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I. GIRIS

Acik kalp ameliyati planlanan hastalarda, cerrahi olarak yapilacak tedavinin
basarisi; preoperatif titiz bir muayene, bakim, cerrahi teknik, bilgi ve beceriye
bagl oldugu kadar ameliyat sonrasi taburculuga kadar gecen donemdeki takip ve
bakimin kusursuz olmasma da baghdir. Postoperatif donemin takibinde ve
tedavinin planlanmasinda etkin olan yontemlerin en 6nemlilerinden birisi arteriyel

kan gazlarmin degerlendirilmesidir (1-3).

Arteriyel kan gazlarinin degerlendirilmesi noninvaziv ve invaziv olarak
adlandirilan iki yontem aracilifiyla gerceklestirilir. Siirekli izlem gerektiren
durumlarda noninvaziv bir yontem olan pulsoksimetri kullanilir. Bu yontem kulak
memesi veya parmaga takilan 06zel basliklarla (sensoér) hemoglobin-oksijen
satiirasyonunun iki dalga boyunda 6l¢iilmesi esasina dayanir ve arteriyel kandaki
hemoglobinin oksijen satiirasyonunu (SaO,) Olcer. Noninvaziv, tasmabilir ve
agrisizdir. Yogun bakim {initelerinde devamli monitérizasyon icin, uyku ve
egzersiz ¢alismalarinda kullanilir. Ancak bazi dezavantajlar1 da vardir. Invaziv
yontem kadar hassas degildir. SaO, o6l¢iimleri cihazdan cihaza degiskenlik
gosterebilir. Invaziv yontemde ise artere direkt ponksiyon yapilarak veya artere
intraoperatif olarak invaziv arter basing monitdrizasyonu i¢in takilan arter
hattindan alinan kan 6rnegi bir arter kan gazi analizoriinde incelenerek arteriyel
kandaki hidrojen iyon konsantrasyonu (pH), arteriyel kandaki oksijenin parsiyel
basinci (PO,) ve arteriyel kandaki karbondioksitin parsiyel basinct (PCO;) 6zel
elektrotlar araciligiyla Olgiliir, bikarbonat (HCO;) ve arteriyel kandaki

hemoglobinin oksijen satiirasyonu (Sa0,) ise hesaplanir (4). Gliniimiizde invaziv



arteriyel kan gazi analizi yapan teknik cihazlarin artik en kisa siirede, dogru,
giivenilir, hata pay1 en az olan, kalibrasyon ve ariza problemi en aza indirgenmis,

pratik cihazlar tasarlanmasi i¢in ¢calismalar yapilmaktadir (4).

Bu tez ¢alismamizda acgik kalp cerrahisi gegiren hastalarin postoperatif
takip ve tedavilerinin planlanmasinda yol gosterici olan bazi arteriyel kan gazi
parametrelerinin, diinya genelinde yaygin bir kullanim alanina sahip olan klasik
soliisyonlu arteriyel kan gazi analiz cihazlar1 ile yeni nesil optik okuyuculu

arteriyel kan gazi analiz cihazlarindaki 6l¢iimlerinin karsilagtirilmasini amacladik.



II. GENEL BILGILER

2.1. TARIHCE

Kan gaz1 analizleri, elektrokimyasal metotlarin gelistirildigi 1950’1 yillara
kadar kandaki oksijen ve karbondioksit icerikleri vakum ekstraksiyonuna dayali
olarak yapilmaktaydi ve karbondioksitin saptanilmasi i¢in asidifikasyon, oksijenin

serbestlestirilmesi i¢in ise oksihemoglobinde kimyasal degisiklikler yapiliyordu

(5.

Kandaki serbest gazlarin degerlendirilmesi Donald D.Van Slyke (1883—
1917)’a kadar voliimetrik olarak degerlendirilmekteydi. Ancak bu yeni donemde
daha dogru ve titiz sonuglarin elde edildigi manometrik yontem yine Donald
D.Van Slyke tarafindan gelistirildi ve yasadig yiizyilda yaklasik ¢eyrek asir bu
yeni yontem altin standart olarak kullanildi (5). Acik kalp cerrahisinde ise ilk
arteriyel kan gazi Slgiimii diisiinceleri ekstrakorporeal dolasim fikrinin ortaya
atildig1 yillardan sonra olusmaya basladi. ki Alman arastirmaci, Ludwig ile
Schimidt, 1869°da viicut disinda kan1 oksijenlendirmeye ¢alistilar. Fakat bunun
icin kurduklart diizenege bugiinkii deyimle oksijenatdér denilemezdi. Kani viicut
disinda oksijenle temas ettirip oksijenlendirmek istediler. Bilindigi gibi vendz
kan1 arteriyelize edilmesi, onun sadece oksijenlendirilmesi degil kandaki
karbondioksitin de disar1 alinmast demektir. Bu islem yapilirken oksijen ve
karbondioksit degerlerinin de kontrol altinda tutulmasi gerekir. Bunun i¢in de
oksijenatoriin gorevi bu olmalidir ve bu isi belli akim hizinda yapabilmelidir.

1882°de Von Schreader buble oksijenatdr prototipini gelistirdi. Bu asamadan



sonra perflizyon konusunda bazi yeni ekipmanlar bulunup denenmisti fakat kan
yapay diizeylere temas edince hizla pihtilasip deneyleri basarisiz kiliyordu. 1916
yilinda Jay Mclean tarafindan heparin kesfedildi. Ardindan yillar boyunca
perfiizyon sistemleri iyice gelistirildi. 1931 yilinda John Heysham Gibbon Jr.,
masiv pulmoner tromboemboli hastasini takip ederken hastanin deoksijene kani
alip oksijenlendirerek kani ayni yoldan hastaya veren bir makineye ihtiyaci
oldugunu diisiindii. Kan gazi analizi ile hastay1 takip etti. Ayni yil kalp akciger
pompas1 prototipini tarif etti (6). 1953 yilinda kendi gelistirdigi kalp akciger
makinesini kullanarak 18 yasinda geng¢ bir kizin atriyal septal defektini (ASD)

kapatmay1 basardi. Operasyon sirasinda kan gazi analizini de kullandi (7,8).

2.1.1. DENKLESTIRME YONTEMIYLE PCO, ANALIZi

Henderson-Hasselbalch formilinin bulunmasindan once de kan PCO,
diizeyleri oOl¢iilebiliyordu. Ancak ilk zamanlarda kandaki pH’nin 6l¢limii cam
elektrotlar yardimiyla Van Slyke teknigi ile bir kere bakilabiliyordu. (yani pH
bakilirken ilk Ol¢lim yapilirken PCO,” ye de o kanda sadece bir defa

bakilabiliyordu.) (9).

