araliklart 12-16 g/dl olarak belirlenmistir. Bu deger
araliklarmin dis1 patolojik olarak yorumlanir. Laboratuvara gére hemoglobin degerleri
normal deger araliklarinda olmayan kadin hastalarin vendéz kan gazi tarafinda tespit
edilme orami yani sensitivitesi (Duyarlilik) %47°dir. Testin spesifisitesi (Ozgiilliigii)
%62’dir. Yanlig negatif oran1 %53 iken yanls pozitif oran1 %38’dir. Testin gegerliligi
%58’dir. Pozitif prediktif deger (PPD) %32 iken negatif prediktif degeri %74 tiir.



4.3 Hematokrit Degerlerinin Karsilastirilmasi
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Tablo 18: Arteriyel — Venoz Kan Gaz1 Hematokrit Degerlerinin Karsilastirilmasi

Arteriyel
Hematokrit

(AHct)

Frekans

Histogram
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AHct

Frekans

Venoz
Hematokrit

(VHct)

20 30 40 50 60
VHct

Fark

(AHct-VHct)

6 3 0 3 6
Fark (AHct-VHct)

n 105

105

105

Ortalama
SD

43,93+8,33

44,06+8,67

-0,13£2,56

Ortanca 45

45,0

-0,6

25.
Persentil

38,4

-1,8

75.
Persentil

50,1

En Diisiik
Deger

17,6

En Yiiksek
Deger

64,2

Carpikhk

-0,351

Basikhik

0,044

Ortalamalar Arasindaki Fark, Eslestirilmis T Testi, (t=-0,528, p=0,598)
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Arteriyel ve vendz kan gazi 6rneklemelerinde hematokrit degerleri karsilastirildi.
Arteriyel kan gazinda ortalama hematokrit degeri %43,93+8,33 diir. Ortanca %45 (38 —
50) en diisiik deger %17,5 , en yiiksek deger %61,3 olarak 6l¢iildii. Venoz kan gazindaki
hematokrit degerlerinin ortalamasi %44,06+8,67°dir. Ortanca %45 (38,4 — 50,1) en
diisiik deger %17,6 , en yiiksek deger %64,2 dir.

707
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40—
30~
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Sekil 13: Arteriyel — Venéz Kan Gaz1 Hematokrit Degerleri Dagihm Nokta Grafigi

Arteriyel hematokrit ile vendz hematokrit degerleri arasindaki Pearson
korelasyon katsayisi 0,955dir. (p<0,001).

Normal dagilim gosteren bu verilerin arasindaki fark Eslestirilmis T testi ile

degerlendirildi. Ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsizdir. (p=0,598).

Hematokrit degeri agisindan bakildiginda bu iki testin birbiri yerine kullanilabilir

oldugu sonucuna varildi.



Tablo 19:

Venoz

Karsilastirilmasi

Histogram
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Ortalama
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47,477

40,5+6,0

6,8+3,1

Ortanca

48,1

40,9

7,1

25.
Persentil

42,7

36,8

-1,7

75.
Persentil

53,5

45,1

1,9

En Diisiik
Deger

17,6

16,7

-6,5

En Yiiksek
Deger

69,8

58,6

Carpikhk

-0,492

-0,390

Basikhik

0,292

0,509

Ortalamalar Arasindaki Fark, Eslestirilmis T Testi, (t=40,42 , p<0,001)
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Venoz kan gazindaki hematokrit degerleri ile laboratuvar tarafindan ol¢iilmiis
hematokrit degerleri karsilastirildi. Ven6z kan gazinda hematokrit degerleri ortalamasi
%47,4+7,7 olarak Ol¢iildii. Degerlerin ortancast %48,1 (42,7 — 53,5)°dir. En diisiik
hematokrit degeri %17,6 iken, en yiiksek hematokrit degeri %69,8’dir. Ayn1 hastalarin
laboratuvarda olgiilen hematokrit sonuclarinin ortalamasi %40,5+6,0°dir. Ortancasi
%40,9 (36,8 - 45,1)’dur. En diisiik hematokrit degeri %16,7 olarak Olgiiliirken, en
yiiksek hematokrit degeri %58,6 olarak dl¢iildii.

Iki l¢iim arasinda yiiksek korelasyon tespit edildi (r = 0,927 , p<0,001). Vendz
hematokrit degerleri ile laboratuvar hematokrit degerleri arasindaki fark Eslestirilmis T
testi ile degerlendirildi. Bu test sonucuna gore iki farkli 6lglim yonteminin ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001). Testler birbirinin es testi

degildir ve birbiri yerine kullanilamaz.

BLAND - ALTMAN GRAFIGi
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Sekil 14: VHct — Hct Degerlerinin Bland - Altman ve Dagilim Nokta Grafigi

Iki hematokrit l¢iimii arasindaki sapma %6,8 (%95 CI, 0,6 - 13,1)’dir. Vendz

hematokrit ile laboratuvar hematokrit degerleri arasinda lineer bir iliski bulunmaktadir.

US CLIA limitlerine gore hematokrit igin kabul edilebilir limit, hedef hematokrit
degeri = %6’dir. Calismamiz hematokrit acisindan degerlendirildiginde hastalarin
%92’sinde (n = 324) iki hematokrit degeri arasindaki fark US CLIA limitlerinin {istiinde

saptandi.
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Tablo 20: Venéz Kan Gazindaki Hematokrit Ol¢iimiiniin Altin Standart Yonteme
Gore Normal ve Patolojik Degerleri Tespit Giicii Yoniinden Karsilastirilmasi

(Erkek Hasta Grubu)

Laboratuvar Hematokrit Degeri

Venoz Kan Gazi Erkek

Hematokrit Degeri

Erkek (:)lg:iim>52
Ol¢iim<42

42<0l¢iim<52

Olciim>52

Ol¢ciim<42 28 82

42<0l¢iim<52 38 29

Toplam

Metodolojik Arastirmalar

Venoz Kan Gaz - Laboratuvar Hematokrit Degeri
Erkek

Tanimlamalar %095 Giiven Arahg

Sensitivite (Duyarlilik) 31 54
Spesifisite (Ozgiilliik) 18 35
Yanls Negatif

Yanhs Pozitif

Test Gegerliligi
Pozitif Prediktif Deger (PPD)
Negatif Prediktif Deger (NPD)

Laboratuvarda erkeklerde hematokrit i¢in normal deger araliklari %42-%52
olarak belirlenmistir. Laboratuvara gore hematokrit degerleri normal deger araliklarinda
olmayan hastalarin venéz kan gazi tarafinda tespit edilme orani yani Sensitivitesi
(Duyarlilik) %42’dir. Testin spesifisitesi (Ozgiilliigii) %26’dir. Yanhs negatif oram1 %57
iken yanhs pozitif oran1 %73’tir. Testin gecerliligi %32’dir. Pozitif prediktif deger
(PPD) %25 iken negatif prediktif degeri %43’tiir.
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Tablo 21: Venéz Kan Gazindaki Hematokrit Olgiimiiniin Altin Standart Yonteme
Gore Normal ve Patolojik Degerleri Tespit Giicii Yoniinden Karsilastirilmasi

(Kadin Hasta Grubu)

Laboratuvar Hematokrit Degeri

Venoz Kan Gazi Kadin

Hematokrit Degeri

Kadin (:)lg:iim>46
Ol¢iim<36

36<0l¢ciim<46

Olciim>46

Ol¢iim<36 23 76

36<0l¢iim=<46 34 40

Toplam

Metodolojik Arastirmalar

Venoz Kan Gaz - Laboratuvar Hematokrit Degeri
Kadin

Tammmlamalar %95 Giiven Arahg:

Sensitivite (Duyarlilik) 28 53
Spesifisite (Ozgiilliik) 26 43
Yanlis Negatif

Yanhs Pozitif

Test Gegerliligi
Pozitif Prediktif Deger (PPD)
Negatif Prediktif Deger (NPD)

Laboratuvarda kadinlardaki hematokrit i¢in normal deger araliklart %36-%46
olarak belirlenmistir. Laboratuvara gore hematokrit degerleri normal deger araliklarinda
olmayan hastalarin venéz kan gazi tarafinda tespit edilme orani yani Sensitivitesi
(Duyarlilik) %40°tir. Testin spesifisitesi (Ozgiilliigii) %34 tiir. Yanlhs negatif oran1 %59
iken yanhs pozitif oran1 %65°tir. Testin gecerliligi %36’dir. Pozitif prediktif deger
(PPD) %23 iken negatif prediktif deger %54 °tiir.



4.4  Potasyum Degerlerinin Karsilastirilmasi

Tablo 22: Arteriyel — Venoz Kan Gaz1 Potasyum Degerlerinin Karsilastirilmasi

Arteriyel
Potasyum
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5

Histogram
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Fark
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Fark (AK+ - VK+)

n 105

105

105

Ortalama
SD

4,05+0,60

4,10+0,64

-0,05+0,40

Ortanca 3,9

4,0

25.
Persentil 3.7

3,7

75.
Persentil 4.4

4.4

En Diisiik 29
Deger ’

3,0

En Yl}ksek 6.1
Deger

7,6

Carpikhk

Basikhk

iki Olciim Arasindaki Fark, Wilcoxon Testi, (z=-1,404 , p=0,160)
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Arteriyel kan gazindaki potasyum degerleri ile vendz kan gazindaki potasyum
degerleri karsilastirildi. Arteriyel kan gazindaki ortalama potasyum degeri 4,05+0,60
mmol/L’dir. Ortanca 3,9 (3,7 — 4,4) mmol/L’dir. En diisiik deger 2,9 mmol/L, en yiiksek
deger 6,1 mmol/L 6l¢iildii. Vendz kan gazindaki ortalama potasyum degeri 4,10 + 0,64
mmol/L’dir. Ortanca 4,0 (12,2 — 16,4) mmol/L’dir. En disiik deger 3,0 mmol/L , en
yiiksek deger 7,6 mmol/L 6lgiildii.
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Sekil 15: Arteriyel — Venéz Kan Gazi Potasyum Degerleri Dagihm Nokta Grafigi

Iki test arasindaki Spearman korelasyon katsayis1 0,774 (p<0,001)’dir. iki &l¢iim
arasindaki farkliliklar istatistiksel olarak degerlendirildi.

Arteriyel ve vendz potasyum degerlerinin normal dagilim 6zelligi
gostermemesinden otiirii Wilcoxon testi kullanildi. Test sonucuna gore, arteriyel - vendz
potasyum degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklillk saptanmadi
(p=0,160).

Potasyum Ol¢climii agisindan arteriyel ve vendéz kan gazi birbirine esdeger

bulundu.
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Tablo 23: Venoz Kan Gaz - Laboratuvar Potasyum Degerlerinin Karsilagtirilmasi

Histogram
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350

Ortalama
SD
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Persentil
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-0,4
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Persentil

4,4

4,3

0,2

En Diisiik
Deger

En Yiiksek
Deger

Carpikhk

Basikhk

Ortalamalar Arasindaki Fark, Eslestirilmis T Testi, (t=-3,119 , p=0,002)
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Venoz kan gazinda potasyum degeri ortalama 3,99+0,64 mmol/L olarak 6l¢iildii.
Degerlerin ortancasi 4,0 (3,5 — 4,4) mmol/L’dir. En diisiik potasyum degeri 2,6 mmol/L
iken, en yiiksek potasyum degeri 7,6 mmol/L’dir. Ayn1 hastalarin laboratuvarda 6l¢iilen
potasyum sonuglarinin ortalamasi 4,06+0,48 mmol/L’dir. Ortancas1 4,0 (3,8 - 4,3)
mmol/L’dir. En diisiik potasyum degeri 2,7 mmol/L, en yiiksek potasyum degeri 6,2
mmol/L olarak 6l¢iildii.

Iki dlgiim birbiriyle yiiksek korelasyon gostermektedir (r = 0,730 p<0,001).
Normal dagilim gosteren vendz potasyum degerleri ile laboratuvar potasyum degerleri
arasindaki fark Eslestirilmis T testi ile degerlendirildi. Bu test sonucuna gore iki farkl
testin ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,002).

Testler birbirinin es testi degildir ve birbiri yerine kullanilamaz.

BLAND - ALTMAN GRAFIGi

R2=0,777

ORTALAMA (VK* - K*)

Sekil 16: VK* — K* Degerlerinin Bland - Altman ve Dagihim Nokta Grafigi

Iki potasyum &l¢iimii arasindaki sapma -0,07 (%95 Cl, -0,94 — 0,79) mmol/L’dir.
Venoz potasyum ile laboratuvar potasyum degeri arasinda lineer bir iliski
bulunmaktadir.

