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Ozet

Amag: Kan gazi analizi, hizli sonug¢ vermesi nedeni ile acil miidahale gerektiren durumlarin tedavisini
planlamada kullanilan 6nemli bir tetkiktir. Kan gazi analizinin i¢inde pH, bikarbonat, elektrolit degerleri kan
glukoz degeri gibi bircok parametreye bakilabilmektedir. Acil servislerde koruma kapakli hazir kan gazi
enjektorii bulunabildigi gibi heparin ile yikanmis insiilin enjektorleri ile de kan gazi analizi yapilabilmektedir. Bu
calismada bu iki enjektorle alman kan gazindaki hemoglobin, hemotokrit, sodyum, potasyum, glukoz
degerlerinin birbiri ile uyumunun; aym1 zamanda biyokimya ve hemogram tiipleri ile alinan kandaki
parametrelere uyumunun arastirilmasi hedeflendi.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya 1.Kasim — 29.Subat 2020 tarihleri arasinda acil servise bagvuran hastalar alindi.
Hastalarin kan tetkikleri arastirmacilar tarafindan tek bir enjektor ile femoral arter, radial arter veya brakial
venden alindi. Alinan tetkikler; hemogram tiipii, biyokimya tiipii, heparin ile yikanmis insiilin enjektorii ve
koruma kapakli kan gazi enjektorlerine dagitilarak laboratuvarda galisildi. Cikan sonuglar birbirleri ile
karsilastirildi.

Bulgular: Calismaya toplamda 150 hasta alindi. Heparin ile yikanmig insiilin enjektorii ile hemogram ve
biyokimya tiipii kiyaslandiginda; hemoglobin degerleri arasinda istatiksel fark saptanmamis olup (p=0,309),
diger tiim degerler igin farklilik saptanmistir (p<0,0001). Koruma kapakli kan gazi enjektorii ile hemogram ve
biyokimya tiiplerinden alinan degerler kiyaslandiginda; bakilan tiim degerlerde istatiksel olarak anlamli fark
saptanmustir (p<<0,0001). Heparin ile yikanmus insiilin enjektorii ile koruma kapakli kan gazi enjektorii ile alinan
degerler kiyaslandiginda; bakilan tiim degerlerde istatiksel olarak anlamli fark saptanmigtir (p<0,0001).
Tartisma: Heparinin diliisyonel etkisi, kan gazi ile biyokimya laboratuvarinin teknik farkliliklart gibi nedenler
ile kan gaz ile biyokimya ve heparin ile alinan degerler arasinda uyumsuzluklar oldugu bircok caligmada
gosterilmigtir. Koruma kapakli kan gazi enjektorii ile heparin ile yikanmis insiilin enjektorii arasinda da
uyumsuzluklar oldugu gériilmiistiir. Acil serviste kan gazi analizi hizli sonug vermesi nedeni ile tercih edilen bir
tetkik olmasina ragmen, verdigi sonuglarm giivenilir olamamasi nedeni ile elektrolit, glukoz ve hemogram
tetkiklerinin degerlendirilmesinde kullanilmasi 6nermemektedir.

Anahtar Kelimeler: Acil servis, elektrolit, heparin

Summary

Objective: Blood gas analysis is a significant workup used in the treatment plan of emergent situations due to
quick resulting. It is possible to examine many parameters in blood gas analysis, including pH, bicarbonate,
electrolyte levels, and blood glucose levels. In emergency department, readily capped blood gas injectors can be
found, as it is also possible to analyze blood gas with heparinized insulin injectors. In this study, it was aimed to
investigate the consistence of hemoglobin, hematocrit, sodium, potassium, and glucose levels in blood gas drawn
from these two injectors, and concurrently the consistence of parameters in the blood drawn from biochemistry
and hemogram tubes.
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Material and Methods: Patients that applied to the emergency department between 29.February — 1.November
2020 were included to the study. Blood workups were drawn from the femoral artery, radial artery or the
brachial vein with a single injector by the investigators. The drawn samples were distributed to a hemogram
tube, a biochemistry tube, a heparinized insulin injector and a capped blood gas injector, and were all examined
in the laboratory. The results were compared.

Results: A total of 150 patients were included to the study. When the heparinized inulin injector was compared
to the hemogram and biochemistry tubes, it was detected that there was no statistical difference in hemoglobin
levels (p=0.309), but other parameters were found to be different (p<0.05). In the comparison between the levels
drawn from the capped blood gas injector and the hemogram and biochemistry tubes, there was a statistically
significant difference in all values (p<0.05). When the parameters drawn from the heparinized insulin injector
and the capped blood gas injector were compared, there was a statistically significant difference in all analyzed
parameters (p<0.05).

Discussion: Blood gas, biochemistry an heparinizedly drawn parameters shown inconsistency due to reasons
including the dilutional effect of heparin, and technical differences between blood gas and biochemistry
laboratories. Also, inconsistencies were detected between capped blood gas injector and heparinized insulin
injector. Although blood gas analysis is a favored examination in the emergency department due to quick results,
it is not suggested to use in the evaluation of electrolytes, glucose and hemogram, since the results are not
reliable.
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Giris miktarindan ve numune c¢aligilana kadar gecen
stireden etkilenmektedir (1).

Kan gaz1 analizi, 6zellikle acil servislerde ve
yogun bakim {initelerinde sik¢a basvurulan bir
laboratuvar teknigidir. Ani gelisen ve hizli tam
konulmas1 gereken klinik durumlarda gerek
giivenilirligi gerekse de hizli sonug¢ vermesi
nedeniyle sik¢a tercih edilmektedir. Ayrica
tedavi takiplerinde de kolay ve giivenilir bir
yontemdir. Ventilasyon, oksijenizasyon, asit-baz
durumu ve metabolik ortam hakkinda bilgi
verebilmektedir. Sivi, elektrolit ve asit-baz

Yapilmis olan baz1 ¢alismalarda; kan gazi
analizinde heparinin diliisyon etkisi nedeniyle
hatali sonuglara neden oldugu gosterilmistir (5).
Ancak kan gazinda bakilan biyokimyasal
degerlerin biyokimya tiipii ve hemogram tiipii ile
kiyaslandiginda giivenilirligini belirleyen yeterli
calisma yoktur (6).