Bu zaman alic1 ve kullanigh olmayan teknik klinik olarak ilk kez Kopenhag
da polio epidemisinde solunum destegi ihtiyaci olan hastalarin takiplerinde
kullanildi. Bu teknigin kullanimindaki zorluklar Poul Astrup’un bu teknigi klinik
kullanimda daha uygulanabilir hale getirmesini sagladi ve Astrup bu kullanimi
elverissiz olan teknigi kullanirken pH ve log PCO, arasinda bir iliski oldugunu

saptadi (9).



Astrup bu baglantiy1 su sekilde ortaya ¢ikard. ilk olarak alinan arteriyel kan
orneginde pH’y1 6l¢tii ve daha sonrasinda PCO, diizeyi bilinen buble gazi bu kan
ornegi icine yollayip tekrar ayni1 6rnekteki pH diizeyine bakarak arasindaki iligkiyi
saptad1. Astrup bunu yaparken kagit iizerinde bir diyagram hazirladi. ki farkl
PCO,; degerinde ortaya ¢ikan pH degerlerini saptadi. Bunu sema haline getirerek
semanin bir kolu pH diger kolu PCO, oldu ve arasindaki iliskiyi de iki pH
degerini arasinda ¢izgi ¢ekerek birlestirdi. Yani PCO, degerleriyle degisen bir pH
skalas1 olusturdu. Bu ¢izgi ile olusturdugu skalaya baktigi zaman iki deger
arasindaki cizginin artis1 ya da azalis1 log PCO, degerleri ile ayni ¢iktigini gordii.
Baslangicta kan gazlarinin degerlendirmesinde standart pH ve standart bikarbonat
terimleri kullaniliyordu ancak daha sonralar1 baz ekses (acig1) veya standart baz
ekses terimlerinin kullanilmasi yayginlasti. Bu sistem kullanilarak yapilan kan
gaz1 hesaplama teknikleri yani Astrup’un yaptigi teknik o donemde Radiometer

A/S ad1 altinda ve Ole Siggard Andersen tarafindan da kullanild1 (10).

2.1.2. PCO; ELEKTRODU

Columbus, Ohio’da Richard Stow poliolu hastalarin tedavisi ve takibinde
kullanilmak iizere kan gazi i¢in kullanilacak olan bir PCO, elektrotunun iizerinde
yogunlasti. Stow karbondioksitin lastikten (kauguk) kolaylikla gegebilecegini ve
suyu asidiklestirdigini biliyordu. Stow kendi gelistirdigi camdan bir elektrot ve
bunu ¢evreleyen ince bir kauguk tabakadan olusan suyun i¢inde olan bir diizenek
kurdu. Ancak bunun icin patent bagvurusunda bulunmayi reddetti, ¢iinkii bu
diizenegin ¢ok istikrarli bir sistem olmadigini savunuyordu. Daha sonra Bethes

adinda bir yerlesim yerinde Severinghaus ve A.Freeman Bradley, Stow’un

5



kurdugu sisteme NaHCO3 " ekleyerek sistemin hem sensitivitesini hem stabilitesini

arttirdilar (11).

2.1.3. PO, ELEKTRODU

Ondokuzuncu yiizyilin sonlarina dogru Pfliiger ve Krogh kan i¢indeki gaz
baloncuklarindaki gaz dagilimimi (oksijen, karbondioksit, vs.) saptamak icin
metotlar  gelistirdiler. 1942’de  F.J.Roughton (1899-1972) ve Andper
F. Scholander (1905-1980) kandaki karbon monoksit diizeyini saptayan kanda bu
analizi yapan bir enjektor igne sistemi gelistirdiler. 1945 yilinda Richard Riley
Roughton, Scholander’in yaptigi enjektor sisteminin kanda PCO, ve PO, analizi
icin kullanimim1 sagladi. Riley bubble metot isimli bu teknik, deneysel olarak
laboratuar kosullarinda solunum sistemiyle ilgilenenler tarafindan 6zellikle
akcigerlerin ventilasyon/perfiizyon 6zelliklerinin anlasilmasinda kullanildi. Fakat
o donemde klinikte kullanimi yoktu. 1952 yilinda Leland Clark, PO, elektrotunu
gelistirdi. Clark, kendi gelistirmis oldugu kan oksijenatriiniin performansini
Olgmek amactyla farkli uygulamalarla bir¢ok PO, elektrotu gelistirdi, fakat bu
elektrotlarin yetersizligini yine kendisi saptadi. Sonunda Ekim 1954’te mevcut
elektrotun sorununu ¢dzen bir sistem gelistirdi ve arttk modern bir PO, elektrotu
gelistirmis oldu. Bu elektrot giiniimiizde kullanilmakta olan modern PO,

elektrotlarinin ilk 6rnegidir (12).

2.1.4. TRANSKUTANOZ KAN GAZI ANALIZi

1972 yilinin basinda Marburg da Dietrich Liibbers(1918-) ve onun bir¢ok

Ogrencisi tarafindan o6zellikle yeni dogan bebeklerde olmak {iizere cilt 4245
6



dereceye kadar 1sitildigr icin transkutan olarak arteriyel PO, degerlerinin
Olctilebilecegi belirtildi (13). Kisa zaman sonra PCO, transkutan olarak 6lgmeye
uygun elektrotlar gelistirildi. Daha sonra 1974’de ABD de transkutan PO, ve
PCO; sensorlerinin gelistirilmesi i¢in girisimlerde bulunuldu. Giintimiizde ise pH,
PCO,, PO, degerlerini 6l¢gmek i¢in optik okuyucular (floresan) teknigi ile elektrot
kullanilarak yapilan o6l¢timler cesitli klinik ve laboratuar uygulamalarinda

birbirleriyle rekabet etmektedir (14).

Ozetlemek gerekirse; 17.yiizyilda baslayan, gazin kan yoluyla tasinmasi ile
ilgili bilimsel ger¢eklerin kazanimi; havadaki oksijen ve sigaradaki karbondioksit
gazinin bulunmasina, bu gazlarin kan akisindaki varligina, akcigerlerin bu gazlari
viicuda almasi ve viicuttan atmasina, son olarak da kandaki degerlerin 6l¢limiine
bagl olarak siirekli gelisim gdstermektedir. Bu temel aragtirma basarilari, 1952°de
Danimarka-Kopenhag’da goriilen c¢ocuk felci salgimmi sirasinda etkileyici ve
basarili bir sekilde klinik olarak uygulanmistir. Basarili bir anestezist olan Bjorn
Ibsen bu yetersiz verilerden yola ¢gikarak dogru sonuglar elde edince birtakim yeni
ozellikleri de birlestirerek bu terapinin radikal bir seklini de ortaya koydu:
Uzmanlar tarafindan yapilan takim ¢aligmasi, deneyimli personel i¢in ayricalikli

kolaylik, 6zel aletler ve zorunlu yapilacak goézlemler i¢in klinik laboratuar (14).