US CLIA limitlerin gore potasyum icin kabul edilebilir limit, hedef potasyum
degeri = 0,5 mmol/L’dir. Calismamiz potasyum agisindan degerlendirildiginde hastalarin
%20’sinde (n=71) iki potasyum degeri arasindaki fark US CLIA limitlerinin dstiinde

saptandi.
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Tablo 24: Venéz Kan Gazindaki Potasyum Olciimiiniin Altin Standart Yoénteme

Gore Normal ve Patolojik Degerleri Tespit Giicii Yoniinden Karsilastirilmasi

Venoz Kan Gazi Laboratuvar Potasyum Degeri
Potasyum

Degeri Olgiim>5,1

Oleiim<3.4 3,4<0l¢iim<5,1

Ol¢iim>5,1

Olciim<3,4 15 61

3,4<0l¢iim<5,1

Toplam

Metodolojik Arastirmalar

Venoz Kan Gaz - Laboratuvar Potasyum Degeri

Tanimlamalar %095 Giiven Arahg

Sensitivite (Duyarlilik) 47 83
Spesifisite (Ozgiilliik) 76 85
Yanlis Negatif

Yanlis Pozitif

Test Gegerliligi
Pozitif Prediktif Deger (PPD)
Negatif Prediktif Deger (NPD)

Laboratuvarda potasyum i¢in normal deger araliklar1 3,4 - 5,1 mmol/L olarak
belirlenmistir. Laboratuvara gore potasyum degerleri normal deger araliklarinda
olmayan hastalarin venéz kan gazi tarafinda tespit edilme orani yani Sensitivitesi
(Duyarlilik) %68°dir. Testin spesifisitesi (Ozgiilliigii) %81 dir. Yanlis negatif oran1 %31
iken, yanhs pozitif oran1 %18’dir. Testin gecerliligi %80°dir. Pozitif prediktif deger
(PPD) %19 , negatif prediktif deger %97°dir.
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4.5 Sodyum Degerlerinin Karsilastirilmasi
Tablo 25: Arteriyel — Venoz Kan Gazi Sodyum Degerlerinin Karsilastirilmasi

Arteriyel Sodyum Venoz Sodyum Fark

(ANa*) (VNa*) (ANa* - VNa*)

Frekans
Frekans
Frekans

Histogram

-5 0 5 10
Fark (ANa+ - VNa+#)

n 105 105 105

Ortalama
D 135,0£5,7 135,54£5,2

Ortanca 136 136

25.
Persentil 133 138

75.
Persentil 138 138

En Diisiik 114 112
Deger

En Yiiksek 146 148
Deger

Carpikhik -1,406 -1,940
4,067 6,578

Basikhk

iki Olciim Arasindaki Fark, Wilcoxon Testi, (z=-1,681 , p=0,093)
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Arteriyel kan gazindaki sodyum degerleri ile vendz kan gazindaki sodyum
degerleri karsilastirildi. Arteriyel kan gazindaki ortalama sodyum degeri 135,0+5,7
mmol/L’dir. Ortanca 136 (133 — 138) mmol/L’dir. En disiik deger 114 mmol/L, en
yiiksek deger 146 mmol/L o6lgiildii. Es zamanli alinmis vendz kan gazindaki ortalama
sodyum degeri 135,5+5,2 mmol/L’dir. Ortanca 136 (133 — 138) mmol/L’dir. En diisiik
deger 112 mmol/L, en yiiksek deger 148 mmol/L 6l¢iildii.
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Sekil 17: Arteriyel ve Ven6z Sodyum Degerleri Dagilm Nokta Grafigi

Iki test arasindaki Spearman korelasyon katsayis1 0,774 (p<0,001)’dir. Iki dl¢iim
arasindaki farkliliklar istatistiksel olarak degerlendirildi. Arteriyel ve vendz sodyum
degerlerinin normal dagilim 6zelligi gostermemesinden otiirii Wilcoxon testi kullanildi.
Test sonucuna gore, arteriyel - vendz sodyum degerleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik saptanmadi (p=0,093).

Sodyum degeri agisindan bakildiginda bu iki testin birbiri yerine kullanilabilir

oldugu sonucuna varildi.
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Tablo 26: Venoz Kan Gaz1 - Laboratuvar Sodyum Degerlerinin Karsilastirilmasi

Laboratuvar
Fark

Sodyum
(VNa*- Na*)

(Na”)

Frekans
Frekans
w

Histogram

120 130 140 150 160

Na+ Fark (VNa+ - Na+)

110 120 130 140 150 160
VNa+

n 350 350 350

Ortalama
136+4,6 138+3,9 -1,46+2,5

SD

Ortanca 137 138 -1,00

25. 135 137 -3.00

Persentil

75.
Persentil 139 140 0,00

En Diisiik 112 117 112
Deger

En Viiksek 160 161
Deger

Carpikhk -1,359 -1,074

Basikhk 8,355 9,066

iki Olciim Arasindaki Fark, Wilcoxon Testi, (z=-9,930 , p<0,001)
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Vendz kan gazinda sodyum degeri ortalama 136+4,6 mmol/L olarak &lgildii.
Degerlerin ortancast 137 (135 — 139) mmol/L’dir. En disiik deger 112 mmol/L, en
yiksek deger 160 mmol/L o6lgiildii. Ayni hastalarin laboratuvarda Olgiilen sodyum
sonuglarinin ortalamasi 138+3,9 mmol/L, ortancas1 138 (137 — 140) mmol/L’dir. En
diisiik sodyum degeri 117 mmol/L, en yiiksek sodyum degeri 161 mmol/L olarak
olgtldi.

ki ol¢iim yontemi arasinda yiiksek korelasyon bulunmaktadir (r = 0,811
p<0,001). Laboratuvardan ve vendz kan gazindan elde edilen sodyum degerleri, normal
dagilim oOzelligi gostermedigi igin nonparametrik Wilcoxon testi kullanildi. Test
sonucuna gore, laboratuvar — vendz sodyum degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark vardir (p<0,001).

Bu iki test, esdeger testler degildir ve birbiri yerine kullanilamaz.

BLAND - ALTMAN GRAFIGI

| | I | | |
110 120 130 140 150 160

VNa+

ORTALAMA (VNa* - Na*)

Sekil 18: VNa* — Na* Degerlerinin Bland - Altman ve Dagilhim Nokta Grafigi

ki yontemin sodyum Ol¢limii arasindaki sapma -1,4 (%95 CI, -6,3 — 3,4)
mmol/L’dir. Vendéz sodyum ile laboratuvar sodyum degeri arasinda lineer bir iligki
bulunmaktadir.

US CLIA limitlerine gore sodyum igin kabul edilebilir limit, hedef sodyum
degeri £ 4 mmol/L’dir. Calismamiz sodyum agisindan degerlendirildiginde, hastalarinin
%12’sinde (n=44) iki sodyum degeri arasindaki fark US CLIA limitlerinin dstiinde
saptandi.
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Tablo 27: Venoéz Kan Gazindaki Sodyum Degerinin Altin Standart Yonteme Gore

Normal ve Patolojik Degerleri Tespit Giicii Yoniinden Karsilastirilmasi

Venoz Kan Gazi

Sodyum

Laboratuvar Sodyum Degeri

Degeri

Ol¢iim>145

Olgiim<135 135<0l¢iim<145

Olciim>145
Ol¢iim<135

34 47

135<0l¢iim<145

12

Toplam

Metodolojik Arastirmalar

Venoz Kan Gaz - Laboratuvar Sodyum Degeri

Tanimlamalar

%95 Giiven Arahg:

Sensitivite (Duyarlilik)

59 84

Spesifisite (Ozgiilliik)

80 88

Yanlis Negatif

Yanlis Pozitif

Test Gegerliligi

Pozitif Prediktif Deger (PPD)

Negatif Prediktif Deger (NPD)

Laboratuvarda sodyum igin normal deger araliklar1 135 — 145 mmol/L olarak

belirlenmistir. Laboratuvara gére sodyum degerleri normal deger araliklarinda olmayan

hastalarin vendz kan gazi tarafinda tespit edilme orani yani sensitivitesi (Duyarlilik)

%73’tiir. Testin spesifisitesi (Ozgiilliigii) %84 tiir. Yanls negatif oran1 %26 iken yanlis

pozitif orant %15°dir. Testin gegerliligi %83’tiir. Pozitif prediktif deger (PPD) %41,

negatif prediktif deger %95°tir.



4.6 Glukoz Degerlerinin Karsilastirilmasi
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Tablo 28: Arteriyel — Venoz Kan Gaz1 Glukoz Degerlerinin Karsilagtirilmasi

Arteriyel Glukoz
(AGIu)

Frekans

Histogram

100 200 300 400 500 600
AGlu

Frekans

Venoz Glukoz

(VGlu)

100 200 300 400 500
VGlu

Frekans

Fark
(AGIu-VGlu)

-40 -20 0 20 40 60 80 100
AGlu-VGlu

105

105

105

Ortalama
SD

152483

150£82

2,5+14,0

Ortanca 124

126

25.
Persentil 106

105

75.
Persentil 162

156

En Diisiik 83
Deger

81

En Yiiksek
Deger

Carpikhk

Basikhk

iki Olciim Arasindaki Fark, Wilcoxon Testi, (z=-1,706 , p=0,088)
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Arteriyel kan gazindaki glukoz degerleri ile ven6z kan gazindaki glukoz degerleri
karsilastirildi.  Arteriyel kan gazindaki ortalama glukoz degeri 152+83 mg/dl’dir.
Ortanca 124 (106 — 162) mg/dl’dir. En diistik deger 83 mg/dl , en yiiksek deger 602
mg/dl 6lgtildii. Es zamanli alinmis venoz kan gazindaki ortalama glukoz degeri 150+82
mg/dl’dir. Degerlerin ortancas1 126 (105 — 156) mg/dl’dir. En disiik deger 81 mg/dl, en
yiiksek deger 526 mg/dl 6l¢iildii.

600
500
400
300~
2007
100

0—

AGlu

[ l l | [ I |
0 100 200 300 400 500 600

VGlu
Sekil 19: Arteriyel ve Venoz Glukoz Degerleri Dagilim Nokta Grafigi

Arteriyel ve vendz kan gazi glukoz degerleri arasindaki Spearman korelasyon
katsayist 0,969 (p<0,001)’dir. Vendz kan gazi ile arteriyel kan gazi glukoz degerleri

arasinda yiiksek korelasyon bulunmaktadir.

Arteriyel ve vendz glukoz degerlerinin  normal dagilim  Ozelligi
gostermemesinden 6tiirit Wilcoxon testi kullanildi. Test sonucuna gore, arteriyel - vendz

glukoz degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p=0,088).

Glukoz degeri agisindan bakildiginda bu iki testin birbiri yerine kullanilabilir

oldugu sonucuna varildi.
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Tablo 29: Venoz Kan Gaz1 - Laboratuvar Glukoz Degerlerinin Karsilastirilmasi

Venoz Glukoz Laboratuvar Glukoz Fark
(VGIu) (Glu)

(VGlu - Glu)

Frekans

Frekans
Frekans

Histogram

-30 10 50
Fark (VGlu-Glu)

n 350 350

Ortalama
SD

14075 139+£74

Ortanca 116 114

25.
Persentil 100 100

75.
Persentil 143 141

En Diisiik 71 69
Deger

En Yiiksek
Deger

Carpikhk

Basikhik

iki Olciim Arasindaki Fark, Wilcoxon Testi, (z=-1,387 , p=0,165)
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Vendz kan gazinda glukoz degeri ortalama 140+75 mg/dl olarak o6lgiildii.
Degerlerin ortancast 116 (100 — 143) mg/dl’dir. En disiik deger 71 mg/dl, en yiiksek
deger 557 mg/dl olgiildii. Ayni hastalarin laboratuvarda oSlgiilen glukoz sonuglarinin
ortalamasi 139+74 mg/dl, ortancas1 114 (100 — 141) mg/dl’dir. En diistik glukoz degeri
69 mg/dl, en yiiksek glukoz degeri 560 mg/dl olarak oSlgiildii.

iki glukoz &lgiim ydntemi arasinda yiiksek korelasyon bulunmaktadir (r = 0,960
p<0,001). Laboratuvardan ve vendz kan gazindan elde edilen glukoz degerleri normal
dagilim o6zelligi gostermemektedir. Karsilastirmak i¢in nonparametrik Wilcoxon testi
kullanildi. Test sonucuna gore, laboratuvar - vendz glukoz degerleri arasinda istatistiksel

acidan anlamli bir fark yoktur (p=0,165).
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Sekil 20: VGlu — Glukoz Degerlerinin Bland - Altman ve Dagilim Nokta Grafigi

Iki glukoz 6l¢iimii arasindaki sapma 0,91 (%95 CI, -28,5 — 30,4) mg/dl’dir.

