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ACIL SERVISE BASVURAN HASTALARDA VENOZ KAN GAZI
PARAMETRELERININ GUVENILIRLiIGiNiIN RETROSPEKTIF OLARAK

DEGERLENDIRILMESI

RETROSPECTIVE EVALUATION OF THE RELIABILITY OF VENOUS BLOOD GAS
PARAMETERS IN PATIENTS ADMITTED TO THE EMERGENCY DEPARTMENT
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Amag: Calismamizda ven6z kan gazi analizi parametrelerinin giivenilir olup
olmadigini bulmayi amagladik.

Yoéntem: Acil servisimize 01.10.2021- 31.03.2022 tarihleri arasinda
basvuran 18 yas Ustl, hastalardan istenen kan tetkikleriyle es zamanli
venoz kan gazi alinan hastalar g¢alismaya alindi. Hastalardan alinan kan
biyokimyasal tetkiklerinden (potasyum, sodyum, hemoglobin, hematokrit
ve kan glukoz diizeyi) ve es zamanl alinan ven6z kan gazinda; Ph,
potasyum, sodyum, hemoglobin, hematokrit ve kan glukoz diizeyi hasta
alim formuna islendi. Her parametre igin Pearson korelasyon katsayilari
hesaplandi; r 0,8 degeri gligli bir korelasyon olarak kabul edildi. Merkezi
biyokimya laboratuvari oto analizorii ve venéz kan gazi analizi sonuglari
arasindaki uyumu degerlendirmek igin %95 giiven araligi (Cl) uyum sinirlari
olan bir Bland-Altman testi kullanildi.

Bulgular: Acil servise basvuran ve venoz kan gazi alinan 933 hastanin
sonuglari incelendi ve 582 hasta g¢alismaya alindi. Venoz kan gazi ve
merkezi laboratuvar sonuglari arasindaki uyum degerlendirildiginde,
ortalama farklar; glukoz igin 5,522 mg/dL, hemoglobin igin 0,4+1 g/dL,
hematokrit igin 1,5+3,8 %, Potasyum igin -0,2+0,46 mmol/L ve Sodyum igin
3,2+4,9 mmol/L bulundu. Bland-Altman analizine gére klinik kullanim igin
potasyum, hemoglobin ve hemotokrit dlgtimleri igin kabul edilebilir uyum
olmasina ragmen, glukoz ve sodyum Olglimleri icin zayif bir uyum oldugu
bulundu.

Sonug: Uyum limitleri dikkate alindiginda potasyum, hemoglobin ve
hemotokrit degerlerinin kabul edilebilir, glukoz ve sodyum degerleri kabul
edilebilir degildi. Klinisyenlerin vendz kan gazi sonuglarini kullanmasi
gerektiginde kisithliklarin farkinda olmahdir.

Anahtar Kelimeler: Ven6z kan gazi, laboratuvar, acil servis

ABSTRACT

Objective: In our study, we aimed to find out whether the parameters of
venous blood gas analysis are reliable.

Method: Patients over the age of 18 years who presented to our
emergency department between 01.10.2021 and 31.03.2022 and whose
venous blood gas was taken simultaneously with the blood tests requested
from the patients were included in the study.

Blood biochemical tests (potassium, sodium, hemoglobin, hematocrit and
blood glucose levels) and venous blood gas obtained simultaneously; Ph,
potassium, sodium, hemoglobin, hematocrit and blood glucose levels were
recorded on the patient intake form. Pearson correlation coefficients were
calculated for each parameter; r 0.8 was considered a strong correlation.
A Bland-Altman test with 95% confidence interval (Cl) limits of agreement
was used to assess the agreement between the central biochemistry
laboratory auto analyzer and venous blood gas analysis results.

Results: The results of 933 patients who presented to the emergency
department and had venous blood gas analysis were analyzed and 582
patients were included in the study. When the agreement between venous
blood gas and central laboratory results was evaluated, the mean
differences were 5.5+22 mg/dL for glucose, 0.4+1 g/dL for hemoglobin,
1.5+3.8% for hematocrit, -0.2+0.46 mmol/L for potassium and 3.2+4.9
mmol/L for sodium. According to Bland-Altman analysis, there was
acceptable agreement for potassium, hemoglobin and hematocrit
measurements for clinical use, but poor agreement for glucose and sodium
measurements.