Ciddi hastaliklar1 olanlarin tedavi seklini belirlemede 6nemli olan bu koklii
ve etkili yol, yogun bakim {initelerinin ¢ogalmasiyla, bilim ve klinik tipin gii¢lii
ortakliginin geliserek devam ettigi gilinlimiizde gelismekte olan yogun bakim

tipinin sayesinde basladi (14).



2.2. ARTERIYEL KAN GAZLARI ANALIiZLERININ KULLANIM

ALANLARI

Arter kan gaz1 Olglimleri solunum fonksiyonlarindaki bozukluklarin
tanimlanmasinda en giivenilir yontemdir. Solunum yetmezliginin patofizyolojisi
ile mekanizmasmin anlasilmasi, kompanzasyon derecesi, asit baz durumunun
tanimi ve takip edilmesinde 6nemli rol oynar (15). Solunum fonksiyonlarmin
onemli derecede degiskenlik gosterdigi ve izlemlerinin 6nemli oldugu en 6nemli
alanlardan bir tanesi de cerrahi kliniklerdir. Cerrahi alanlardaki gdzlemler, eskiden
beri pulmoner komplikasyonlarin postoperatif donemde en sik morbidite ve
mortalite nedeni oldugunu ortaya koymaktadir. Hastanin operasyon dncesindeki
pulmoner fonksiyonel durumu, operasyon sirasinda ve sonrasinda gelisebilecek
pulmoner komplikasyonlar1 etkilemekle beraber komplikasyonun olugsma riskinde
as1l 6nemli olan faktor, uygulanacak cerrahinin tipi ve anatomik lokalizasyonudur.
Abdominal, kardiyak veya torakal bolge cerrahisinin solunum fonksiyonlari
tizerindeki fizyolojik etkileri ¢ok biliylik farkliliklar gostermektedir. En fazla
komplikasyon toraks ve st batin cerrahisinde goriilmektedir. Rezeksiyon
cerrahisinde ise komplikasyon orani rezeke edilen fonksiyonel akciger dokusunun
miktari ile iligkilidir. Anestezinin sekli ve siiresi de operasyon sonrasi pulmoner
komplikasyonlar i¢in bagimsiz bir belirleyicidir. Operasyon sonrast pulmoner
komplikasyonlar i¢in hastaya bagli en biiyiik risk ise operasyon dncesinde kronik
akciger hastaligmin varligidir (16). Koroner bypass ve diger kardiyak cerrahiler
solunum sistemi {lizerine benzer etkilere sahiptirler. Akciger voliimlerinde azalma

%30’u, bunlarin tekrar diizelmesi ise birka¢ ay1 bulur (17). Yapilan ¢aligmalarda



operasyon sonrasi bozulan akciger fonksiyonlarinin bir siire sonra normale
dondiigti gortilmektedir (18). Kalp cerrahisi sirasinda kullanilan kalp akciger
pompasinin ve hastanin anestezi aldigi siirecte hastanin solunumsal ve
hemodinamik degerlerinin takibinde yine kan gazi analizinin degerlendirilmesi
onemlidir. Cerrahi alan disinda bagisikligi baskilanmis hastalardaki solunum
problemleri, inhalasyona bagli akciger zedelenmesi, plevral hastaliklar, derin
vendz tromboz kaynakli pulmoner tromboemboli gibi hastaliklarin tanilarmin
konulmasi, tedavisinin planlanmasinda ve takibinin yapilmasinda, akciger
hastaliklarinin smiflandirilmasinda arteriyel kan gazlarinin analizi 6nemli rol

oynamaktadir (18).

2.2.1. ACIK KALP AMELIiYATLARINDA ARTERIYEL KAN GAZI

KULLANIM STRATEJILERI VE ONEMI

Acik kalp ameliyatlar sirasinda kullanilan kalp akciger pompasinin calistigi
stirecte hastanin solunumsal ve hemodinamik degerlerinin takibinde arteriyel kan

gazlarinin takibi 6nemli yer tutmaktadir (18).

CPB altinda viicut 1s1sinin diisiisii ile H* ve OH™ iyon konsantrasyonlari
diiser. H ve OH iyonlar1 arasindaki elektrokimyasal nétiirliigiin devam
edebilmesi icin bu iyonlarin esit oranlarda bulunmasi gerekmektedir. H' iyon
konsantrasyonu diistiikce H' iyon konsantrasyonunun ters logaritmasina esit olan
pH degeri yiikselir. Elektrokimyasal denge siirdiigiinde viicut sicakligi diistiikge
pH yikselir. Hipotermi esnasinda hiicresel pH’daki degisiklikler PCO,

homeostazi ile ayarlanir. Sicaklik diistiikge CO,’nin kandaki erirligi artar. Kanin



toplam CO, igerigi sabit tutulur ise CO, erirligindeki bu artis PCO,’deki
azalmayla sonuglanir. Boylece elektrokimyasal dengenin korundugu ortamda 1s1
diistiikge pH yiikselir ve PCO, diiser. Ozellikle derin hipotermik sirkiilatuvar
arrest olgularinda beyin korumasi agisindan tartisma konusu olan kan gazi
stratejileri alfa ve pH stat yontemleridir. Klinigimizde operasyon Oncesi
indiiksiyon sonrasinda, operasyon sirasinda kardiyopulmoner bypass pompasina
girip hasta sogutulduktan sonra ve operasyon sonrasinda hasta 1smip kros klemp
kalktiktan sonra kan gazi Ornegi alinmaktadir. Kros klemp siiresinin uzadigi
vakalarda her 40 dakikada bir arteriyel kan gazi1 6rnegi alinmaktadir. Postoperatif
yogun bakim takibine alinan hastalarda hemodinami stabil seyrediyorsa
ventilasyonun baslangicindan 10-15 dakika sonra, ardindan her dort saatte bir kan
gaz1 Ornegi bakilir. Kan gazi analizorleri ile ilgili problemler genelde soliisyonlu
cihazlarda goriilen yetersiz heparinli numunelerin hatlarda pihtiya bagli tikanma,
numunenin analizore verildigi sirada kanla beraber hava ¢ekilmesi, bunlara bagl
sik kalibrasyon ihtiyaci, kalibrasyon sirasinda analize ara vermesi ve dolayisiyla
zaman kaybina bagli kan gazi parametrelerinde yanlis sonu¢ ¢ikma riski olarak
sayilabilir. Bu dezavantajlar optik okuyuculu analizérlerde minimalize

edilmektedir (18).