Venoz glukoz ile laboratuvar glukoz degeri arasinda lineer bir iligki bulunmaktadir.

US CLIA limitlerine gore glukoz igin kabul edilebilir limit hedef glukoz degeri +
6 mg/dl’dir veya %I10’luk  yanilmadir. Calismamizda glukoz  sonuglar
degerlendirildiginde hastalarinin %26’sinda (n=92) iki glukoz degeri arasindaki fark US

CLIA limitlerinin iistiinde saptandi.



4.7 pH Degerlerinin Karsilastirilmasi

Tablo 30: Arteriyel — Venoz pH Degerlerinin Karsilastirnimasi

Histogram

Arteriyel Kan Gaz

o= -
730 735 740 745 750 755

ApH

Venoz Kan Gazi

o ’
725 7.30 7,35 740 745 750
VpH

Frekans

Fark
(ApH-VpH)
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AL
-05 00 05 0 15

Fark (ApH - VpH)

20

n

105

105

105

Ortalama
SD

7,42+0,04

7,40+0,05

0,025+0,029

Ortanca

7,42

7,40

0,02

25.
Persentil

7,40

7,36

0,01

75.
Persentil

7,45

7,43

0,04

En Diisiik
Deger

7,31

7,25

-0,04

En Yiiksek
Deger

7,55

7,51

0,16

Carpikhk

-0,087

-0,140

1,327

Basikhik

-0,071

-0,162

4,119

Ortalamalar Arasindaki Fark, Eslestirilmis T Testi, (t=-8,750 , p<0,001)

Arteriyel kan gazindaki pH degerinin ortalamasi 7,42+0,04’dir. En diisiik deger

7,31 en yiksek deger 7,55’tir. Vendz kan gazindaki pH degerinin ortalamasi

7,40+£0,05’tir. En dustk deger 7,25 en yiiksek deger 7,51°dir. pH degerlerinin

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli olarak degerlendirildi (t:-8,750 ,

p<0,001).
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Sekil 21: ApH — VpH Degerlerinin Bland - Altman ve Dagihm Nokta Grafigi

Iki pH 6l¢iimii arasindaki sapma -0,0025 (%95 Cl, -0,03 — 0,08)’dir. Vendéz pH
ile arteriyel pH degeri arasinda lineer bir iligski saptandi. Venoz pH ile arteriyel pH
arasinda yiiksek bir korelasyon bulunmaktadir. Pearson korelasyon katsayis1i 0,820

(p<0,001)’dir.

Venoz kan gazindan arteriyel kan gazindaki pH degerlerini tahmin etmek i¢in
regresyon analizi yapildi. Regresyon analizinde pH iizerine etki eden parametreler
bagimsiz degisken olarak sunuldu ve bagimli degisken olarak arteriyel pH segildi. Lineer
regresyon analizine gore asagidaki formiil elde edildi. VpH, VpCO., Vlac, VBL.E.
degerlerinin arteriyel pH {iizerine etkisi anlamli bulunmadi. Bu formiil ile cesitli

calismalardan elde edilen formiiller karsilastirildi.

Arterlestirilmis VpH (aVpH) Formiilleri:

Calismamiz aVlpH=1,73+0,77 * VpH
Khan, Samadi [62] aV2pH =0,138 + 0,9851 * VVpH
Ak, Ogun [15] aV3pH = 1,004 * VpH

Kim, Park [63] aV4pH =0,763 * VpH + 1,786
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Tablo 31: Arterlestirilmis VpH (aVpH) Degerleri

‘ Ortalama/ SD %95 Giiven Arahgi \

7,42+0,04

7,40+0,05

7,42+0,03

7,42+0,05

7,43+0,05

7,43+0,03

Cesitli calismalardan elde edilen formiillerle gelistirilmis ortalama pH degerleri
ve giiven araliklar1 tabloda goriilmektedir. aVpH ortalamalari, arteriyel pH ortalamasina,

vendz pH’a gore daha yakindir.

Tablo 32: pH I¢in US CLIA Limitleri Disinda Kalan Degerler

US CLIA Limitleri Disinda Kalan Degerler

n %

18 17

8 7

12 11

12 11

11 10

pH i¢in US CLIA limitleri, hedef pH degeri = 0,04’tiir. Tabloda pH igin US
CLIA limitleri disinda kalan degerler goriilmektedir. Vendz pH ile aVpH degerleri

incelendi. Vendz pH ile karsilastirildiginda limit dis1 degerlerde azalma goriildii.



4.8 pCO: Degerlerinin Karsilastirilmasi
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Tablo 33: Arteriyel — Venoz pCO:2 Degerlerinin Karsilastirilmasi

Histogram

Frekans

Arteriyel

pCO2

20 30 40 50 60

ApCO2

Frequency

o =~
T 9

5 ™
9

50
Vpco2

Frekans

Fark

(ApCO2- VpCO2)

-20 -10 0 10
Fark(ApCO2 - VpCO2)

n

105

105

105

Ortalama
SD

35,747.9

40,2+8,3

Ortanca

351

39,7

25.
Persentil

30,1

34,8

75.
Persentil

39,6

46,5

En Diisiik
Deger

16,7

22,9

En Yiiksek
Deger

64,3

66,0

Carpikhk

0,644

0,525

Basikhik

0,930

0,484

Ortalamalar Arasindaki Fark, Eslestirilmis T Testi, (t=-11,209 , p<0,001)

Arteriyel kan gazindaki ortalama pCO; degeri 35,7+7,9 mmHg’dir. En diisiik

deger 16,7 mmHg, en yiiksek deger 64,3 mmHg ol¢iildii. Venoz kan gazindaki ortalama
pCO; degeri 40,2+8,3 mmHQg’dir. En diisiik deger 22,9 mmHg, en yiiksek deger 66,0

mmHg olciildi. Eslestirilmis T testi kullanildi. Test sonucuna gore, arteriyel - vendz

karbondioksit degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p<0,001).
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Tablo 34: Arteriyel ve Venoz pCO2 - Metodolojik Arastirma

Arteriyel Kan Gaz1 pCO; Degeri
Venoz Kan Gazi

pCO: Ol¢iim>45 Ol¢iim=45
mmHg mmHg

Toplam

Ol¢iim>45 mmHg 20 14 34

Ol¢iim<45 mmHg 71 71

Toplam 85

Metodolojik Arastirmalar

Arteriyel — Venoz pCO: Degerleri

Tammlamalar %095 Giiven Arah@

Sensitivite (Duyarlilik) 84 100
Spesifisite (Ozgiilliik) 74 90
Yanls Negatif

Yanlis Pozitif

Test Gegerliligi
Pozitif Prediktif Deger (PPD)
Negatif Prediktif Deger (NPD)

Arteriyel kan gazinda hiperkapni icin alt deger araliklart 45 mmHg olarak
belirlenmistir. Bu deger araliklarimin dis1 patolojik olarak yorumlanir. Bu ¢aligmada
vendz kan gazina gore 45 mmHg’den diisiik pCO2 degeri olan hastalardan hig¢birinde
arteriyel kan gazinda hiperkapni tespit edilmedi. Yani testin sensitivitesi (Duyarlilik)
%100°diir. Testin spesifisitesi (Ozgiilliigii) %83’tiir. Yanls negatif oran1 %0, yanhs
pozitif orant %16’dir. Testin gecerliligi %86°dir. Pozitif prediktif deger (PPD) %58,
negatif prediktif deger %100°diir.
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Sekil 22: ApCO2 — VpCO: Degerlerinin Bland - Altman ve Dagilim Nokta Grafigi

Iki pCO2 &l¢iimii arasindaki sapma -4,42 (%95 Cl, -12,33 — 3,47) mmHg’dur.
Venoz pCOs ile arteriyel pCO. degeri arasinda lineer bir iliski saptandi. Karbondioksit
degerleri arasinda giiclii bir korelasyon mevcuttur. Pearson korelasyon katsayis1 0,878
(p<0,001)’dir.

Venoz kan gazindan arteriyel kan gazindaki pCO; degerlerini tahmin etmek i¢in
regresyon analizi yapildi. Regresyon analizinde pCO: iizerine etki eden parametreler
bagimsiz degisken olarak sunuldu ve bagimli degisken olarak arteriyel pCO2 segildi.
Lineer regresyon analizine gore asagidaki formiil elde edildi. Bu formiil ile gesitli

caligmalardan elde edilen formiiller karsilastirildi.

Arterlestirilmis VpCO2 (aVpCO2) Formiilleri

Calismamiz aV1pCO:2 = 0,834* VpCO: + 2,253
Khan, Samadi [62] aVv2pCO2 = 0,806 * VpCO, + 1,457
Ak, Ogun [15] aV3pCO2=0,873 * VpCO:

Kim, Park [63] aV4pCO2 = 0,611 * VpCO, + 9,521



71

Tablo 35: Arterlestirilmis VpCO2 Degerleri

‘ Ortalama/ SD %95 Giiven Arahgi \

35,7+7,9 34,2 37,3
40,2+8.3 38,6 41,8
35,7+ 6,9 34,4 37,1

33,8+ 6,7 32,5 351
351+7,2 33,7 36,5
34,0+5,0 33,1 35,0

Arteriyel parsiyel karbondioksit basincinin ortalamasi 35,7 £7,9 mmHg olarak
bulundu. Venéz kan gazinda bu deger ise 40,2 + 8,3 mmHg’dir. Calismamizda
regresyon analizi yapildi ve analiz sonucu elde edilen verilerin ortalamasi 35,7 + 6,9
mmHg oldugu goriildii. Khan ve ark [62]. gelistirdikleri formiile gore elde edilen
ortalama deger 33,8 £ 6,7 mmHg’dir. Ak ve ark [15] gelistirdikleri formiile gore
ortalama deger 35,1 £ 7,2 mmHg’dir. Kim ve ark [63] gelistirdikleri formiile gore elde
edilen ortalama deger 34,0 £5,0 mmHg’dir. Elde edilen ortalamalar arteriyel degere daha

yakindir.

Tablo 36: pCO2 i¢in US CLIA Limitleri Disinda Kalan Degerler

US CLIA Limitleri Disinda Kalan Degerler

n %
VpCO2 51 48

aVv1pCo; 15 14
aVv2pCO» 28 26
av3pCo; 14 13
aV4pCO» 30 28

pH i¢in US CLIA limitleri, hedef pCO. degeri = 5 mmHg veya %8’dir. Tabloda
pCO2 i¢in US CLIA limitleri disinda kalan degerler goriilmektedir. Venoz pCO: ile
arterlestirilmis VpCO2 (aVpCO2) degerleri incelendi. Venoz pCO:; ile karsilastirildiginda

limit dis1 degerlerde azalma goriildii.
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4.9 pO: Degerlerinin Karsilastirilmasi

Tablo 37: Arteriyel — Venoz pO2 Degerlerinin Karsilastirilmasi

Fark

Arteriyel
pO2 (ApO2- VpO2)

Frekans
Frekans
Frekans

Histogram

N\

20 30 40 50 60 70 80 0 20 40 60

40 60 80
Fark (ApO2 - VpO2)

ApO2 VpO2

n 105 105 105

Ortalama
SD 64,0+13,7 39,3+10,60 24,7+13,19

Ortanca 62,8 38,3 225

25.
Persentil 56,0 31,8 15

75.
Persentil 70,4 46,4

En Diisiik 301 16.2
Deger ' '

En Yiiksek 113.0 75.0
Deger

Carpikhik 0,435 0,481

Basikhk 0,814 0,465

Ortalamalar Arasindaki Fark, Eslestirilmis T Testi, (t=-19,156 , p<0,001)

Arteriyel kan gazindaki ortalama pO2 degeri 64,0+13,7 mmHg’dir. Ortanca 62,8
(56,0 — 70,4) mmHg’dir. En diisiik deger 30,1 , en yiiksek deger 113,0 mmHg 6l¢iildii.
Es zamanli alinmis vendz kan gazindaki ortalama pO; degeri 39,3+10,6 mmHg’dur.