Conclusion: Considering the limits of agreement, potassium, hemoglobin
and hematocrit values were acceptable, while glucose and sodium values
were not acceptable. Clinicians should be aware of the limitations when
using venous blood gas results.
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Giris

Laboratuvar sonuglari, acil serviste (AS) hastalarin tani ve
yonetiminde biliyliik 6nem tasimaktadir. Temel laboratuvar
hizmetleri acil serviste kalis siiresini uzatabilir; ayrica
geciken sonuglar hasta bakim kalitesini distirebilir. 2

Kan gazi analizorleri neredeyse tiim acil servislerde
kullaniimaktadir ve kan gazi analizi (KGA) birgok
endikasyon icin sikca istenen bir testtir Kan gaz
analizorleri pH ve kan gazlarina ek olarak hemoglobin (hb),
hematokrit (hct), glukoz, sodyum (Na), potasyum (K) ve
Laktat gibi parametreleri 6lgebilir. Kan gazi analizi, temel
laboratuvar analizlerine kiyasla daha hizli olma avantajina

sahiptir.?
Kan gazi analizi sonuglarinin  sodyum, potasyum,
hemoglobin, hematokrit ve glukoz degerleri igin

glvenilirligini degerlendiren c¢alismalar vardir. Ancak
KGA'nin givenilirligine iliskin literatiir tartismalidir. KGA ve
merkezi biyokimya laboratuvari oto analizori (LOA)
sonuglari arasinda ya gucli korelasyonlar ya da dnemli
farkhlklar oldugunu bildiren calismalar vardir.*”
Calismamizda amacimiz acil servise basvuran hastalarda
venoz KGA parametrelerinin givenilir olup olmadigini
belirlemektir.

Yontem

Arastirmamiz tek merkezli, retrospektif olarak yapildi. Etik
kurul onayr Ege Universitesi Tip Fakiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylandi (protokol
kayrt numarasi 02.01.2023-22-12.2T/10). Helsinki ilkeler
Deklarasyonuna uyularak ¢alisma gerceklestirildi.

Acil servisimize 01.10.2021- 31.03.2022 tarihleri arasinda
bagvuran, 18 yas Ustu, kan tetkikleriyle es zamanh venéz
kan gazi alinan hastalar ¢alismaya alindi. Es zamanl venoz
kan gazi alinmayan, 18 yas alti ve verilerinde eksik-hatali
ve hemolizli olan hastalar ¢alisma digi birakildi.

Hastalarin; demografik verileri, vital bulgulari (kan basinci,
nabiz, periferik SO2), ek hastaliklari, son tanisi hasta alim
formuna kayit edildi.

Hastalardan alinan kan biyokimyasal tetkiklerinden (Na, K,
hb, hct ve kan glukoz diizeyi) ve es zamanli alinan venoz
kan gazinda; Ph, Na, K, hb, hct, ve kan glukoz diizeyi hasta
alim formuna islendi.

Venoz kan gazi orneklerini almak ve tasimak icin ozel
heparinize kan gazi enjektorleri kullanildi. Ven6z KGA acil
servis icinde bulunan 4 saat arayla kalibre edilen
(Radiometer ABL 700 Kan Gazi Analiz Cihazi, Radiometer
Medical ApS, Brgnshgj, Danimarka) cihazi ile
degerlendirildi. Kan tetkikleri pnomatik bir sistemle
laboratuvara aktarildi ve merkezi biyokimya LOA'de
degerlendirildi.

Veri dagiliminin normalligi Kolmogorov-Smirnov testi ile
belirlendi. Normal dagilan veriler ortalama ve standart
sapma olarak ifade edilirken, geri kalanlar medyan
ceyrekler arasi degerler (%25-%75) ve ylzde olarak ifade
edildi. Her parametre icin Pearson korelasyon katsayilari
hesaplandi; r 0,8 degeri glicli bir korelasyon olarak kabul
edildi. LOA ve KGA sonuglari arasindaki uyumu
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degerlendirmek igcin %95 gliven araligi (Cl) uyum sinirlari
olan bir Bland-Altman testi kullanildi. istatistiksel analiz
icin IBM SPSS Version 25.0 istatistik paket programi
kullanild.

Bulgular

Acil servise basvuran ve vendz kan gazi alinan 933 hastanin
sonuglari incelendi. Hastalardan; 142'sinin bilgileri eksik,
105’inin tetkik sonucu hemolizli, 104’(inlin ven6z kan gazi
laboratuar tetkikleriyle farklh zamanlarda alinmis olmasi
nedenleriyle ¢alisma disi  birakildi.  Sonug olarak
¢alismamizda 582 hastanin sonuglari degerlendirildi.
Hastalarin yas ortalamasi 60,4+18,7 olup, %51,7’si kadind1.
Tablo 1’de hastalarin klinik ve demografik o6zellikleri
belirtildi.

