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KLINIK ARASTIRMA

KAN GAZI ANALIZIi iLE OTOANALIZOR
SODYUM VE POTASYUM SONUCLARININ
KARSILASTIRILMASI

COMPARISON OF THE SODIUM AND POTASSIUM RESULTS OBTAINED BY
BLOOD GAS ANALYSIS VERSUS AUTOANALYZER

Savas SEZIK
Turgay Yilmaz KILIC

OZET

Amag: Kan gazi analizi sirasinda 6lgiilen Sodyum (Na) ve potasyum (K) un otoanalizorle elde edilen degerlerle esit olup ol-
madigin1 aragtirmak.

Gerec ve Yontem: Calismamizda 6 aylik siirede acil serviste es zamanli olarak kan gaz1 ve otoanalizérde Na ve K' 6l¢iimii
yapilan 2354 hastanin tetkik sonuglari geriye doniik degerlendirildi.

Bulgular: Kan gazinda ve otoanalizérde dlciilen ortalama K* degerlerini sirastyla 3.77+0.84 mmol/l ve 4.46:0.80 mmol/l; ve
K" icin fark ortalamasini 0.68+0.61 mmol/l saptadik. Kan gazinda ve otoanalizérde &lgiilen ortalama Na degerlerini ise sira-
styla 145.14+7.40 ve 135.88+5.29 mmol/l; ve Na i¢in fark ortalamasini -9.26+6.54 mmol/l saptadik.

Sonu¢: Kan gazi analizi ile yapilan K* ve Na 6l¢iim sonuglarinin otoanalizér ile yapilan élgiim sonuglarmin yerine kullanil-
masi1 uygun degildir.

Anahtar Sézciikler: Elektrolit, Kan gaz1 analizi, Otoanalizor.

SUMMARY

Aim: To investigate any relationship between sodium and potassium levels in blood gas analysis and the levels measured by
otoanalyzer.

Materials and methods: In our study, 2354 patient's test results of Na and K measurements simultaneously in blood gas and
autoanalyzer were evaluated retrospectively for about 6-months period. In the emergency department

Findings: Mean K values which is measured on blood gas and autoanalysers were 3.77 + 0.84 mmol/l and 4.46 + 0.80
mmol/l respectively. The mean difference was 0.68 + 0.61 mmol/l for K. Mean Na values which is measured on blood gas
and autoanalysers were 145.14+7.40 and 135.8845.29 mmol/l respectively. The mean difference was -9.26+6.54 mmol/l for
Na.

Conclusion: It is not appropriate to use results of K and Na measurements in blood gas analysis instead of the results meas-
ured by the autoanalyzer
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GIRIS

Acil servis hekimleri kritik hastalarin yo6netiminde
hizli sonug veren laboratuvar ve goriintiileme yontem-
lerine gerek duyarlar. Kan gazi tetkiki bu agidan en
onemli laboratuvar yontemlerindendir. Asit-baz den-
gesinin saptanmasi yaninda, solunum yeterliligi, oksi-
jen tasima kapasitesinin belirlenmesi, tanisal ve
terapotik islemlerin degerlendirilmesi, elektrolit deger-
leri hakkinda fikir vermesi kan gazi tetkikini énemli
hale getirmektedir (1).

Kan gaz1 elektrolit degerleri hekimlere yol gdsterici
olmakla birlikte kan gazinda &lgiilen potasyum (K")
sonuglarinin otoanalizorde sonuglari ¢ikana kadar bek-
letilmesinin onerilmesi (2), serum protein ve lipit bo-
zukluklarinin sodyum (Na) sonug¢larmi etkileyebilme-
si,(3)0l¢tim tekniklerine gore sonuglarin farkli olabile-
ceginin belirtilmesi (3,4) dikkate alinmas1 gereken ko-
nulardir.

Bu ¢aligmada amacimiz kan gazinda ve otoanalizorde
dlgiilen Na ve K™ degerleri arasindaki iliskiyi aragtir-
maktir.

GEREC VE YONTEM

Calismamiz geriye doniik kesitsel bir arastirma olup
yilda yaklasik 200.000 hastaya hizmet veren iigiincii
basamak bir egitim ve arastirma hastanesinde gercek-
lestirildi. 1 Ocak 2013 ile 30 Haziran 2013 tarihleri
arasinda acil serviste es zamanli olarak kan gazi ve
serum elektrolit tetkikleri ¢aligilmis olan 14 yas ve
iizerindeki tim hastalar ¢alismaya alindi. Hemolizli
oldugu belirtilen sonuglar ile kan gazi ya da
otoanalizordeki Na veya K* sonucunun eksik oldugu
hastalar ¢aligmadan dislandi. Hastalara ait yas, cinsi-
yet, kan gaz1 ve otoanalizdrde 6lgiilen Na ve K* deger-
leri hastane otomasyon sisteminden taranarak kayde-
dildi.