Ortanca 38,3 (31,8 — 46,4) mmHg’dir. En diisiik deger 16,2 mmHg, en yiiksek deger
75,0 mmHg ol¢iildii.
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Tablo 38: ApO2-VpO2-sO2-VsO2 Korelasyon Tablosu

Pearson ApO: VpO: o) AsO> VsO2

Korelasyon
ApO 1 0,434 0,754 0,815 0,316
pL: (p<0,001) (p<0,001) (p<0,001) (p<0,001)
0,434 1 0,350 0,400 0,852

VpO2

(p<0,001) (p<0,001) | (p<0,001) | (p<0,001)

0,754 0,350 . 0,920 0,339
(p<0,001) | (p<0,001) (p<0,001) | (p<0,001)
0,815 0,400 0,920 . 0,402
(p<0,001) | (p<0,001) | (p<0,001) (p<0,001)

0,316 0,852 0,339 0,402 .
(p<0,001) | (p<0,001) | (p<0,001) | (p<0,001)

sO2

AsO2

VsO2

Venoz pOsz ile arteriyel pO; arasinda orta derecede bir korelasyon bulunmaktadir.
Saturasyon degeri ile arteriyel pO. arasinda yiiksek korelasyon saptandi.

Biitiin bu veriler 15181nda ApO2 degerini tahmin etmeye yonelik regresyon analizi
yapildi. Bagimli degisken olarak ApO2, bagimsiz degisken olarak VpO2, VsOq,
SO2(pulse) secilmistir. Yapilan analizler sonucu arterlestirilmis pO2 degeri asagidaki

sekilde formiile edildi.

aVpO:2= 0,58*VpO: - 0,25*VsO2 + 1,47*sO2(pulse) -74,1
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Sekil 23: ApOz — VpO:2 Degerlerinin Bland - Altman ve Dagilim Nokta Grafigi

Iki pO2 6l¢iimii arasindaki sapma 24,7 (%95 CI, -1,2 — 50,6) mmHg’dir. Vendz
pO: ile arteriyel pO, degeri arasinda pozitif yonde zayif bir iliski bulunmaktadir.

aVvpOs: ile ApO: degerleri arasinda gii¢lii bir korelasyon bulunmaktadir. Pearson
korelasyon katsayis1 0,791 (p<0,001)’dir.
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Tablo 39: pO2 Degerleri — Capraz Tablo

Arteriyel pO: Siniflama

aVvpO, HAFIF ORTA AGIR

NORMAL | HipOKSEMI | HIPOKSEMI | HIPOKSEMi
Simiflama

% % %
NORMAL 15 0 0

HAFIF 86
HIPOKSEMI

50

 ORTA 0 50
HiPOKSEMI

AGIR
HiPOKSEMIi

‘ TOPLAM

Arteriyel kan gazi 6rneklemesine gore normal (pO2 > 80 mmHg) kategorisine

giren 13 hasta bulunmaktadir. Bu gruba giren hastalarin sadece %151 diizetilmis aVpO-
tarafindan da normal olarak degerlendirilebildi. Geri kalan1i hafif hipoksemi
kategorisinde yer ald1. Arteriyel kan gazina gore hafif hipoksemi (80 > pO2> 60 mmHg)
kategorisine giren 49 hasta bulunmaktadir. Bu gruba giren hastalarin %94t aVpO:
tarafindan da hafif hipoksemik olarak degerlendirildi. Orta hipoksemi (60> pO. >40
mmHg) kategorisine giren 34 hasta vardir. aVpO: ile bu hasta grubunun %50’si orta
hipoksemik olarak degerlendirilebildi. Agir hipoksemi (pO2 < 40 mmHg) kategorisinde
3 adet hasta bulunmaktadir. Bu gruptaki hastalarin %67’si aVpO: tarafindan agir
hipoksemi grubunda degerlendirilebildi.
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Tablo 40: Arteriyel — Venoz Bikarbonat Degerlerinin Karsilastirilmasi

Histogram

Frekans

Arteriyel
Bikarbonat
AHCOs

% 20 25
AHCO3

Frekans

Venoz
Bikarbonat
VHCOs

15 20 25 30 3
VHCO3

Frekans

Fark
(AHCO3- VHCO3)

50 25 0 25
Fark (AHCO3-VHCO3)

105

105

105

Ortalama
SD

22,5+3,7

23,9439

-1,37+1,4

Ortanca

22,3

24

-1,3

25.
Persentil

20,2

75.
Persentil

24,8

En Diisiik
Deger

12,5

En Yiiksek
Deger

34,3

Carpikhk

0,269

Basiklik

1,238

Ortalamalar Arasindaki Fark, Eslestirilmis T Testi, (t=-9,996 , p<0,001)

Arteriyel kan gazindaki ortalama bikarbonat degeri 22,5+3,7 mmol/L’dir. En

diistik deger 12,5 mmol/L iken, en yiiksek deger 34,3 mmol/L olarak 6lgiildii. Vendz kan

gazindaki ortalama bikarbonat degeri 23,9+3,9 mmol/L’dir. En disik deger 12,6

mmol/L, en yiiksek deger 34,7 mmol/L olarak 6l¢iildii. Arteriyel ve vendz bikarbonat

degerleri arasindaki fark i¢in Eslestirilmis T testi kullanildi. Test sonucuna gore,

bikarbonat degerleri arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik vardir. (p<0,001)
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Tablo 41: AHCO3-VHCO3-VpCO2 Korelasyon Tablosu

Pearson Bikarbonat degerleri
Korelasyon

arasinda yiiksek bir

AHCOs korelasyon  bulunmaktadir.

VHCOs3 Pearson korelasyon katsayisi
0,935 (p<0,001)’dir

VpCO:2

Vendz kan gazindan arteriyel kan gazindaki bikarbonat degerlerinin tahmin
etmek igin regresyon analizi yapildi. Regresyon analizinde bagimli degisken olarak
arteriyel bikarbonat, bagimsiz degisken olarak bikarbonat ve vendz karbondioksit
secildi. VpCO2’nin regresyon analizinde katkisi anlamli bulunmadi. Lineer regresyon

analizine gore asagidaki formiil elde edildi.

aVHCO3 =0,9*VHCOs+1

BLAND - ALTMAN GRAFIGi
AHCO;" - VHCO;"

ORTALAMA (AHCOj3;™ - VHCO3))

Sekil 24: AHCOs — VHCOs™ Degerlerinin Bland - Altman ve Dagilim Nokta Grafigi

Iki HCOj3 6l¢ciimii arasindaki sapma -1,37 (%95 CI, -1,2 — 50,6) mmol/L’dir.
Venéz HCOs ile arteriyel HCOsz degerleri arasinda pozitif lineer bir iliski

bulunmaktadir.
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5.  TARTISMA

Bu calismada arteriyel kan gazi alimi islemini etkileyen olasi parametreler
incelendi. Beden kitle indeksi, cinsiyet, kullanilan igne gesidi gibi faktorlerin agri siddeti
tizerine etkisi arastirildi. Calismada, ayn1 zamanda vendz kan gazindaki Olgiilen
parametreler, arteriyel kan gazi ve merkez laboratuvar ile karsilastirilip, aralarindaki
uyum arastirildi. Venéz kan gazinda bulunan pH, pCO2, pO2, HCO3  degerlerinin
arteriyel degerleri 6ngdrme konusundaki basarisi incelendi.

Kan gaz1 aliminin gerceklestigi bolge ile agr1 skoru arasindaki iliski
degerlendirildi. Radial arter, femoral artere gore daha yiizeyel seyretmesine ragmen c¢ap
olarak kiiciik olmas1 arter ponksiyonunu zorlagtirmaktadir. Femoral arterin boyutlari,
radial artere gore daha rahat palpe edilmesine olanak tanir. Femoral arter, anatomik
olarak femoral ven ve femoral sinir komsulugunda seyretmektedir [12]. Calismaya
baglamadan onceki Ongoriimiiz femoral arter ponksiyonunun daha az agrili oldugu
yoniindeydi. Caligmada aralarinda anlamli fark bulunmadi. Kan gazi alimi sirasinda
femoral sinire temas agr1 siddetinde ciddi artiglara neden olabilmektedir. Her iki kan
gazi alim bolgesinde agr1 agisindan istatistiksel fark ¢ikmamasinin sebebi femoral sinirin
femoral artere yakin komsulugu gibi goriinmektedir.

Benden kitle indeksinin artmasiyla arter ¢apinin attigi bilinmektedir [64]. Bu
bilgi 15181nda hekimlerin arteriyel kan gazi alimi sirasinda kan gazi almayi tercih ettigi
bolge ile BMI arastirildi. Hekimler beden kitle indeksinin artmasiyla femoral bolgeden
kan gazi alma egiliminde olmaktadirlar. Radial arterin, gorece daha kiiciik olmasi ve
obezitede palpasyonunun zorlagsmasi, hekimleri femoral arter ponksiyonuna
yonlendirmektedir.

Klinik deneyimlerimiz kilolu ve obez hastalarda cilt ve cilt alt1 yag dokusunun
fazlaligi nedeniyle arter palpasyonunun, dolayisiyla kan gazi alimmnin zor oldugu
seklindeydi. Baskin ve arkadaslarinin [65] ¢alismasinda, kan gazi aliminin zorluk
derecesinin BMI ile iligkisi olmadigi sonucuna varildi. Calismada kan gazi 6rneklemesi
sadece radial arterden gergeklesmisti. Bizim ¢alismamizda femoral arterden alinan kan
gaz1 6rnekleri da ¢alismaya dahil edildi. Femoral arter ponksiyonu, ¢alismamizda radial
arterden kan gazi alimmin miimkiin olmadigt durumlarda ya da basarisiz olmasi
durumunda yapildi. Dolayisiyla ¢alismaya gorece daha zor kan gazi alimi gergeklesecek

hastalar da dahil edildi. Kan gazi alimimnin zorlugu, beraberinde hastanin agr1 siddetini de
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artirmaktadir. ki ¢alismanin agr1 skorlarmin ortalamasi arasinda ciddi farkliliklar vardir.
Bu durum Baskin ve arkadaglarinin [65] caligmalarinda, gorece daha kolay kan gazi
alabilen hastalarin dahil edildigi diisiincesini desteklemektedir. (Baskin ve ark. VAS
ort. kadin 3,36 erkek 3,18 ; Calismamiz VAS ort. kadin 6,31 erkek 5,73)

Kan gazi aliminda cinsiyet farkliligina gore agr1 skoru arasindaki iliski incelendi.
Cesitli ¢aligmalarda kadin ve erkeklerde agri esiginin algilanmasi agisindan fark oldugu,
kadinlarda agr esiginin daha diisiik oldugu, agrili uyaranlara erkeklere gore daha siddetli
yanit verdigi gorilmistiir [66, 67]. Calismamizda kadin ve erkek arasinda agri skoru
acisindan fark bulunmadi. Baskin ve arkadaslari [65] da ¢alismalarinda benzer bulgulara
ulastilar. Arteriyel kan gazi alimi sirasinda kadin ve erkeklerin belirttikleri agr1 siddeti
arasinda istatistiksel anlamli fark bulunmamaktadir.

Insiilin enjektorii ignesi ve kan gazi enjektorii ignesinin neden oldugu agri siddeti
karsilastirildi. Calismamizda igne boyutlarinin agri lizerine etkisi olmadigi sonucuna
ulasildi. Bunun nedeni kan gazi enjektoriiniin ignesinin arteriyel ponksiyon sirasinda
boyut itibariyle daha ergonomik olmasi olabilir. Patout ve arkadagslar: [68] radial arter
ponksiyonu sirasinda 23G ve 25G’lik igne uglarinin, agr1 ve anksiyete lizerine etkisini
inceledikleri ¢alismalarinda, 23G enjektér ucunun bizim ¢alismamizdakine benzer
sekilde agr1 siddetini artirmadig1 sonucuna ulastilar.

Baskin ve arkadaglarmin [65] heparinlenmis insiilin enjektorii ile koruma kapakli
kan gaz1 enjektoriiniin karsilastirildigi calismalarinda, deriyi penetre etme konusunda iki
grup arasinda anlamli fark tespit edilmedi. Calismamizda bu yonden degerlendirme
yapildi1 ve benzer sonuca ulasildi. Insiilin enjektdrii ignesi ile ortalama 1,53+0,7 kez, kan
gazi enjektorii ile ortalama 1,74+0,9 kez deri penetre edildi. Bu farklilik istatistiksel

olarak anlamli degildi.
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Hemoglobin - Hematokrit

Calismamizda arteriyel ve vendz kan gazindan elde edilen hemoglobin ve
hematokrit degerleri karsilastirildi. Arteriyel ve vendz kan gazinda olgiilen hemoglobin
ve hematokrit degerleri kendi iginde yiiksek korelasyona sahip olup ortalamalari
arasinda istatistiksel fark yoktur. Bu durum cihazin hemoglobin ve hematokrit dlgiimleri
acisindan uyumlu sonuglar verdigini gostermektedir.