Tablo 1. Hastalarin klinik ve laboratuvar 6zellikleri

Yas/yil ortalamasi 60,4+18,7

Sistolik kan basinci ortalamasi/mmhg 135+25,4

Diastolik kan basinci ortalamasi/mmhg 78,5%£15,3

Nabiz ortalamasi/dakika 91,1+17,6

Periferik Oksijen Saturasyonu ortalamasi/% 97,2+2,2
Cinsiyet

Erkek 281 (%48,3)

Kadin 301 (%51,7)
Ek hastaliklar

Hipertansiyon 211 (%36,3)

Diyabetus mellitus 178 (%30,6)

Ek hastalik yok
Malignite

113 (%19,4)
88 (%15,1)

Kalp yetmezligi 38 (%6,5)
Kronik bébrek yetmezligi 29 (%4,9)
Diger 54 (%9,3)
Ph grup
Normal (7,35-7,45) 395 (%67,9)
Asidoz <7,35 66 (%11,3)
Alkoloz >7,45 121 (%20,8)
Hastalarin tanilari
Enfeksiyon hastaliklari 127 (%21,8)
Akut karin agrisi 101 (%17,4)
Akut bobrek yetmezligi 50 (%8,6)
Akut gastro enterit 34 (% 5,8)
Gastro intestinal kanama 32 (%5,5)
Diyabetik aciller 24 (%4,1)
Yumusak doku problemi 24 (%4,1)
Akut koroner sendrom 22 (% 3,8)
Malignite 22 (%3,8)
Bas donmesi 21 (%3,6)
inme 18 (%3,1)
Senkop 17 (%2,9)
Bas agrisi 16 (%2,8)
intoksikasyon 13 (%2,2)
Anemi 12 (% 2,1)
Nébet 10 (%1,7)
Diger 39 (%6,7)

Hemoglobin (hb), hematokrit (hct)
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Hastalarin laboratuvar ve vendz kan gazi sonuglari arasinda
fark vardir. Venoz kan gazi ve merkezi laboratuvar sonuglari
arasindaki korelasyonlar degerlendirildiginde glukoz
dlzeyi igin (p<0,001, r=0,91), hb igin (p<0,001, r=0,93), hct
icin (p<0,001, r=0,89) ve K i¢in (p<0,001, r=0,80) giicli bir
korelasyon oldugu gérilda. Na igin ise (p<0,001, r=0,69)
zayif bir korelasyon vardi (Tablo 2).

Vendz KGA ve merkezi LOA sonuglari arasindaki uyum
degerlendirildiginde, ortalama farklar; glukoz igin 5,5+22,
hb icin 0,411 g/dL, hct igin 1,5¢3,8 %, K icin -0,210,46
mmol/L ve Na igin 3,24+4,9 mmol/L bulundu. Bland-Altman
analizine gore klinik kullanim igin K, hb ve hct 6lglimleriigin
kabul edilebilir uyum olmasina ragmen, glukoz ve Na
Olgumleri icin zayif bir uyum oldugu bulundu (Sekil 1).

Tablo 2. Hastalarin vendz kan gazi ve rutin laboratuvar
sonuglarinin karsilastirilmasi ve korelasyon katsayilari
Vesr;tri‘zuESA LOA sonucu P r

Glukoz (mg/dl) 126 (107-168) 122 (100-163) <0,001 0,91
Sodyum (mmol/L) 140 (136-142) 137 (134-139) <0,001 0,69
Potasyum (mmol/L) 4(3,6-4,4) 4,2 (3,8-4,6) <0,001 0,80
Hemoglobin (g/dl) 12,4+2,7 12+2,6 <0,001 0,93
Hematokrit (%) 38,18, 36,6+7,2 <0,001 0,89

r: Pearson korelasyon katsayisi, KGA: Kan Gazi Analizi, LOA: Laboratuvari
Oto Analizérl. Parantez iginde ortanca degerlerin %25-%75 ceyreklik
degerleri yazildi.
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Sekil 1. Bland-Altman analizlerine gore ven6z kan gazindaki sodyum, potasyum, hemoglobin, hematokrit ve glukoz diizeylerinin ve rutin laboratuvar

sonuglarinin ortalamalari ve ortalama farklari
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Tartisma