Kan gaz1 analizi Siemens Rapid 1200 blood Gas
Analyser Product Specification® cihazi ile serum Na
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ve K’ degerleri ise Olympus AU 640 Beckman
Coulter® otoanalizorii ile cahisildi. Kan gazi analiz ci-
hazi kalibrasyonu her saat olmak {izere otomatik ola-
rak, otoanalizor cihazi kalibrasyonu ise rutin olarak
haftada bir yapilmaktadir.

Analiz Yontemleri

Istatistiksel analiz icin veriler SPSS 20.0 ile degerlen-
dirildi. Parametreler arasindaki baglant1 Shapiro-Wilk
testi ile incelendi ve normal olmayan dagilimlar i¢in
parametrik olmayan testler kullanildi. Parametrik veri-
ler gozlem sayis1 ve ylizde (%) olarak, kalitatif veriler
ortalamatstandart sapma veya ortanca (alt-list sinir)
seklinde ifade edildi. Parametrik olmayan bagmtilar
icin Spearman Baginti Analizi kullanildi. Kan gaz ile
otoanalizor sonucglarinin karsilastirilmasi igin veriler
MedCalc programi yardimiyla Blant-Altman yonte-
miyle degerlendirildi. Analizlerde p<0.05 degeri an-
lamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Caligma i¢in 2394 hastanin verileri tarandi. Kan gazi
K" sonucu olmayan 24 hasta, otoanalizér Na sonucu
olmayan 7 hastanin sonucu ile hemolizli oldugu belir-
tilen 9 hastanin sonucu (toplam 40 olgu) ¢alisma dist
birakildi. Sonugta 2354 hastanin verileri istatistiksel
degerlendirmeye alindi.

Hastalarin yas ortalamasi 60.4+19.2 olup, %48.2’si
erkek idi. Kan gazi cihazi ve otoanalizérde OSlgiilen
ortalama Na ve K" degerleri, fark ortalamalar1 ve iliski
katsayilar1 Tablo 1'de gosterildi. Erkek ve kadin hasta-
larin kan gazi cihazi ve otoanalizorde dlgiilen ortalama
Na ve K" degerleri Tablo 2'de gosterildi.

Blant-Altman analizine gére Na ve K’ degerlerinin
karsilastirilmasinda ortalama bias sirasiyla 0.94 (0.85-
1.02; %95 GA) ve 1.21 (0.82-1.60; %95 GA) olarak
bulundu. Blant-Altman analizine gére Na ile K'igin
uyum sinirlari ve degerleri sekil 1 ve 2°de gosterildi.

Tablo 1. Kan gazi analizi ve otoanalizér ile dlgiilen Na ve K” sonuglarinin karsilagtirilmas.

N KAO+SS OAO+SS FO+SS %95 GA r
K" 2354 3.77+0.84 4.46+0.80 0.68+0.61 0.66-0.71 0.716
Na 2354 145.14+7.40 135.88+5.29 -9.26+6.54 9.00-9.53 0.407

KAO: Kan gaz1 analizi ortalamas1 OAO:Otoanalizér analizi ortalamasi, FO: Fark ortalamasi, SS: Standart sapma %95 GA: Giiven aralifinda

alt-uist sinur degerleri, r: Spearman korelasyon katsayisi
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Tablo 2. Kan gaz1 ve otoanalizor ile dlgiilen ortalama Na ve K degerlerinin cinsiyetlere gore iliskisi

Erkek Kadin
(s: 1134) (s: 1220) P
Otoanalizdr ortalama K'(mmol/l) 4.48+0.79 4.45+0.81 0.390
Kan gazi ortalama K" (mmol/1) 3.80+0.84 3.76+0.85 0.431
Otoanalizor ortalama Na (mmol/l) 135.794+5.41 135.9645.18 0.920
Kan gazi ortalama Na (mmol/1) 144.76+7.40 145.50+7.38 0.987
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TARTISMA

Kan gazi analizi acil servislerde sik kullanilan asit-
baz, oksijenizasyon ve elektrolitler hakkinda kisa siire
icerisinde bilgi veren bir tetkiktir. Bununla birlikte kan
gazi analizi ile 6l¢iilen elektrolit degerlerinin dogrulu-
gu konusunda kuskular bulunmaktadir (5). Calisma-
mizda kan gazi analizi ve otoanalizor ile dlgiilen K ve
Na degerleri arasindaki uyumu arastirdik, ancak kan
gaz1 analizindeki sonuglarin otoanalizér analizindeki
sonuglar yerine kullanilamayacagin saptadik.