Venoz kan gazindaki hemoglobin ve hematokrit degerleri ile merkez laboratuvar
karsilastirildiginda, ortalama hemoglobin i¢in 1,8+1,0 g/dl, hematokrit igin 6,8+3,1 fark
bulundu. Bu farkliliklar istatistiksel olarak anlamli degerlendirildi. US CLIA limitlerine
gore degerlendirme yapildiginda, ven6z kan gazindaki hemoglobin degerlerinin %781,
hematokrit degerlerinin %92’si US CLIA limitlerinin disinda kalmaktadir. Metadolojik
degerlendirme yapildiginda ise sensitivite ve spesifisite degerlerinin diisiik seviyelerde
kaldig1 goriilmektedir (Tablo 14-15-19-20).

Uysal ve arkadaslarinin [69] yapmis olduklari, acil serviste kan gazi
analizorlerinin elektrolit ve metabolik degerlerdeki giivenirligiyle ilgili ¢aligmada, 1094
hasta calismaya dahil edilmisti. 874 hastanin vendz kan gazi merkez laboratuvar ile
karsilastirildiginda aralarindaki farkin hemoglobin igin -0,06£1,04 g/dl, hematokrit igin
2,2743,41 oldugu goriildi. Hemoglobin ve hematokrit degeri laboratuvar ile yiiksek
korelasyon gostermektedir. Zhang ve arkadaslarin [41] yapmis olduklari acil serviste
sodyum, potasyum, hemoglobin i¢in kan gazi ve laboratuvar 6l¢timlerinin farkliliklarini
degerlendirdikleri ¢calismada, iki hemoglobin Gl¢iimii arasindaki farkin 0,08 g/dl oldugu
goriildii. Ray ve arkadaslarinin [70] yapmis olduklar1 genel durumu kritik hastalarda
hemoglobin konsantrasyonunu tahmin etmedeki arteriyel kan gazi analizorlerinin
etkinligi ile ilgili calismada iki 6l¢iim arasindaki farkin 0,43 g/dl oldugu goriildii. King
ve arkadaglarinin [71] yapmis olduklar1 benzer bir ¢alismada kan gazi ve laboratuvar
hemoglobin dlgtimleri arasindaki ortalama fark 0,19 g/dl olarak bulundu.

Bizim c¢alismamizda da literatiirdeki diger calismalar gibi hemoglobin ve
hematokrit degerleri arasinda anlamli farkliliklar mevcuttu. Diger ¢aligmalara gore
hemoglobin ve hematokrit degerleri arasindaki fark daha ytliksek saptandi. Calismada,
Bland Altman ve dagilim nokta grafikleri incelendiginde (Sekil 12-14), korelasyon
katsayilarina bakildiginda (Hb r=0,917 , Hct r=0,921 p<0,001), laboratuvar 6l¢timleri ile
iyi bir uyumun oldugu goriilebilmektedir. Ancak vendz kan gazi hemoglobin 6l¢iimii

acisindan merkez laboratuvar yerine kullanilamaz.
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Potasyum

Calismamizda arteriyel ve vendz kan gazindan elde edilen potasyum degerleri
karsilastirildi. Arteriyel ve vendz kan gazinda Olglilen potasyum degerleri yiiksek
korelasyona sahip olup ortalamalari arasinda istatistiksel fark yoktur. Bu durum cihazin
potasyum Ol¢limii agisindan uyumlu sonuglar verdigini gostermektedir.

Venoz kan gazindaki potasyum ile merkez laboratuvar karsilastirildiginda,
ortalamalar arasinda istatistiksel anlamli fark bulundu. Bland Altman ve dagilim nokta
grafikleri incelendiginde sonuglarin birbiri ile uyumlu oldugu goriilmektedir (Sekil 16).
Iki 6l¢iim metodu arasinda yiiksek korelasyon bulunmaktadir. US CLIA limitlerine gore
degerlendirme yapildiginda, ortalamalar arasindaki fark kabul edilebilir smirlar
icerisindedir. Ancak vendz kan gazindaki potasyum degerleri tek tek incelendiginde,
degerlerin %20’si US CLIA limitlerinin disinda kalmaktadir.

Bozkurt ve arkadaslarinin [7] yapmis olduklar1 venéz kan gazi ile laboratuvar
potasyum sonuglarinin karsilagtirildigi calismada iki 6l¢iim arasindaki fark 0,56 mmol/L
olarak bulundu ve bu fark istatistiksel olarak anlamliydi. US CLIA limitlerine gore
degerlendirme yapildiginda iki test birbiri yerine kullanilamaz. Calismanin kisitlihigt,
retrospektif olarak gerceklestirilmis ve sadece 99 hastanin calismaya dahil edilmis
olmasidir. Enjektoriin heparinle yikanmasi sirasinda farkli miktarlarda heparinin
enjektorde kalmasi, diliisyon etkisine neden olmus olabilir. Bu durum potasyum
degerlerinde diisiik 6l¢iimlerle sonucglanir ve laboratuvar ile farkin artmasina neden olur.
Bizim calismamiz prospektif olarak gerceklestirildi ve vendz kan gazi igin lityum
heparin bulunduran negatif basingh tiipler kullanildu.

Jain ve arkadaslarinin [1] arter kan gaz1 ile laboratuvar potasyum sonuglarini
karsilagtiran ¢alismasinda ortalama fark 0,46 mmol/l bulundu. Hipokalemik,
normokalemik ve hiperkalemik hasta popiilasyonunda ayr1 ayr1 kan gazi
degerlendirildiginde farklarda belirgin bir artig goriilmedi ve US CLIA limitlerinin
icinde kaldi. Bu durum ¢alismamizda elde ettigimiz bulgular ile ortiismektedir.

King ve arkadaglarinin [71] arter kan gazi ile merkez laboratuvarimi potasyum
sonuglar1 yoniinden karsilastirdiklar1 ¢alismada iki test arasindaki ortalama fark 0,2
mmol/L bulundu. Bu ¢alismada, bizim calismamiza benzer bir sekilde laboratuvar
sonuglarinin daha yiiksek oldugu goriildii. Bu farkin nedeni, kan 6rneginin laboratuvarda

bekletilmesine bagl olusan potasyum degerlerindeki hatali yiikselme olabilir.
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Jose ve arkadaslari [72] genel durumu kritik 121 hasta tizerinde yaptiklar
calismada, 529 arteriyel kan gazi laboratuvar ile degerlendirildi. Aralarindaki fark 0,03
mmol/L bulundu ve sonuglarin sadece %5°’i US CLIA limitlerinin disinda kaldi. Klinik
kararlar verirken kan gazi analizorlerinin yeterli ve efektif oldugu sonucuna varildi.
Calismada, bizim sonuglarimiza ¢ok yakin degerler elde edilmis olsa da biz bu yoruma
katilmamaktayiz. US CLIA limit dis1 kalan sonuglar ¢aligmamizda daha fazladir. Bunun
nedeninin protokollerdeki farkliliklara bagli oldugunu diisiinmekteyiz. Calismamizda her
hasta bir kere degerlendirmeye dahil edildi ve laboratuvar ile karsilagtirmada vendz kan
gazi kullanildi. Jose ve arkadaslarinin ¢aligmalarinda ise bir hasta birden ¢ok kez
calismaya dahil edilmisti ve karsilastirmada da arteriyel kan gazi kullanilmisti.

Sezik ve arkadaslarmin [8] 2354 hasta ile retrospektif gergeklestirdikleri
caligmada laboratuvar potasyum degeri ile kan gaz arasinda farkliliklar oldugu, yiiksek
korelasyon gostermesine ragmen US CLIA limitlerinin disinda oldugu goriildii. Bu
sebepten Otiirii birbirinin yerine kullanilamayacagi sonucuna varildi. Calismada kan gazi
analizleri, siv1 heparinle yikanmig enjektorler kullanilarak gerceklestirilmisti. Bu durum
diliisyona neden olabileceginden, hatali sonuglara yol agabilir.

Zhang ve arkadaslarinin [41] yapmis olduklari kan gazi ve laboratuvar
Olctimlerinin karsilastirildigi ¢alismada, potasyum degerleri arasindaki farkin ortalamasi
0,43 mmol/L oldugu gorildii ve US CLIA limitlerine gore bu fark kabul edilebilir
degerler arasindadir. Fakat 200 hastanin dahil edildigi ¢aligmada 44 hastanin (%22)
sonucu US CLIA limitlerinin iizerindedir. Bu ¢alismanin diger ¢aligsmalara istiinligi
degerlerin tek tek US CLIA limitlerine gore incelenmis olmasidir. Diger ¢alismalarda
ortalamalar tizerinden yorumlar yapilmistir. Zhang ve arkadaslarmin ¢alismasinda %22
seviyesinde olan limit digi degerler; bizim g¢alismamizda %20 ile sinirli kaldi. Bu
seviyelerdeki bir hatanin, klinik olarak kabul edilebilirligi diistiktiir.

Venéz kan gazi potasyum degerleri laboratuvar ile karsilastirildiginda
sensitivitesi %68, spesifisitesi %81’dir. Bu degerler, birbirine yakin 6zellik gosteren iKi
test igin diisiik seviyede kalmaktadir. Bu durum literatiirdeki ikileme de agiklama
getiriyor olabilir. Literatiirde Jain ve arkadaslarinin [1] yapmis olduklart gibi potasyum
degerlerinin kategorize edilip kan gazi ile karsilastirmasinin yapildig pek fazla calisma
yoktur. Kan gazi cihazlari normal deger araliklarinda laboratuvar ile uyumlu sonuglar
gosterse de patolojik degerlerde bu uyumu gosteremiyor olabilir. Patolojik degerlerin

toplam veri i¢indeki oraninin degigmesi, sonuglarda farkliliklar ortaya cikarabilir.
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Sodyum

Calismamizda arteriyel ve vendz kan gazindan elde edilen sodyum degerleri
karsilastirildi. Arteriyel ve vendz kan gazinda Olgiilen sodyum degerleri yiiksek
korelasyona sahip olup ortalamalari arasinda istatistiksel fark yoktur. Bu durum cihazin
sodyum Ol¢iimii agisindan uyumlu sonuglar verdigini gostermektedir.

Venoz kan gazindaki sodyum ile merkez laboratuvar karsilagtirildiginda,
ortalamalar arasinda istatistiksel anlamli fark bulundu. Bland Altman ve dagilim nokta
grafikleri incelendiginde sonuglarin birbiri ile uyumlu oldugu goriilmektedir (Sekil 18).
Iki 6lgiim yontemi arasinda yiiksek korelasyon bulunmaktadir. US CLIA limitlerine gore
degerlendirme yapildiginda, ortalamalar arasindaki fark kabul edilebilir smirlar
icerisindedir. Ancak vendz kan gazindaki sodyum degerleri tek tek incelendiginde,
degerlerinin %12’si US CLIA limitlerinin disinda kalmaktadir.

Sezik ve arkadaslarinin [8] retrospektif olarak yapmis olduklar1 2354 hastayi
dahil ettikleri ¢calismada sodyum degeri i¢in farklarin ortalamasinin 9,26 + 6,54 mmol/L
oldugu goriildi ve degerler arasinda zayif korelasyon tespit edildi (r=0,407 p<0,001).
Kan gazi ile biyokimyasal sodyum O&lglimlerinin birbiri yerine kullanilamayacagi
sonucuna varildi. Bu farkin nedenini, enjektorii yikamak i¢in kullanilan heparinin
sodyum icermesine bagladilar. Bizim ¢alismamizda vendz kan gazi i¢in lityum heparin
iceren negatif basinghi tiipler kullanildi. Bizim ¢alismamiz ile karsilastirildiginda,
sodyum Ol¢timleri arasindaki fark daha diistiktiir. Bu durumun nedeni, kullanilan heparin
¢esidinin farkli olmasi olabilir.