2.2.1.1. PH STAT YONTEMI:

Normalde hipotermik bir hastanin kan O6rnegi, 6l¢iim yapilmadan Once
37°C’ye 1sitilir. Eger 1siya gore diizeltilmis bir okuma yapilacak ise cihaz,
hastanin sicakligindaki gaz basinci ve pH’yr degerlendirmek icin bir tablo

kullanir. Gaz basinglarmin 1siya gore diizeltilmesi ve hipotermi sirasinda
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PCO;’nin 40mmHg, pH’nin da 7,40’ta tutulmasi i¢in ¢aba sarf edilmesine “pH
stat diizenlemesi’’ adi verilir. Bu diizenlemede oksijenatore giren gaz akimina
genellikle CO, ilave edilir ve boylece PCO, yiikselirken pH diiser. Bu diizenleme
esnasinda yiikselen PCO, serebral vazodilatasyona, serebral hiperperfiizyona ve
serebral otoregiilasyonun bozulmasina neden olabilir. Serebral hiperperfiizyonun
hipotansif donemlerde emniyet pay1 sagladig: diisiiniilse de serebral mikroemboli
riskini de arttirdig1 belirtilmektedir. Bununla birlikte nispeten asidik bir hiicre i¢i
sagladigindan, enzim reaksiyon hizlarmin, adenozin trifosfat (ATP) tiikketiminin

ve ardindan metabolik hizin azalmasi beklenir (19,20).

2.2.1.2. ALFA-STAT YONTEMI:

Alfa stat uygulamasinda perfiizyonun pH ve PCO;’yi (normal 1sida,
hipotermi i¢in diizeltilmeden) PCO;’nin hiperventilasyon yolu ile 30-40mmHg
arasinda ve pH’nin 7,40 civarinda tutulmasi ile saglanir (21). Bu o6lgiim diisiik
silarda yapildiginda net sonu¢ pH’nin hafif yiikseldigi, yaklasik 7,6 diizeyinde
oldugu alkalotik bir durumdur. Benzer sekilde PCO, (arteriyel karbondioksit)
basinct 20 derecede 14 ile 24mmHg diizeyine inmektedir. Svensson ve
arkadaslarinin 656 hasta iizerinde yaptiklari ¢alismada pH’nin alfa stat yontemine
gore diizenlenmesinin en uygun yontem oldugu saptanmistir (22). Bununla
birlikte son ¢aligmalar yeni doganlarda pH stat yonteminin daha giivenli oldugunu
ortaya koymaktadir (23). Pediatrik olgularda daha iyi nérolojik sonuglar, daha
hizli elektroansefalografik diizelme ve daha az konvulsif atak izlenmistir. Arrest
oncesi kortikal oksijen satiirasyonunun daha yiiksek olmasi, arrest sirasinda

kortikal oksijen metabolizmasinin daha yavas olmasi, beynin daha iyi sogumasi
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buna neden olarak gdosterilmistir. Ayrica reperfiizyon esnasinda pH stat stratejisi
ile serebral kan akiminda artis izlenir. Bununla birlikte teorik olarak bu durum

reperfiizyon hasarinda artis riskini beraberinde getirir.

Kan Gaz1 Analizindeki baz1 parametreler ve normal degerleri;

pH:

Kandaki hidrojen iyon konsantrasyonunun negatif logaritmasidir.

Arteriyel kanda normal degeri 7,36—7,44 tlir.

Pa()z!

Kandaki parsiyel oksijen basincidir. Normal degeri 97mmHg ve tizeridir.

PCO2:

Kandaki parsiyel karbondioksit basincidir. Alveoler ventilasyonun

gostergesidir. Normal deger 40 (37-43) mmHg dur.

aHCOj; (Aktuel bikarbonat):

Kandaki bikarbonat degeridir. Normal degeri 24 (20—28) mmol/L’dir.

sHCOj; (Standart bikarbonat):

Oksijenle sature ve PCO, degeri 40mmHg olan arter kanindaki bikarbonat

iyon konsantrasyonunu tanimlar. Normal degeri 24 (20—24) mmol/L ‘dir.

12



Tablo—I : Normal Arteriyel Kan Gazi1 Degerleri

PARAMETRE NORMAL DEGERLER
Ph 7.40 (7.36-7.44)
PaO, 97mmHg
PCO, 40 (37-43)mmHg
Aktiiel HCO; 24 (20-28) mmol/l
Standart HCO, 24 (20-28) mmol/l
Baz fazlalig —3, +3 mmol/l
Sa0, %97

13




I1I. GEREC VE YONTEM

3.1. GEREC

Calismamizda iiniversitemizde bulunan soliisyonlu arteriyel kan gazi analiz
cihazi (COBAS 221 B, Roche Diagnostics, USA) ile klinigimiz yogun bakim
tinitesinde bulunan optik okuyuculu arteriyel kan gazi analiz cihaz1 (IRMA, ITC,

USA) karsilastirilmgtir.

3.1.1. OPTIK OKUYUCULU ARTERIYEL KAN GAZI ANALIiZORU

Kan testlerini istatistik veya merkezi bir laboratuar ortamindan ziyade hasta
tarafinda gerceklestiren Nokta Testi (POCT) hastanin tedavisi konusunda kritik
Oneme sahip kararlarin alinmasinda kullanilan bilgilere hizli erisim ihtiyacim
karsilamak tizere gelistirilmistir. IRMA Kan Analiz Sistemi bir adet tasinabilir
analizor ve tek kullammlik elektrotlarla ¢alisan atilabilir kartuglardan meydana gelir.
IRMA sistemi pH, kan gazlar1 (PCO,, PO;), sodyum, potasyum, klor, iyonize
kalsiyum, BUN, glikoz ve hematokrit Olgtileri ile hesaplanarak bulunan cesitli
parametrelere ihtiya¢ duyulan profesyonel saglik uygulamalarinda kullanilmak
lizere tasarlanmistir. Sistem hasta tarafinda 125 mikro-litre (kilcal) veya 200 mili-
litre (siringa) kan ile yaklasik 90 saniye i¢inde tani kalitesinde sonuglar verir.
Analiz iglemi kartus i¢cinde gergeklesir. Mikro elektronik ve biyo-sensor teknolojisi
alanindaki gelismeler biiyiik laboratuar analiz cihazlarinin ¢ok daha kiictiltiilerek
hastanin yatagina kadar gotiiriilebilmesine izin vermeye baslamistir. IRMA