Sodyum, K, hb, hct ve glukoz seviyeleri gibi laboratuvar
sonuglari, hekimlere hastalarin durumu hakkinda degerli
bilgiler verir ve dogru teshis igin gereklidir. KGA'nin acil
servis icindeki cihaz ile yapilmasi LOA goére laboratuvar
sonuglarina hizli bir sekilde ulasmamiza olanak saglar.
Siddetli hiperkalemi klinik bir acil durum olarak kabul
edildiginden, acil tibbi miidahalelere ihtiyac vardir.2 Glukoz
bozukluklari, 6zellikle hipoglisemi de 6nemli morbidite,
yasam kalitesinde azalma ve 6liim riski ile iligkilidir.>°
Kanamali hastalarda hb ve htc seviyelerinin erken
degerlendirilmesi ¢ok dnemlidir ¢linkii mevcut kilavuzlar,
tespit edilen distk baslangic hb/htc degerlerinin ciddi
kanama icin bir gésterge olabilecegini belirtmektedir.?
Literatlr incelendiginde Na seviyelerinin KGA ve LOA
arasinda uyumun kabul edilebilir olmadigi
vurgulanmistir.>712% (¢ calismada Na agisindan bu
durumun aksi savunulmustur.#'>® Solak tarafindan
yapilan g¢alisma diger calismalara kiyasla en buyik
orneklem buydkligine sahipti  (n=2557 hastanin
laboratuvar sonuclari) ancak sadece KGA ve LOA ile 6lglilen
sodyum seviyelerini icermistir. Yazar, LOA sonuglarina gére
kan ciftlerini hiponatremi, eunatremi ve hipernatremi
olarak siniflandirmistir.  Calisma sonuglari, tim Na
gruplarinda KGA ve LOA sonuglari arasinda anlamli
farkhliklar oldugunu gostermistir.® Calismamiz da Na
seviyelerinde zayif korelasyon ve uyum oldugu bulundu.
Bu nedenle acil serviste Na seviyelerinin tespiti ve tedavi
kararin da ven6z KGA kullaniimamalidir.

Bir ¢ok calismada KGA ve LOA arasinda K seviyeleri
acisindan kabul edilebilir uyum oldugu belirtilmistir.*
6121415 Gavala ve arkadaslari KGA sonuglarinin LOA
degerlerinden 6nemli olgiide daha disik oldugunu ve
incelenen tim parametrelerin  birbirlerinin  yerine
kullanilmamasini énermislerdir.’’ Bizim ¢alismamizda da
K’un gicli korelasyonda ve kabul edilebilir uyumda oldugu
bulundu. Acil servise basvuran ve venoz KGA'de K patolojisi
tespit edilen hastalarda erken tedavi baslanabilir. Bu karari
almadan 6nce hastanin klinigi ve EKG bulgularinin beraber
degerlendirilmesi gerektigini distinlyoruz.

Hemoglobin ve hct degerlerinin vendéz KGA ile LOA
arasinda galismamizda yiiksek korelasyon olup kanamanin
ya da aneminin 6n tanisin da kabul edilebilir uyumda
oldugunu distnilyoruz. Daha 6nce yapilan ¢alismalarda
hb ve hct degerleri arasinda glicli ya da zayif korelasyonlar
bildirilmistir.#71416  Zang ve arkadaslarinin® vyaptg
calismada hb ve hct in glivenilir oldugu vurgulanmasina
ragmen diger ¢calismalarda uyum sinirlarinin acil serviste
klinik uygulamada kullanim i¢in ¢ok genis oldugu sonucu
cikarlmistir.714

Ventz KGA ile LOA arasinda glukoz degerleri agisindan
disiik ya da yiiksek korelasyon ve uyum bildirilmistir.*#®
Calismamizda glukoz glgli korelasyonda ve zayif uyumda
idi. Bu nedenle klinik kullanimda yararinin diisiik oldugunu
diisiintyoruz.

Kan gazi analizinde merkezler arasi farkli sonuglarin
olusmasinda uygun enjektor kullanimi, numunenin uygun
sekilde transferi gibi preanalitik hatalar ve cihaz
kalibrasyonu gibi nedenler géz 6niinde bulundurulmalidir.
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Standardize edilmis uygulamalar ve egitimle sonuglarin
korelasyon ve uyumu arttirilabilir.’® Bu nedenler de géz
onlne alinarak hastanin klinigine uyumlu KGA sonuglari
erken tani ve tedavi kararinda klinisyene yardimci olabilir.

Sonug¢

Sonug olarak ¢alismamiz K, glukoz, hb ve hct degerleri igin
venoz KGA ile LOA arasinda gii¢li korelasyonlar oldugunu
ortaya koydu; ancak Na degeri icin glcll bir korelasyon
yoktu. Uyum limitleri dikkate alindiginda K, hb ve hct
degerlerinin kabul edilebilir, glukoz ve Na degerleri kabul
edilebilir degildi. Klinisyenlerin vendz kan gazi sonuglarini
kullanmasi gerektiginde kisitliliklarin farkinda olmasi, kesin
karar almadan 6nce hastanin klinik bulgularina dikkat
etmesi gerekir.

Kisithhiklar

Calismamizin kisithligi tek merkezli olmasi ve hastalarin
verilerinin retrospektif olarak incelenmesiydi. Ayrica
preanalitik ve cihaz kalibrasyonu kaynakli problemler
yasanmis olabilir.
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Bu calisma Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar
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