Oner ve arkadaslariin [59] 1007 hasta ile yaptiklar1 ¢alismada sodyum igin kan
gaz1 ve biyokimya laboratuvari arasindaki farkin ortalamasi 2,7 mmol/L bulundu ve iki
Olgim arasinda yiiksek korelasyon tespit edildi. Farklarin ortalamasi, US CLIA
limitlerine gore kabul edilebilir deger araligindadir. Biyokimyasal tetkikler sonuglanana
kadar kan gazinin sodyum konusunda tedavi yonetiminde kullanilabilecegi sonucuna
ulastilar.

Uysal ve arkadaslarinin [69] yapmis olduklar1 1094 hastayr dahil ettikleri
elektrolit dl¢iimlerinde kan gazinin gilivenirligi ile ilgili calismada 875 hasta ven6z kan
gazi ile degerlendirilip sonuclar laboratuvar ile karsilastirildi. Sodyum ig¢in iki test
arasindaki farkin ortalamasmin -1,49+3,34 mmol/L oldugu goriildi. Olgiimler

yontemleri arasinda yiiksek korelasyon saptandi (r = 0,796 , p<0,001).
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Zhang ve arkadaslarinin [41] yapmis olduklart kan gazi cihazinda dlgiilen
potasyum, sodyum ve hemoglobinin laboratuvar ile karsilagtirildigi ¢alismada
laboratuvar sodyum degeri ile kan gazi arasindaki farkin ortalamasi 3,04 mmol/L’dir. Bu
fark US CLIA limitlerine gore kabul edilebilir bir farktir. Fakat sodyum degeri i¢in
calismada 200 hastanin %16’sinda iki deger arasindaki fark US CLIA limitlerini
asmistir. Bu bulgularla sodyum 6l¢limiinde, kan gazina kismi giivenilebilir sonucuna
ulasilda.

Jain ve arkadaglarinin [1] kan gazi analizérlerinin merkez laboratuvar ile
karilagtirildigr ¢aligmada sodyum degerlerinin arteriyel kan gazindaki ortalamasi
131,28+7,33 mmol/L, merkez laboratuvardaki ortalamas: ise 136,4+6,50 mmol/L
saptand1. iki 6l¢iim arasindaki farkin ortalamas1 5,09 mmol/L’dir. Bu fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmadi. Calismada sodyum degerleri 145 mmol/L ve istii, 135-145
mmol/L arasi, 120 — 135 mmol/L aras1 ve 120 mmol/L’den diisiik olacak sekilde 4 gruba
boliindii. Kan gazi ile laboratuvar dlgimlerinde, ortalamalar arasindaki fark sodyum
degerini digmesiyle artmaktadir. Normal sodyum degerler araliklarinda farklarinimn
ortalamast 3,4 mmol/L saptandi. Istatistiksel olarak bu fark anlamlidir fakat US CLIA
limitlerine gore kabul edilebilir degerler arasindadir. Bu fark 120-135 mmol/L grubunda
ise 7,4 mmol/L’ye <120Mmol/L grubunda ise 12,8 mmol/L’ye yiikselmektedir.
Hiponatremik hastalarda sonuglar US CLIA limitlerine gore kabul edilebilir degerlerin
disina ¢ikmaktadir.

Venoz kan gazinin laboratuvara gore sensitivite ve spesifisite degerleri ortalama
degerlere bakilinca beklenenden diisiikk kaldi. Bu durum, Jain ve arkadaslarinin [1]
caligmalarinda gosterdikleri gibi normal disi degerlerde Glglimlerin yeterince giivenilir
olmamasina bagli olabilir. Bu sensitivite ve spesifisite degerleri, eger ¢alismamizda
hiponatremik ve hipernatremik hasta oran1 daha fazla olsaydi sonuglarimizin daha farkl
olacagi izlenimi edinmemize neden oldu. Dolayisiyla klinik agisindan, acil tan1 ve tedavi
gereken sodyum dengesi bozukluklarinda, vendz kan gazi biyokimyasal dl¢ciim yerine
kullanilamaz ancak laboratuvar tetkikleri sonuglanana kadarki siirede hekime fikir

verebilir.
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Glukoz

Arteriyel ve vendz kan gazindan elde edilen glukoz degerleri karsilastirildi.
Arteriyel ve vendz kan gazinda Olgiilen glukoz degerleri yiiksek korelasyona sahipti ve
ortalamalar1 arasinda istatistiksel fark yoktu. Bu durum cihazin glukoz o6l¢timii
acisindan uyumlu sonuglar verdigini gostermektedir.

Vendz kan gazindaki glukoz ile merkez laboratuvar karsilastirildiginda,
ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. Bland Altman ve
dagilim nokta grafikleri bu durumu desteklemektedir (Sekil 20). US CLIA limitlerine
gore degerlendirme yapildiginda, ortalamalar arasindaki fark kabul edilebilir smirlar
icerisindedir. Ancak vendz kan gazindaki glukoz degerleri tek tek incelendiginde,
degerlerinin %26’si US CLIA limitlerinin disinda kalmaktadir.

Uysal ve arkadaslarmin [69] kan gazi analizorleri ile elde edilen sonuglarin
giivenirligi ile ilgili calismasinda glukoz i¢in vendz kan gazi ile biyokimya laboratuvari
karsilastirildiginda, ortalamalar arasindaki fark -7,67+25,17 mg/dl bulundu. Calismada
glukoz, sodyum, potasyum, klor, hemoglobin, hematokrit igerisinde en giivenilir
sonuglar glukozda elde edildi. Calismamizda da benzer sonuglar bulundu. Sodyum,
potasyum, hemoglobin, hematokrit degerleri incelendiginde laboratuvar ile degerlerin
ortalamasi agisindan aralarinda istatistiksel fark tespit edilmeyen tek grup glukoz oldu.

Oner ve arkadaslarinin [59] yapmis olduklar1 1007 hastayi icine alan retrospektif
calismada, kan gazi ve biyokimya glukoz degerleri karsilagtirildiginda ortalama fark
17,3 mg/dl bulundu. Iki 8l¢iim ydntemi arasinda yiiksek korelasyon vardir. Glukoz igin
dagilim nokta grafigi (Sekil 20) incelendiginde hiperglisemik degerlerde Sl¢limlerin
uyumunun diistiigii goriilebilmektedir. Oner ve arkadaslarmin ¢alismasinda farklarin
calismamiza gore fazla olmasinin nedeni hiperglisemik hasta oraninin daha fazla olmasi
olabilir.

US CLIA limitlerine gore limit dis1 deger oran1 %26 olarak goriinse de glukoz
Olglimlerinde vendz kan gazi laboratuvar ile yiiksek korelasyon gostermektedir ve
ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir. Bunun nedeni US CLIA
limitlerinin klinik agidan 6nemi olmayan farklari kapsamamasi olabilir. Klinik agidan
hekim kararini etkilemeyecek kabul edilebilir farklar1 belirlemek gligtiir ve bu konuda
glukoz i¢in literatiirde yaymlanmis bir ¢alisma bulunmamaktadir. Bu bulgular esliginde,

vendz kan gazinin glukoz konusunda giivenilir sonuglar verdigini diistinmekteyiz.
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Calismamizda arteriyel ve vendz pH degerleri karsilastirildi ve yaklasik 0,03 Lik
bir fark bulundu. Iki 6l¢iim arasinda yiiksek korelasyon vardir. Arteriyel kan gazindaki
pH degeri vendz kan gazina gore daha fazladir. Bu fark beklenen bir degerdir ve
literatiirle uyumludur.

pH Ol¢limiinde alternatif olarak kullanilabilecek test i¢in kabul edilebilir farklar
degiskenlik gostermektedir. Rang ve ark [73] gore pH i¢in kabul edilebilir farklilik
0,05’dir. US CLIA limitlerine gore ise 0,04’tiir. Ortalamalar arasindaki fark
incelendiginde her iki limit i¢in de kabul edilebilir sinirlardadir. Sonuglar tek tek
incelendiginde, sonuglarin %17’si US CLIA limitlerinin disina ¢ikmaktadir.

Calismada arteriyel pH’1 tahmin etmek i¢in regresyon analizi yapilmis ve bir
formiil ortaya konmustur. Formiile gére aVpH degeri olusturuldu. ApH ile aVpH
degerlerinin ortalamalar1 arasindaki fark 0,01°den diisiik seviyeye indi ve US CLIA
limitlerine gore limit disina ¢ikan pH degeri %7’ye geriletildi. Arterlestirilmis VpH’1n
kullanim1 arteriyel Olc¢limlere daha yakin ve giivenilir sonuglarin elde edilmesini
saglamaktadir.

Bakoglu ve arkadaglarinin [11] yapmis olduklar acil serviste periferik venoz kan
gazinin arter kan gazi yerine kullanilabilirligini arastirdiklari ¢aligmada arteriyel ve
vendz kan pH degerleri arasinda ortalama 0,2 fark buldular. iki deger birbiriyle yiiksek
korelasyon gostermektedir. Bizim calismamizda da benzer sonuglar bulunmaktadir.
Ortalamalar agisindan bakildiginda US CLIA limitleri igerisindedir.

Ak ve arkadaglarmin [15] KOAH akut alevlenmesinde arteriyel kan gazini
ongdrmede vendz kan gazinin kullanilabilirligi ile ilgili arastirmasinda arteriyel ve vendz
pH degerlerinin arasindaki farkin ortalamasi 0,031 olarak bulundu ve pH degerleri
arasinda yiiksek korelasyon oldugu goriildii. Bu fark US CLIA limitleri igerisindedir.
Calismada arterlestirilmis pH icin oOnerilen formiilii kendi verilerimize uyguladik.
Venoz pH’a gore arteriyel pH ile ortalama degerler arasindaki fark azaldi ve US CLIA
limitleri diginda kalan deger %11’e geriletildi. Gelistirilen formiiliin arteriyel pH
degerini dngdrme konusunda olumlu etkisi bulunmaktadir.

Khan ve arkadaslarinin [62] yapmis olduklar arteriyel ve venoz kan gazindaki
iliskinin incelendigi prospektif caligmada, arteriyel ve vendz kan gazindaki pH
degerlerinin ortalamalar1 arasindaki fark yaklasik 0,02 olarak olgiildi. Bu bulgu

caligmamizla uyumluluk gostermektedir. Arteriyel ve vendz pH arasinda yliksek
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korelasyon tespit edilmesi tizerine arteriyel pH’1 tahmin etmek i¢in formiil gelistirdiler.
Geligtirilen formiil verilerimize uygulandiginda, olusturulan aVpH degerlerinin ApH
ortalamasimna VpH’a kiyasla daha yakin oldugu goriildii. Formiil sonucu elde edilen
aVpH degerleri US CLIA limitlerine gore incelendiginde, limit disinda kalan degerler
%11’e geriledi. Gelistirilen formiiliin Arteriyel pH’1 6ngérme konusunda olumlu etkisi
oldugu kanaatindeyiz.

Kim ve arkadaslarinin [63] gelistirmis olduklari formiil ¢alismadaki verilerimize
uygulandi. aVpH degeriyle arteriyel kan gazindaki pH degerini karsilastirildi. Arteriyel
pH ile arterlestirilmis pH (aVpH) arasinda yiiksek korelasyon tespit edildi. aVpH
degerleri arteriyel degerlere yakinlik konusunda VpH’a istiinliikk sagladi. aVpH, US
CLIA limitlerine gore degerlendirildiginde limit dis1 kalan deger %17 seviyesinden %10
seviyesine diistii. Bu formiil de kullanilabilir bir formiildiir.