sistemi ayni zamanda birim-kullanim veya kullan-at kartus olarak da
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nitelendirilen tek kullanimlik kartuslarla ¢alismaktadir. Her kartus kiigiiltiilmiis
elektrokimyasal 6l¢iim sensorlerine ve dnceden paketlenmis ayar cihazlarina ev
sahipligi yapmaktadir. Bir numune tizerinde gergeklestirilecek test tek-kullanimlik
kartus ile yapilir ve daha sonra bu kartug ¢ikarilir. Kartusun bilesenleri; Elektronik
kilavuzlar, Luer enjeksiyon yuvasi, sensorler, kendinden tagimali kalibrasyon
cihazi, atik haznesidir. Elektronik kilavuzlar, kilavuzlar kartusu elektronik olarak
analizore baglar. Siringa veya kilcal toplama cihaz1 kartusa eklenerek kapali bir
sistem olusturur. Sensorler, analiz edilecek maddelerin yogunluklarini o6lger.
Kendinden tagimali kalibrasyon cihazi, sensorleri kapatir ve ayarlar. Atik haznesi

maksimum 5,0 ml numune kapasitelidir.

IRMA kartuslar1 tam kan 6l¢iimii i¢in gesitli biyo-sensor teknoloji tiplerini
kullanir. Potansiyometrik, amperometrik ve kondiiktemetrik Slgiimler elektro-

kimyasaldir. Bunlar iyon selektif ve maddeye 6zel elektrotlar igerir.

Iyon selektif elektrotlar segici gegirgenlige sahip membranlar karsisinda
iyonlar tarafindan meydana getirilen, elektrik potansiyelini kaynak elektrik
potansiyele gore belirleyerek calisir. Membran karsisindaki potansiyelde
meydana gelen farklilik kandaki 6zgiil iyon konsantrasyonu / aktivitesi ile dogru

orantilidir. Bu bir¢ok analizérde kullanilan teknolojinin aynisidir.

IRMA sistemi dogrudan (seyreltilmemis) oOl¢iim yontemleri kullanir.
Dogrudan ve dolayli (seyreltilmis) Olglim yoOntemleri arasindaki farkin
yogunluktan ziyade iyon aktivitesinden kaynaklandigi bilinmektedir. IRMA

sistemi plazma veya serumda gergeklestirilen standart laboratuar referans
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yontemleri ile uyumlu olarak ayarlanmistir. IRMA sistemi toplam kalsiyumdan

daha biiyiik klinik faydalar sagladigi kabul edilen iyonize kalsiyumu 6lger.

Tablo-II : IRMA cihazinin 6l¢iim yontemleri

pH, PCO; Voltaj oOl¢tim kullanimli  iyon-
sodyum, spesifik elektrot teknolojisi (ISE).
Potansiyometrik | o0 60um, BUN / Ure sensorii iirenin iireazla
klor, 1iyonize tepkimesinden meydana  gelen
kalsiyum, NH4 seviyesini dlger.
PO, oOl¢cimii Clark elektrotunun
calisma  ilkesine  dayanmaktadir
(oksijen konsantrasyonuna baglh
PO,, glikoz
Amperometrik akim). Glikoz odlgiimii  glikozun
(kartus)
glikoz oksit ile tepkimesinden
meydana gelen H,O, seviyesi
belirlenerek gerceklestirilir.
Iletkenlik elektrik iletkenlige
Kondiiktometrik|  Hematokrit dayanmakta  olup  elektrolit
diizeltme  faktoriine  ihtiyag
duyulmaz.
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Tablo-III : Kartus Test Meniisii

Tek kullanimlik, atilabilir kartus
IRMA  sisteminin  en  Onemli
bilesenidir. Kartuslar  yandaki
tabloda goriilen birgok parametrenin
dogrudan Ol¢lim veya hesaplama
yontemiyle bulunmasina izin veren
cesitli analiz konfigilirasyonlarina
sahiptir.

IRMA kartuslarinin  sogutulmast

gerekmez

CC

BG

H3

H4

GL

Cr

iCa

Ea

Glu

BUN/Ur

Hct

HCO;

TCO,

BEecf

BEDb

SO,

ICA(N)

Hb
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IRMA analizériiniin avantajlar1 arasinda kalibrasyon ihtiyacinin minimal olmasi,
hasta basina veya ihtiya¢ duyulan her yere tasinabilmesi, analiz siiresinin kisa

olmasi sayilabilir. Kartus teminindeki zorluklar dezavantajdir.

3.1.2. SOLUSYONLU ARTERIYEL KAN GAZI ANALIiZORU

COBAS 221 b sistemi parametrelerle ilgili kablosuz ve hazne degisimi
gerektirmeyen elektrotlar, kan orneginin iceri alindig1 hazne, kalibrasyon ve
yikama sivilarinin konuldugu boliim, bilgi agina baglanabilmeyi ve sistem
fonksiyonlarinin kontrol edilebilmesini saglayan network sistemi, atik kabu,
reaktif bolimii, barkot okuyucusu, dokunmatik ekran ve yazicidan olusur. Bu
cihaz kan gazlarin1 (pH, PCO,, PO, degerleri ile barometrik basing), elektrolitler
(Na, K, iCa ,Cl) ve hemotokrit degerini, total hemoglobin, SaO, ve metabolitleri

(Glukoz, Laktat) olcer.

COBAS b 221 cihazinda numune kapiller tiiplerden ve enjektorden cihaza
otomatik almir. Istenilirse enjektdrden maniiel olarak da verilebilir. 200 ml
heparinli kan, serum, plazma, diyaliz sivis1 ile calisir. 115 saniyede hasta

Ol¢ilimiinii yapar.