United States Clinical Laboratory Improvement
Amendment (US CLIA)'da otoanalizor kalibrasyon
soliisyonlarinda 6l¢iimler arasi kabul edilebilir fark K
icin 0.5 mmol/l ve Na i¢in 4 mmol/l olarak belirtilmis-
tir (6). Kan gazi ve otoanalizor analizi ile Ol¢iilen
elektrolitlerin karsilagtirildigi ¢alismalarda bu degerler
referans olarak kullanilmaktadir (7-10).

Jose ve arkadaglar1 121 kritik hastanin arter kan ga-
zindaki K' sonuglar1 ile otoanalizér sonuglarmin fark
ortalamasini  0.033 mmol/l olarak saptamiglar ve
Blant-Altman analizine gore ¢cogunlukla uyum sinirla-
rinda oldugunu belirtmislerdir (2).

Bozkurt ve arkadaglari vendz kan gaziyla yaptiklari
benzer bir ¢alismada K igin fark ortalamasm 0.56
mmol/l olarak saptamislar, korelasyon katsayisinin
anlamli derecede (r=0.882) yiiksek oldugunu belirt-
miglerdir. Bu ¢alismada vendz kan gazi ve
otoanalizérde 6lgiilen K degerlerinin birbiri yerine
kullanilamayacag1 belirtilmistir (9).

Calismamizda korelasyon katsayisi orta derecede an-
lamli (r=0.716) olmasina ragmen kan gazi ve
otoanalizér analizindeki K" degerleri arasindaki farki
US CLIA degerlerine gore kabul edilebilir sinir olan
0.5 mmol/l den fazla (0.68 mmol/l) saptamamiz her iki
analizden elde edilen sonuglarin birbiri yerine kulla-
nilmasinin uygun olmadigini desteklemektedir.

Jain ve arkadaslar1 kan gazi ve otoanalizor ile 6lgiilen
K" degerleri arasinda belirgin fark olmadigini (fark
ortalamasi=0.46 mmol/l; ve 1=0.72) ancak Na dege-
rinde (fark ortalamasi=5.96+5.09 mmol/l; r=0.68) ise
belirgin fark oldugunu tespit etmislerdir (7).

Calismamizda kan gazi ve otoanalizor analizindeki Na
degerleri arasindaki fark US CLIA degerlerine gore
kabul edilebilir sinir olan 4 mmol/l'den fazla (fark or-
talamasi=9.26+6.54 mmol/l) ve korelasyonun zayif
oldugunu (r=0.407) saptamamiz her iki analizden edi-
len sonuglarin birbiri yerine kullanilmasinin uygun
olmadigimi gostermektedir.
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Kan gaz1 analizlerinin sivi heparinle yikanmig
injektorler ile c¢alisilmis olmast ve bu durumun
dilisyona neden olabilecegi, otoanalizér ve kan gazi
K" sonuglar1 arasindaki uyumsuzlukta rol oynayabilir.
Bununla birlikte bekletilmis kan drneklerinden yapilan
analizler ile injektorden biyokimya jelli tiiplerine kan
orneklerinin  aktarilmasi sirasinda olusan kismi
hemolizin de uyumsuz sonuglara neden olabilecegi
diisiincesindeyiz. Ayrica injektor yikamasi i¢in kulla-
nilan sivi heparinin sodyum i¢ermesi sonuglari etkile-
mis olacagini diisiinmekteyiz.

Kisuthliklar

Calismamizin en biiyiik kisitliligi geriye doniik olmasi
nedeniyle kan gazi alimmin standartize edilememesi
ve uygun sartlarda alinip alinmadiginin tespit edile-
memesidir. Diger bir kisithiligimiz ise kan gaz1 analizi
degerlendirilmesinde kan Grneklerinin arter ve vendz
olarak ayrimmin yapilmadan tiim hastalarin alinmig
olmasidir. Calismaya alinan hastalarin protein ya da
lipit bozuklugunun olup olmadigi degerlendirilmeye
almmadi. Bu durumun her iki analiz yontemi ile dlgii-
len K* ve Na degerleri iizerine etkisinin olabilecegi
akilda tutulmalidur.

SONUC

Calismanizda kan gazi analizindeki K™ ve Na &l¢iim
sonuglarmin otoanalizor ile yapilan 6l¢iim sonuglari-
nin yerine kullanilmasmin uygun olmayacagi kanaati-
ne vardik.
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