Vendz kan gazi, arteriyel kan gazindaki pH degerine olduk¢a yakin degerler
sunabilmektedir. Bu konu ile ilgili yapilmis yayinlarin ¢ogunda, ortalamalar arasindaki
fark US CLIA limitleri iginde bulundu. Fakat degerler ortalamadan bagimsiz, teker teker
incelendiginde limit disinda kalan deger sayis1 dnemsenmeyecek kadar az degildir. Bu
sebepten Otiirli arteriyel kan gazindaki pH degerini 6ngérmede ham vendz pH’1
kullanmak yerine ¢esitli c¢alismalardan elde edilmis formiilleri kullanmak daha
uygundur. Formiiller US CLIA limitleri disinda kalan degerleri azaltmaktadir.
Calismamizda elde ettigimiz formiil ile limit dis1 kalan deger %10 seviyelerinden
asagiya cekildi. Gelistirmis oldugumuz formiil disinda higbir formiil limit dig1 degerleri
%10’dan daha az seviye ¢ekmeyi basaramadi. Bu durum gelistirdigimiz formiiliin diger
formiillere gore iistiin oldugu sonucuna varilmasina neden olamaz. Ciinkii gelistirdigimiz
formiil sonuglarint bildigimiz degerler incelenerek olusturuldu. Diger formiillere gore
basarisinin daha yiiksek olmasi, zaten beklenen bir durumdur. Ideal formiilii bulmak icin

cok sayida hasta igeren ¢esitli ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.
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pCO:2

Calismada VpCO; ile ApCO. degerleri karsilastirildi. Arteriyel ve ven6z kan
gazlar1 parsiyel karbondioksit basinglari arasindaki fark (ApCO2 — VpCO3) -5,8+4,8
mmHg (%95 CI, -13,96 — 3,96 mmHg) olarak 6l¢iildii. McCanny ve arkadaslarinin [74]
89 hastay1 kapsayan prospektif ¢alismasinda arteriyel ve vendz parsiyel karbondioksit
basinglar1 arasindaki ortalama farkin 8,6 mmHg (%95 ClI, -7,84 — 25,05 mmHg) oldugu
goriildii. Kelly ve arkadaslarmin [75] yapmis oldugu 58 hastanin dahil edildigi
caligmasinda, arteriyel ve vendz kan gazi pCO2 degerleri arasindaki farkin ortalamasi -
7,9 mmHg (%95 ClI, -22,9 — 6,9 mmHg) olarak bulundu. Kelly ve arkadaslarinin [76]
yapmis oldugu bir bagka ¢alismada pCO: degerleri arasindaki farkin ortalamasi 5.8
mmHg (%95CI, -8,8 — 20,5 mmHg)’dir. Calismalardaki bulgular birbirine yakin
degerlerdir. Caligsmalarda vendz pCO2’nin arteriyel pCO2 yerine kullanilabilmesi i¢in
yeterli veri olmadig1 sonucuna vardilar. Calismamizda, bu ¢alismalara benzer sonuglar
elde edilse de farklarin ortalamasi diger ¢alismalara gore daha azdir. Bu farkliligin
nedeni hastalarin klinik durumlan ile agiklanabilir. McCanny ve arkadaslarinin [74]
yapmis olduklar1 ¢aligmada hastalarin % 33,7’sinde arteriyel kan gazinda hiperkapni
tespit edildi. Bizim c¢alismamizda hiperkapnik hastalarin oran1 %19°dur. Kell ve
arkadaslarimin [75] g¢alismasinda ise noninvaziv mekanik ventilasyon ihtiyact olan
hastalar ¢alismaya dahil edildi. Calismamizda bdyle bir smirlama yapilmadi.
Ortalamalar arasindaki farkliligin sebebi hiperkapnik hasta dagilimindaki farkliliklara
bagli olabilir.

Karbondioksit retansiyonunu belirleme agisindan arastirmada VpCOz igin cut-off
degeri 45 mmHg se¢ildi. Kelly ve arkadaslarinin [76] yapmis olduklar1 ¢alismada ROC
curve analizine gore sensitivite ve spesifisite agisindan en uygun degerin 45 mmHg
oldugu belirlendi (sensitivite %100, spesifisite %57). Calismamizda arteriyel kan
gazinda hiperkapni tespit edilen hastalarin hepsinde vendz kan gazinda da hiperkapni
tespit edildi (Sensitivite %100, spesifisite %83). McCanny ve arkadaslarinin [74] yapmis
oldugu c¢alismada pCO. i¢in sensitivite %2100, spesifisite %34’tiir. Hastanin
karbondioksit retansiyonunda olup olmadigini belirlemek tedavi agisindan 6nemlidir.
Hastanin karbondioksit retansiyonunda olmadiginin bilinmesi, pek ¢ok arteriyel kan gazi
alim gereksinimi ortadan kaldirabilir. Caligmalarda birbirinden ¢ok farkli spesifisite
degerlerine rastlandi. Bu durum, arteriyel kan gazi yerine ven6z kan gazi kullaniminin

diisiik seviyelerde kalmasina neden olur.
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Calismamizda vendz kan gazindaki pCO2 degeri ile arteriyel kan gazindaki pCO2
degeri arasinda giiclii korelasyon tespit ettik. Bu bulgu literatiirdeki pek ¢ok ¢alisma ile
ortismektedir [77]. Arteriyel kan gazindaki pCO2‘yi tespit etmeye yonelik regresyon
analizi yapild1 ve arterlestirilmis pCO2 (aVpCO2) olusturuldu. Bu deger VpCO: ile
karsilastirildiginda arteriyel degerlere daha yakin sonuclar sunabilmektedir.

Iki 6l¢iim metodunun birbiriyle karsilastirildiginda ne kadarlik bir farkliligin
klinisyenler tarafindan tolere edilebilecegi veya Klinik kararlar {izerinde etkisi olacagini
belirlemek zordur. Bu konuda simirli ¢alisma bulunmaktadir [75]. Rang ve ark [73]
caligmalarinda pCOz i¢in klinik olarak kabul edilebilir limit 6,6 mmHg’dir.  US CLIA
limitlerine gore pCOz igin belirlenen limitler hedef deger £ 5 mmHg veya %8’den az
olmasidir. Ortalamalar arasindaki fark US CLIA limitlerinin istiindedir. Her bir deger
ayrt ayri incelendiginde US CLIA limitlerinin disinda kalan pCO2 degeri %48 iken
aVpCO: i¢in limit dis1 degerler %14’tlir. Formiil arteriyel degerleri 6ngérmede olumlu
etki gostermektedir.

Khan ve arkadaslarinin [62] ¢alismasinda gelistirdikleri formiil ¢alismamizda
uygulandi. aVpCO:> degeri olusturuldu. Yeni olusturulan bu degerler arteriyel degerlere
daha yakin sonuglar vermektedir. US CLIA limitlerine gére bu formiil ile limit disinda
kalan deger sayis1 %48’den %26’ya gerilemistir. Gelistirilen formiiliin kullanilabilir
oldugunu diistinmekteyiz.

Ak ve arkadaglarinin [15] yaptiklar1 ¢alismada arteriyel ve vendz kan gazinda
pCO, degerleri arasinda yiiksek korelasyon tespit edilip formiil gelistirildi. Formiili
kendi verilerimize uyguladigimizda degerlerin ApCO> degerine yakinlastig1 goriildii. US
CLIA limitlerine gore veriler ayr1 ayri incelendiginde limit dis1 kalan deger sayisi
%48’ den %13’e geriledi. Gelistirilen formiiliin kullanilabilir oldugunu diistinmekteyiz.

Kim ve arkadaslarmin yapmis olduklar1 ¢alismada pCO2 igin gelistirdikleri.
formiilii kendi verilerimize uyguladik ve sonuglar, VpCO: ile kiyaslandiginda ApCO>
degerlerini 6ngdormede daha basarili oluguna ulastik. US CLIA limitlerine gore limit dis1
veri orant %48’den %28’e geriledi. Bu formiiliin arteriyel kan gazindaki pCO2 degerini

tahmin etme konusunda basarili olmadig1 diisiinmekteyiz.
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Calismamizda, venoz pOz ile arteriyel pO. arasinda orta dereceli bir korelasyon
tespit edildi. Bland Altman ve dagilim nokta grafiginde goriilebildigi gibi, klinik olarak
VpO: degerinin ApO; yerine kullanilabilirligi ¢ok disiiktiir.

Calismamizda ApO2 degerlerini 6ngorebilmek i¢in ¢ok degiskenli regresyon
analizi yapildi ve aVpO: degeri olusturuldu. ApO. ile aVpO, arasinda yiiksek
korelasyon tespit edildi (r = 0,791, p<0,001)). aVpO: degerleri tanisal anlamda VpO2’ye
gore daha iyi olsa da bu yeterli degildir (Tablo 38). aVpO2 degerlerinin Klinik kullanim
acisindan uygun olmadigini diisiinmekteyiz.

Bakoglu ve arkadaslarinin [11] acil serviste periferik vendz kan gazinin arteriyel
kan gazi yerine kullanilabilirligi ile ilgili arastirmasinda ApO: ile VpO; arasinda zayif
bir korelasyon tespit edildi. Yildiztas ve arkadaslarmin [13] yapmis olduklari benzer
calismada pO2 degerleri arasinda diisiik korelasyon tespit edildi ve yakin pO2
monitdrizasyonu gerekmeyen hastalarda vendz kan gazinin arteriyel yerine
kullanilabilecegi sonucuna varildi. Khan ve arkadaslarmin [23] arteriyel ve venoz kan
gazmin iliskisini inceledikleri ¢alismasinda ven6z kan gazmin pO2 ve sO. konusunda
arteriyel kan gazi yerine kullanilamayacagi sonucuna vardilar. Ak ve arkadaslari [15]
KOAH akut alevlenme dénemindeki hastalar1 dahil ettikleri ¢alismalarinda arteriyel ve
vendz kan gazi pO: degerleri arasinda diisiik korelasyon tespit edilmesi nedeniyle
arteriyel pO2 ve sOz degerlerini venéz kan gazi iizerinden tahmin etmenin dogru
olmadig1 sonucuna vardilar.

Calismamizda pO2 konusunda bulgularimiz literatiirle uyumludur. Venéz kan
gazindan arteriyel pO2 degerlerini tahmin etmek dogru bir yaklasim degildir. Gelistirmis
oldugumuz formiil bu calisma icin kullanilabilir gibi goriinse de etkinliginin tespit

edilebilmesi i¢in bagka ¢aligmalarda kullanilip test edilmesi gereklidir.
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HCO3s

Calismamizda arteriyel ve vendz kan gazindaki bikarbonat degerleri
karsilastirildi. Venoz kan gazinda Olgiilen bikarbonat degerlerinin ortalamasi daha
yiiksektir ve iki deger arasinda yiiksek korelasyon bulunmaktadir

Kelly ve arkadaslarinin [78] yapmis olduklar1 arteriyel ve vendz kan gazinda
bikarbonat 6l¢iimiinii inceledikleri ¢alismalarinda iki 6l¢iim arasinda 1,20 mmol/L fark
tespit edildi. %95 giiven araligmin dar ozellik gostermesi nedeniyle solunum ve
metabolik hastaliklarda vendz kan gazinin bikarbonat konusunda arteriyel 6l¢iim yerine
kabul edilebilir oldugu sonucuna vardilar.

Middleton ve arkadaslarinin [77] yapmis olduklar: arteriyel ve santral vendz kan
gazi degerlerinin karsilagtirildigi ¢alismalarinda, bikarbonat degerleri arasindaki
ortalama fark 0,52 mmol/L olarak bulundu. Bu fark bizim ¢alismamiza gore daha
diisiiktiir. Bunun nedeni ¢alismada yogun bakim hastalarindan veri toplanmis olmasi ve
periferik damar yolundan degil santral venoz kateterden kan gazi alinmasi olabilir.

Koul ve arkadaslarinin [79] yapmis olduklar1 kardiyopulmoner hastaliklara sahip
olan hastalar1 dahil ettikleri caligmalarinda, arteriyel ve vendz kan gazi degerleri
incelendi ve g¢alismamizdakine benzer sekilde bikarbonat degerleri arasinda yiiksek
korelasyon tespit edildi.

Bakoglu ve arkadaglarinin [11] yapmis olduklari ¢alismada vendz bikarbonat
degerlerinin arteriyel bikarbonat degerlerinden ortalama 1,5 mmol/L fazla oldugu tespit
edildi. Bunun nedenini vendz kan gazinin karbondioksit igeriginin yiiksek olmasina
bagladilar. Bu farkin ihmal edilebilir bir fark oldugu sonucuna ulastilar.

Kim ve arkadaslarinin [63] yapmis olduklar1 tek merkezli ve yogun bakim
uinitelerinde gerceklestirdikleri ¢alismada, arteriyel ve ven6z degerler karsilastirildi ve
calismamizdakine benzer sonuglar tespit edildi. Arastirmacilar klinik agidan bikarbonat
icin bu farkin ¢ok az oldugunu ve vendz kan gazinin arteriyel yerine alternatif
olabilecegi sonucuna vardilar.