COBAS b 221 cihaz1 enjektor ile saatte 30 hasta ve kapiller cam tiip ile de
saatte 27 hasta Ol¢limii yapabilir. Sivi kalibrasyon sistemi vardir. Yaklagan
kalibrasyon icin kullaniciy1 uyarir. Cihazin sistem, tek ve iki noktali otomatik
kalibrasyonlar1 vardir, 30 dakika veya 1 saat ara ile kendiliginden tek noktali
kalibrasyonu ile kullanici tarafindan belirlenecek zaman araliklarinda da yine

otomatik olarak iki noktali ve sistem kalibrasyonunu yapar. Diisiik, normal ve
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ylksek sonuglarin kontrolii i¢in ii¢ seviyeli maniiel kalite kontrolleri vardir.
Dezavantaj olarak yetersiz heparinli numunelerin hatlarda pihtiya baglh tikanikliga
sebep olmasi, numunenin analizore verildigi sirada kanla beraber hava c¢ekilmesi,
bunlara bagh sik kalibrasyon ihtiyaci, kalibrasyon sirasinda cihazin analize ara
vermesi ve dolayisiyla zaman kaybina bagli kan gazi parametrelerinde yanlis

sonug ¢ikma riski sayilabilir.

3.2.YONTEM

Calismaya aliman 6rneklerde acgik kalp cerrahisi gegiren, yaslar1 43—83 yas
( Erkek= 63 + 19,7, Kadin= 67,3 £ 12,7) arasinda degisen 18’1 erkek, 12’si kadin
olmak {izere toplam 30 hasta degerlendirmeye alindi. Hastalarin demografik
Ozellikleri Tablo-V’te goriilmektedir. Operasyon sonrasi yogun bakima izlemine
alinmalarinin ardindan alinan ilk arteriyel kan 6rneklerinin sifirinci ve 24. saatteki
kan Orneklerinin eszamanli olarak optik okuyuculu kan gazi analiz cihazlar ile
soliisyonlu kan gazi analiz cihazlarinda c¢alisilmasi ve sonuglarinin
karsilagtirilmast  yapildi. Parametre olarak CO,, O,, potasyum, sodyum,

bikarbonat, pH ve hematokrit degerleri alinmstir.

Arteriyel Ornekler, artere intraoperatif olarak invaziv arter basing
monitdrizasyonu igin takilan arter hattindan alindi. Islemden 6nce enjektore
arteriyel hattan yaklasik 5 cc kadar kan almarak atildi. Ikinci kez baska bir
enjektor igine uygun bir sekilde heparin ¢ekilerek bosaltildi. Heparin ile sivanan
enjektore yaklasik 5 cc kadar arteriyel kan ¢ekildi. Oksijen ve karbondioksit

degerlerinin etkilenmesini 6nlemek i¢in enjektoriin icerisinde hava olmamasina
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0zen gosterildi. Arteriyel kan 6rneginin alinmasinin ardindan enjektoriin hava ile
temasin1 onlemek amaciyla enjektoriin ucu kapakla kapatildi. Alinan arteriyel kan
gaz1 Orneginin eszamanli olarak ve acilen ¢alisilmasina 6zen gosterildi. Acgik kalp
cerrahisi gegirerek yogun bakim izlemine alinan hastalarin yogun bakimdaki ilk
arteriyel kan ornekleri ve 24. saatteki arteriyel kan ornekleri eszamanli olarak
karsilastirildi. Optik okuyuculu kan gazi analiz cihazinin verileri (a), solusyonlu
kan gazi analiz cihazinin verileri (b) olarak kodlandi, (COg, o, sifir, CO2, b, sifirs O2, a,
sifi 02, b, sifi, Ka, sifies Kb, sifirs N@a, safir, N, sifiry HCO3, o, sifir, HCO3, b, sifir, PHa, sifir,
pHb, sifir, Hte a aifir, HEC b sifir, CO2, o, 24, CO2, 1, 24, O2, 0, 24, O2, 1, 24, Ko, 24, Ky 24, Nag,

24, Na p, 24, HCO3, o, 24, HCO3 1, 24, pHa, 24, pHy, 24, HtcCa, 24, Htcy, 24).

Calismamizdaki tiim sonuglar SPSS for Windows 17,0 programinda
yazilarak istatistikleri yapildi ve p< 0.05 degerleri anlamli kabul edildi. Tiim

veriler Paired Samples T testi ile degerlendirildi.
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IV. BULGULAR

Calismaya dahil edilen 30 hastanin demografik verileri karsilagtirildi.
Calismamizda optik okuyuculu kan gazi analiz cihazi ile soliisyonlu kan gazi
analiz cithazinda karsilagtirdigimiz parametrelerde sifirinci saat verileri arasinda
bikarbonat degerleri disinda anlamli istatistiksel fark saptanmadi, (CO3, 5 afir =
38,5 £ 6,8, COy, b, uir = 37,5 = 7,1, Op, o afir = 162,6 £ 99, Oy b, siiir = 149,2 + 85,8,
Ka afir =4 = 0,49, Ky, e = 3,9 = 0,54, Na, g = 141,5 £ 5,1, Nap, g =
139,9 + 3,6, HCO3, ,, ufir = 24 £ 2,5, HCO3 v, e = 23 £ 2,54, pHa, qpir = 7,42 £ 0,9,
PHb, sfir = 7,41 £ 0,9, Htc o anr = 29,9 £ 5,5, Htc pasr = 30,6 £ 5,3), (p>0.05),
(Tablo-IV). Sifirinct saat bikarbonat degerlerinin farkli ¢ikma nedeni alinan
arteriyel kan 0rneginin tasinmasi ve laboratuara ulagsmasi sirasinda gecen siirenin
fazla olmasi olarak degerlendirildi. Bunu destekleyen bir bulgu da anlamh fark
saptanmasa da sifirinci saatte her iki cihazda bakilan arteriyel kan gazi oksijen
degerleri karsilastirildiginda, hastalarin yaklasik %64’tinde (19 hastada), optik
okuyuculu kan gazi analizdriindeki ortalama oksijen verilerinin laboratuardaki
soliisyonlu kan gazi analizoriindeki oksijen verilerine gore yiiksek olmasidir,
(Grafik-III). 24. saat verileri arasinda ise potasyum, bikarbonat ve pH verileri
arasinda anlamh fark oldugu gozlendi, (COy, 4, 24 = 36,7 = 5,3, CO3, b, 24 = 36,4 £
5,4,02,4,24=672% 15,1, Oz p,24= 65,8+ 14,8, K, 24=4 £ 0,53, Ky, 24= 3,9 + 0,6,
Na,, 24 =138 £ 5, Nap, 24 = 137,6 = 3,7, HCO3,_ 5, 24 = 26,4 £ 3, HCO3 p, 24 =25 +
3,5, pHa, 24= 7,45 £ 0,55, pHp, 24 = 7,44 + 0,46, Htc, 24=31,6 = 7,1, Htcp 24=34 +
9,7), (p<0.05), (Tablo-IV). Yine bu sonuglara gore saptanan farklarin

degerlendirme siirelerindeki farka bagli oldugunu diisliniiyoruz. Diger bakilan
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degerlerin birbirilerine benzer ¢ikmasi optik okuyuculu kan gazi analiz

cihazlarimin en az soliisyonlu kan gazi analizorii kadar giivenilir oldugunu

gostermektedir.

Her iki analizorde eszamanli calisilan sifirinct ve 24. saat CO, verileri
arasinda anlamli fark saptanmadi, (p coz, afir = 0.33, Grafik-1), (p coz, 24 = 0.6),

(Grafik-II).

Grafik-I: Sifirinci saat CO, verileri
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Grafik-II: 24. Saat CO, verileri
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Her iki analizorde eszamanli c¢alisilan sifirinci ve 24. saat O, verileri

arasinda anlamli fark saptanmadi, (p 02, sar= 0.21, Grafik-III), (p o2, 24 = 0.2),
(Grafik-I1V).

Grafik-III: Sifirinci saat O, verileri
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Grafik-1V: 24. saat O, verileri
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Her iki analizérde eszamanli calisilan sifirinct saat potasyum verileri
arasinda anlamli fark gozlenmedi, (p k. asr = 0.055, Grafik-V). Fakat 24. saat

verileri arasinda fark vardi, (p k24 = 0.044), (Grafik-VI).

Grafik-V: Sifirinci saat potasyum verileri
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Grafik-VI: 24. saat potasyum verileri
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Her iki analizorde eszamanli ¢alisilan sifirinc1 ve 24. saat sodyum verileri
arasinda anlamli fark saptanmadi, (p Na, sifir = 0.054), (Grafik-VII), (p Na, 24 = 0.59),

(Grafik-VIII).

Grafik-VII: Sifirinci saat sodyum verileri
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Grafik-VIII: 24. saat sodyum verileri
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Her iki analizérde eszamanli ¢alisilan sifirinci ve 24. saat bikarbonat verileri
arasinda anlaml fark gozlendi. (p ucos, sar = 0.005), (Grafik-1X), (p ucos, 24 =
0.022), (Grafik-X).

Grafik-IX: Sifirinci saat bikarbonat verileri
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Grafik-X: 24. saat bikarbonat verileri
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Her iki analizorde eszamanli ¢alisilan sifirinct saat pH verileri arasinda
anlamli fark saptanmazken 24. saat verileri arasinda fark gozlendi, (p pu, sifir =

0.73), (Grafik-XI), (p pi1. 24 = 0.042), (Grafik-XII).

Grafik-XI: Sifirinci saat pH verileri
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Grafik XII: 24. saat pH verileri
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Her iki analizérde eszamanli ¢alisilan sifirinci ve 24. saat hematokrit verileri
arasinda anlamli fark gozlenmedi, (p wic, sitir = 0.1), (Grafik-XIII), (p mic, 24 = 0.13),

(Grafik-X1V).

Grafik-XIII: Sifirinci saat hematokrit verileri
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Grafik-XIV: 24. saat hematokrit verileri
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Tablo-IV: Her iki analizordeki verilerin karsilastirilmasi

SIFIRINCI SAAT 24. SAAT
PARAMETRELER
A b a b Pslﬁr P24
CO,
38,5+6,8 37,5+7,1 36,7+5,3 36,4+ 5,4 0,33 0,6
0,
162,6 £99 | 149,2+858 | 67,2+ 15,1 | 658+14,8 | 0,21 0,2
K
4+0,49 3,9+0,54 4+0,53 3,9+0,6 0,055 0,044*
Na
141,5+5,1 | 139,9+3,6 138+5 137,6 £3,7 | 0,54 0,59
HCOs
24+25 23 +2,54 264+3 25+3,5 0,049* | 0,022%*
Ph
7,42+0,9 7,41+0,9 7,45+0,55 | 7,44+0,46 | 0,73 0,042%*
Htc
299+5,5 30,6 +5,3 31,6+£7,1 34+9,7 0,1 0,18

* [statistiksel agidan anlamli (p< 0,05)

Tablo-V: Eslik eden 6zelliklerin cinsiyette gore dagilimi

CINSIYET
OZELLIKLER

ERKEK (n=18) | KADIN (n=12) | P
Yas 63+ 19,7 67,3+ 12,7 NS
Diabetes Mellitus 6 3 NS
Hipertansiyon 3 7 NS
KOAH 2 3 NS
Sigara kullanim1 9 1 NS

NS: Nonsignificant
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V. TARTISMA

Yirminci yiizyil baslarindan itibaren tip alaninda olan gelismelere paralel
olarak ve hastalarin tedavisinde yogun bakim kavraminin ortaya ¢ikmasiyla
beraber solunumsal ve metabolik durumlarnin takibi i¢in kan gazlarmin
kullanilmas1 fikri de ortaya atilmistir. Bu amacla yillar icerisinde kan gazim
degerlendirebilecek ve Ol¢clim yapabilecek analiz cihazlar1 da gelistirilmeye

baglanmustir.

Kalp Cerrahisi kliniklerinde de, ameliyat esnasinda kullanilan kalp akciger
pompasinin ve hastanin anestezi aldigi siirecte hastanin solunumsal ve
hemodinamik degerlerinin takibinde ve postoperatif donemde hastanin 6zellikle
solunum cihazina bagli oldugu yogun bakim takiplerinde vazgecilmez olarak
glinlimiizde kullanilan kan gazi parametrelerinin degerlendirilmesinde ¢esitli kan
gaz1 analiz cihazlar1 kullanilmaktadir. Arteriyel kan gazlarinin degerlendirilen
parametrelerindeki degerlerdeki degisiklikler tedavinin planimi etkilemekte ve
hastanin morbidite ve mortalitlerinin oranlarina direkt olarak olumlu ya da
olumsuz katkida bulunmaktadir. Bu Ol¢iimlerin dogruya en yakin degerleri

verebilmeleri i¢in her gegen giin yeni kan gazi analiz cihazlar1 gelistirilmektedir.