Bulgularimiz arastirmacilarin - bikarbonat ile ilgili yorumlarmi destekler
niteliktedir. Klinik kararlar verilirken arteriyel ve vendz kan gazindaki bikarbonat

Olgtimleri arasindaki farkin ihmal edilebilir bir fark oldugu diisiincesindeyiz.
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6. CIKARIM

Arteriyel kan gazi alimi iizerinde pek cok parametrenin etkisi olmaktadir.
Obezite, kan gazi alimini zorlagtiran basli basina bir parametredir. Hastanin BMI’sinin
artmast hekimleri femoral arter ponksiyonuna yonlendirmektedir. Femoral arter
ponksiyonunun agri siddeti lizerine olumlu herhangi bir katkis1 bulunmamaktadir.
Insiilin enjektdrii ignesinin kullanimi basarisiz girisim oranmi azaltmamaktadir. Agri
siddeti yoniinden kan gazi enjektorii ignesine bir iistiinliigli yoktur.

Vendz kan gazinin hemoglobin, hematokrit potasyum, sodyum ve glukoz
degerleri konusunda giivenirligi tartismalidir. Sonuglar laboratuvar ile yiiksek
korelasyon gostermektedir. Ancak sonuglar tek tek incelendiginde ciddi farkliliklar
gortilebilmektedir. Glukoz, sodyum, potasyum, hemoglobin ve hematokrit 6lgiimlerinin
hi¢birinde US CLIA limitleri dikkate alindiginda, limit dis1 degerlerin toplam veriye
orant %10’un altinda degildir. Venéz kan gazi glukoz disinda biyokimyasal ve
hematolojik tetkiklerin yerine kullanilamaz. Sadece hekimin hastanin klinigiyle ilgili 6n
fikir sahibi olmasini saglar. Kesin kararlar laboratuvar sonuglarina gére verilmelidir.

Venoz kan gazi, pH Olglimii konusunda arteriyel kan gazina ¢ok yakin degerler
sunabilmektedir. Cesitli formiillerle bu degerler daha da yakinlastirilabilmektedir. pCO>
olgtimlerinde, arteriyel ve vendz kan gazlar arasinda yiiksek korelasyon bulunmaktadir.
Hiperkapni konusunda vendz kan gazinin spesifisitesi c¢aligmalarda farklilik
gostermektedir. Bu durum karbondioksit retansiyonu konusunda vendz kan gazinin
kullanimin1 smirlamaktadir. Vendz kan gazi pCO: agisindan yol gostericidir fakat
arteriyel kan gazi yerine kullanilamaz. pO; dlglimiinde arteriyel ve vendz degerler
arasinda orta dereceli korelasyon bulunmaktadir. Gelistirilen formiil sonucunda ApO>
degerlerine yakin sonuclar elde edilmistir fakat tanisal etkinlik acisindan bu sonuclar
heniiz giivenilir degildir. Formiiliin kullanilabilirligi i¢in daha kapsamli prospektif
caligmalara ihtiyag vardir. Arteriyel ve vendz kan gazindaki bikarbonat degerleri
birbiriyle yiiksek korelasyon gostermektedir. Iki deger arasinda fark bulunmaktadir
ancak klinik kararlar verilirken bu fark ihmal edilebilir.

Sonug olarak acil servislerde vendz kan gazi glukoz disinda biyokimyasal
tetkikler yerine kullanilamaz. Venoz kan gazinin pH ve bikarbonat 6l¢iimleri disinda
arteriyel kan gazi yerine kullanilmasi uygun degildir. Vendz kan gazi, klinisyene

tetkikler sonuglanana kadar yol gosterici olabilir.
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7. OZET

ACIL SERVISTE VENOZ KAN GAZI ANALIZININ
ARTERIYEL VE BiYOKIMYASAL PARAMETRELERI
ONGORMEDEKI ETKINLIiGi

AMAC

Elektrolit ve metabolik degerler, hem kan gazi hem de merkez laboratuvar
analizorleri ile dl¢giilebilmektedir fakat sonuclara ulasabilme siiresi konusunda aralarinda
belirgin farkliliklar bulunmaktadir. Caligmada vendz kan gazinin biyokimyasal
parametreler yerine kullanilabilirligi aragtirilda.

Arteriyel kan gazi1 analizi 6zellikle kardiyopulmoner hastaliklara sahip olan
hastalarda klinik degerlendirme yapilirken 6nemli bir yere sahiptir. Bununla birlikte
arteriyel kan gazi alminin pek ¢ok dezavantaji vardir. Bolgesel hematom, enfeksiyon,
okliizyon, embolizasyon, iskemik hasar gibi komplikasyon risklerini barindirmaktadir.
Bunlara ek olarak genellikle agrili bir islemdir. Vendz kan alimi arteriyel alima gore
daha az risk barindirir. Dolayisiyla bu ¢aligmada acil serviste vendz kan gazinin

arteriyel kan gaz1 yerine kullanilabilirligi incelendi.

GEREC VE YONTEMLER

Bu prospektif calisma Ufuk Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Servisinde yiiriitiildii.
Calismaya dahil edilen hastalar 1 Mayis 2016 — 30 Eyliil 2016 tarihleri arasinda acil
servise basvuran ve c¢alismaya katilmay1 kabul eden hastalardir. Calisma protokolii ile
ilgili etik kurul onay1 alindi. 350 farkli hastadan ven6z kan 6rnegi alindi ve acil servis
resiisitasyon odas1 i¢inde bulunan kan gazi analizori ile merkez laboratuvar
analizoriinde ¢alisildi. 350 hastanin 105’inde ilaveten arteriyel kan gazi 6rnegi alindi.
pH, pCO2, pO2, HCO3, sodyum, potasyum, glukoz, hemoglobin, hematokrit, degerleri
Bland Altman grafikleri ve regresyon analizleri ile uyum yoniinden incelendi. Bagimli
gruplarda ortalamalar arasindaki farkin degerlendirilmesi i¢in Eslestirilmis T testi ve

Wilcoxon testi kullanilda.
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SONUCLAR

Hemoglobin, hematokrit, potasyum, sodyum, glukoz degerleri venoz kan gazi ve
merkez laboratuvar analizorleri ile yiiksek korelasyon gostermektedir. Hemoglobin,
hematokrit, potasyum, sodyum, glukoz Olglimlerinde kan gazi cihaz1 ile merkez
laboratuvar arasindaki farklarin ortalamasi sirasiyla 1,8+1,0 g/dl, %6,8+3,1 , -0,07+0,44
mmol/L, -1,46£2,5 mmol/L, 2,5+14,0 mg/dl’dir. US CLIA tarafindan belirlenen kabul
edilebilir hata smirimi1 agsan hemoglobin, hematokrit, potasyum, sodyum ve glukoz
degerleri sirasiyla %78, %92, %20, %12, %26'dir. Bu parametreler igin korelasyon
katsayisi sirastyla 0,917 , 0,927, 0,730, 0,811, 0,960’ t1r.

Arteriyel kan gazi ve vendz kan gazi arasinda pH, pCO2, pO. ve HCOs
parametreleri agisindan anlamli bir korelasyon bulunmaktadir (p<0,001). pH, pCO2, pO2
ve HCOg3™ dl¢limlerinde arteriyel ve vendz kan gazi degerlerinin ortalamalar1 arasindaki
farklar sirastyla 0,025+0,029, -5,0+44,5 mmHg, 24,7+13,19 mmHg ve -1,37+1,4
mmol/L’dir. Arteriyel pH, pCO2, pO2 ve HCOz3 igin lineer regresyon denklemleri
kuruldu. Bu denklemler: Arteriyel pH = 1,73 + 0,77 * venoz pH; arteriyel pCO2 =
0,834* venoz pCO2+2,25; arteriyel pO2=0,58*ventz pO2—0,25*VsO2+1,47*sOx(pulse)-
74,1 ve arteriyel HCOs™ = 0,9*ven6z HCO3z™+1’dir.

CIKARIM

Kan gazi ve merkez laboratuvar analizorleri degisken performans gosterdiler.
Testlerden elde edilen sonuglarin hepsi US CLIA tarafindan belirlenen kabul edilebilir
hata sinirlar1 igerisinde degildir. Bu nedenle ven6z kan gazi giivenilir degildir. Ancak
klinisyenlerin elektrolitler ve metabolik degerler konusunda fikir sahibi olmasini saglar.
Biyokimyasal degerler sonuclanana kadar, vendz kan gazi degerleri, ozellikle acil
durumlarda kritik hastalarin tan1 ve tedavi yonetiminde on fikir verir.

Venoz kan gazi pH ve HCOs parametreleri disinda arteriyel kan gazi yerine
kullanilamaz. Arteriyel kan gazi degerlerini tahmin etmek igin gelistirilen formiiller ham
veriyle kiyaslandiginda daha iyi sonuclar vermektedir. Fakat gelistirilmis formiillerin
kabul edilebilir emniyet sinirlart i¢inde kullanilabileceginin belirlenebilmesi i¢in ileri

caligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Arteriyel Kan Gazi, Ven6z Kan Gazi, Korelasyon, Elektrolitler,

Biyokimyasal Degerler, Hemoglobin, Acil Servis
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8. ABSTRACT

EFFICACY OF VENOUS BLOOD GAS ANALYSIS IN
PREDICTING ARTERIAL AND BIOCHEMICAL
PARAMETERS IN EMERGENCY DEPARTMENT

AIM

Electrolyte and metabolic values are measured both by blood gas analyzers and
central laboratory analyzers, but significant time gap exists between the availability of
their results. The use of venous blood gas instead of biochemical parameters has been
studied.

Arterial blood gas analysis has an important role in clinical assessment of
patients with cardiopulmonary diseases. However, arterial puncture has many
drawbacks. It carries the risk of complications such as local hematoma, infections,
occulusion, embolisations and ishemic injury. Also it is often painful .\Venous puncture
carries less risk of complications than arterial puncture. So we aimed to investigate the
utility of peripheral venous blood gas instead of arterial blood gas in emergency
department.

MATERIAL METHODS

This prospective study was conducted in Ufuk University, School of Medicine,
Emergency Department. The study included patients who visited the emergency
department between May 1st, 2016 and September 30th, 2016 and consented to
participate. The study protocol was approved by local ethical committee. Venous blood
samples, belonging to 350 different patients, were analyzed by central laboratory
analyzers and blood gas analyser, located in resuscitation room in ED. In 105 of 350
patients, arterial blood gas was taken in addition to these examinations. The results of
pH, pCO., pO., bicarbonate, sodium, potassium, glucose, hemoglobin and hematocrit
were compared by Bland Altman plot and regression analysis. The significant
differences for the paired means were calculated using the paired samples t test and

Wilcoxon signed-rank test.
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RESULTS

Hemoglobin, hematocrit, potassium, sodium, glucose values in venous blood
gases were highly correlated with the central laboratory analyzer. The weighted mean
differences between venous blood gas analyser and central laboratory analyzers in
hemoglobin, hematocrit, potassium, sodium, glucose were 1,8+1,0 g/dl, %6,8+3,1 ,
-0,07+0,44 mmol/L, -1,46£2,5 mmol/L, 2,5£14,0 mg/dl respectively. Hemoglobin,
hematocrit, potassium, sodium, glucose values which exceed the US CLIA determined
acceptable bias were %78, %92, %20, %12, %26 respectively. Correlation coefficients
were 0,917 , 0,927 , 0,730 , 0,811 , 0,960 respectively. There were a significant
correlations between arterial blood gas and venous blood gas values of pH, pCO2, pO2
and HCOs™ (p<0,001).

The weighted mean arterio—venous difference in pH, pCO2, pO2 and HCO3™ were
0,025+0,029 pH unit, -5,0+4,5 mmHg, 24,7+13,19 mmHg and -1,37+1,4 mmol/L
respectively. Linear regression equations for estimation of pH, pCO2, pO. and HCOs
were as follows: arterial pH = 1,73 + 0,77 * venous pH; arterial pCO2 = 0,834* venous
pCO2+ 2,25; arterial pO2=0,58*venous pO2 — 0,25*VsO: + 1,47*sOz(pulse) - 74,1 and
arterial HCO3™ = 0,9*venous HCO3 + 1.

CONCLUSION

Blood gas analyzer and central laboratory analyzer demonstrated variable
performances and not all test results met US CLIA determined acceptable bias. Venous
blood gas analyzer is not reliable however it gives clinicians an idea about electrolytes
and metabolic values. Venous blood gas values can be used - especially in case of
emergency, in treatment of critical patients -until biochemical values are obtained.

Venous blood gas can not be used in place of arterial blood gas except pH and
HCOs". The formulas developed to estimate arterial values give better results than raw
values but further studies are required to establish whether the developed models can be

used with acceptable safety.

Keywords: Arterial Blood Gas, Venous Blood Gas, Correlation, Electrolytes,
Biochemical Values, Hemoglobin, Emergency Department
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