Calismamizda kullandigimiz optik okuyuculu kan gazi cihazlar1 yeni nesil
analizorlerdir. Avantajlari; hasta tedavisi konusunda kritik éneme sahip karlarin
alinmasinda kullanilan bilgilere en hizli erisimi saglamasi, tek kullanimlik elektrot
kartus sistemi olmasi, hasta bagina tasmabilir olmasi ve kendi i¢inde kalibrasyon

pargast bulundurmasi nedeniyle kalibrasyon sirasinda igleme ara vermemesidir.
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Diger yandan sonuglar arasinda anlamli bir fark olmamakla birlikte soliisyonlu
kan gazi analiz cihazlarinin sonug¢ verme siiresinin fazla olmasi, heparinsiz ya da
yetersiz heparinli kanlarla yapilan c¢alismalarda tikanmalarin olmasi, sik
kalibrasyon ihtiyact duymasi, kalibrasyonda, tamir ve bakimda hizmeti aksatmasi,
cihazin sabit olmasi nedeniyle kan gazinin isleme alinmasina kadar gecgen siirenin
kan gazindaki parametreler {izerine olumsuz etkisi gibi dezavantajlari
bulunmaktadir. Optik okuyuculu sistemlerde bu dezavantajlar minimalize

edilmistir.

Calismamizda optik okuyuculu kan gazi analiz cihazi ile soliisyonlu kan
gazi analiz cihazinda karsilastirdigimiz parametrelerde sifirinci saat verileri
arasinda bikarbonat degerleri disinda anlamli istatistiksel fark saptanmadi,
(p>0.05). 24. saat verileri arasinda ise potasyum, bikarbonat ve pH verileri
arasinda anlamh fark oldugu gozlendi, (p<0.05). Bu degerlerin farkli ¢ikmasinin
sebebi, kan gazlarindaki parametrelerin isleme alindigi siireye kadar gegen

zamanda etkilenmis olmas olabilir.

Amag¢ acik kalp ameliyati gegirerek yogun bakim takibine alinan
hastalardan alinan arteriyel kan gazi 6rneklerinin en hizli sekilde, hava temasinin
tamamen Onlendigi, kalibrasyon ihtiyacinin olmadigi, giivenilirligi tam olan pratik
bir optik okuyuculu arteriyel kan gazi analiz cihazinda ¢alisilmasi ve giliniimiizde
kullanilan klasik soliisyonlu arteriyel kan gazi analiz cihazindaki degerlerle

karsilastirilmasidir.
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VI. SONUC

Acik kalp cerrahisi uygulanan hastalarda ameliyat esnasinda eger
kullaniliyorsa kalp akciger pompasinin kullanimi sirasinda ve hastanin anestezi
aldig siirecte hastanin solunumsal ve hemodinamik degerlerinin takibinde, ayrica
postoperatif donemde hastanin 6zellikle solunum cihazina bagh oldugu yogun
bakim takibinde giiniimiizde vazgecilmez olarak kullanilan en 6nemli gere¢ kan
gaz1 analizorleridir. Bu analizorler acik kalp cerrahisinde hastanin takibi ve
tedavisi i¢in yol gosterici unsurlardir. Bizim ¢alismamizda gerek optik okuyuculu
olsun gerekse sollisyonlu olsun tiim arteriyel kan gazi analizorlerindeki
parametreler birbirileri ile paralellik gostermektedir. Bununla beraber yeni nesil
iiretilen optik okuyuculu kan gazi analizorlerinin tasinabilir olmalari, zaman
kaybint en aza indirmeleri, hasta bas1 calisilabilmeleri, kalibrasyon
gerektirmemeleri gibi avantajlar1 nedeniyle gliniimiizde daha fazla tercih edilmeye
baslanmigtir. Ayrica soliisyonlu kan gazi analizorlerinde yetersiz heparinli veya
heparinsiz numune calismalarinda hatlarin tikanmasi sonucunda cihaz kendini
kalibrasyona almakta ve hizmeti aksatmaktadir. Bu sorun optik okuyuculu

analizorlerde minimalize edilmistir.
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VII. OZET

AMAGC: Acik kalp cerrahisi geciren hastalarin bazi arteriyel kan gazi
parametrelerinin, soliisyonlu arteriyel kan gazi analiz cihazlari ile optik okuyuculu
arteriyel kan gazi analiz cihazlarindaki analizlerinden elde edilen verilerinin

karsilastirilmasini amagladik.

GEREC VE YONTEM: Acik kalp cerrahisi gecirmis olan yaslar1 40—85
arast degisen 30 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin ameliyat sonrasinda
sifirinct ve 24. saat arteriyel kan gazi1 ornekleri alindi. Aynt numune hem optik
okuyuculu (a) hem de soliisyonlu (b) kan gazi analizorlerinde calisildi. Veriler

karsilastirildi. P<0,05 degerler anlamli kabul edildi.

BULGULAR: Optik okuyuculu kan gaz1 analiz cihazi ile soliisyonlu kan
gazi analiz cihazinda karsilastirdigimiz parametrelerde sifirinci saat verileri
arasinda bikarbonat degerleri disinda anlamli istatistiksel fark saptanmadi,
(p>0.05). 24. saat verileri arasinda ise potasyum, bikarbonat ve pH verileri

arasinda anlamli fark oldugu gozlendi, (p<0.05).

SONUC: Acik kalp cerrahisi geciren hastalarin takip ve tedavisinde
arteriyel kan gazlarinin analiz edilmesi dnemli yer tutmaktadir. Analiz i¢in tercih
edilebilecek yontemler giin gecgtikce ve tip alanindaki yenilikler arttikca
zenginlesmektedir. Arteriyel kan gazi analizinin dogru, stiratli, pratik bir sekilde
yapilmasinin  mortalite ve morbidite iizerine olumlu etki yapacagini

diistinmekteyiz.
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VIII. SUMMARY

PURPOSE: In this study we aimed to compare the data acquired from analysis
of some of the arterial blood gas parameters of the patients undergone open heart
surgery by the blood gas analyser devices with solutions and blood gas analyser

devices with optical sensors.

MATERIAL AND METHOD: 30 patients undergone open heart surgery with
40-85 years of ages were included in this study. Postoperatively at time zero and
24th. hour arterial blood gas samples of patients were taken. The same sample
was examined by both blood gas analysers with optical sensor (a) and with
solution (b). The data were compared. The values of p<0.05 were accepted

significant.

RESULTS: Among the compared parameters obtained from blood gas analyser
with optical sensor and blood gas analyser with solution, no statistical difference
was determined either than bicarbonate values at time zero, (p>0.05). Among the
data obtained at 24th. hour significant difference was observed between

potassium, bicarbonate, and pH data, (p<0.05).

CONCLUSION: Analysis of arterial blood gases have an important role in the
management, and follow up of the patients undergoing open heart surgery. The
methods that can be prefered are growing with ongoing time, and increasing
numbers of new developments in medicine. We think that the accurate, fast, and
the practical analysis of arterial blood gases will have a favorable effect on

mortality and morbidity.
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