Bu c¢alismada; heparinle yikanmis insiilin

bozukluklar acil servise bagvuran 6zellikle kritik
hastalarda ¢ok yaygin olarak tespit edilmektedir
(1,2,3). Elektrolit anormallikleri de kritik
hastalarda morbidite ve mortalitenin yaygin
nedenlerinden birini olusturmaktadir (4).

Genel olarak iiglincii basamak hastanelerde acil
laboratuvarlarinda elektrolit degerlerinin
ortalama 30-45 dakikada 6l¢iildigii bildirilse de
bazi  durumlarda bu slire daha da
uzayabilmektedir. Bu nedenle, acil durumlarda
elektrolit degerlerine bagli olarak uygulanmasi
gereken hizli tedaviler ya kor olarak yapilmakta
ya da geciktirilebilmektedir (1). Bu tarz
hastalarin tedavi diizenlemesinde kan gazi
degerleri hekimlere ciddi yol gostermektedir.

Hizli ve kolay yapilabilir olmast dnemli avantaj
saglamasmma ragmen, sonuglar numunenin
alindig1 enjektdr tipinden, antikoagiilasyon igin
kullanilan heparin miktarindan, alman 6rnek

enjektorii ve koruma kapakli kan gazi enjektorii
ile bakilan hemoglobin, kan sekeri ve elektrolit
degerlerinin hemogram ve biyokimya tiipleri ile
bakilan degerlerle kiyaslanip, uyumlulugunun
belirlemesi hedeflenmistir.

Materyal Metod

Caligmaya 1.Kasim — 29.Subat.2020 tarihleri
arasinda prospektif olarak acil servise basvuran
hastalardan; hekimin gerekli gérdiigii hemogram,
kan sekeri, elektrolit ve arteriyel veya vendz kan
gazi degerleri degerlendirilen hastalar dahil
edildi. Caligmaya alinmasi planlanan hastalar;
goniillii onam formlari ile bilgilendirildi ve
onamlar1  alindi. Calismaya dahil olmak
istemeyen hastalar, hekimin ¢alisma kapsaminda
olan tetkikleri almay1 uygun gérmedigi hastalar,
mesai Saati diginda gelen hastalar, kan alinacak
bolgede lokal enfeksiyon olmasi, verilerine
ulagilamayan hastalar, herhangi bir nedenle
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kan alimamayan hastalar calismadan ¢ikarildi.
Hastalarin kan tetkikleri aragtirmacilar tarafindan
tek bir enjektor ile femoral arter, radial arter veya
brakial venden alindi. Alinan tetkikler;
hemogram tiipli, biyokimya tiipii, heparin ile
yikanmig insiilin enjektorii ve koruma kapakli
kan gaz1 enjektorlerine dagitildi.  Istenilen
tetkikler acil servis laboratuvarinda calisild.
Hemogram tiiplinde  bakilan  hemoglobin,
hemotokrit; biyokimya tiiplinde bakilan sodyum
(Na), potasyum (K), klor (Cl) ve glukoz degerleri
ile her iki kan gaz1 sonuglari birbirleri ile
kiyaslandi. Laboratuvar sonuglari es zamanl
olarak kayit altina alindi.

Calisma ic¢in, Erzincan Binali  Yildirim
Universitesi Mengiicek Gazi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulundan
lokal etik kurul onayr alinmustir (Onay no:
33216249-604,01,02-E.48494).

Verilerin istatistiksel analizleri IBM SPSS statics
version 24.0 programinda yapildi. Cinsiyete gore
yas farklar1 Mann Whitney U istatistiksel analizi
ile degerlendirildi. Laboratuvar degerlerinin
nonparametrik  Ozellikte olmasindan dolay1
Kolmogorov-Smirnov; kendi aralarindaki
kargilagtirmalarda  Wilcoxon  Signed Ranks
istatistiksel analizi kullanildi. p<0,05 istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Belirlenen tarih araliginda acil servise 2584 hasta
basvurdu. Dahil olma kriterlerini 150 hasta

Tablo 1. Olgularin cinsiyetlerine gore yas ortalama dagilimi

karsiliyordu ve c¢alismaya dahil edildi. Alinan
vakalarda yas ortanca degeri 73,5 (IQR:19-96)
olup %50,7°si (n=76) kadin, %49,3’0 (n=74)
erkekti (Tablo 1). incelemeye alman olgularin
cinsiyet ve yaglari arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmadi (p>0,823).

Heparin ile yikanmis insiilin enjektord ile
hemogram ve biyokimya tiipii kiyaslandiginda;
Hgb  degerleri  arasinda  istatiksel  fark
saptanmamig olup (p= 0,309); diger tiim degerler
farkli saptanmustir (p<0,0001). Koruma kapakl
kan gazi enjektorii ile hemogram ve biyokimya
tiplerinden alman degerler kiyaslandiginda;
bakilan tiim degerlerde istatiksel olarak anlamli
fark saptanmustir  (p<0,0001). Heparin ile
yikanmis insiilin enjektorii ile koruma kapakli
kan gaz1 enjektorii ile alman degerler
kiyaslandiginda; bakilan tiim degerlerde istatiksel
olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,0001),
(Tablo 2).

Koruma kapakli kan gazi enjektoriine Htc
degerleri arasinda pozitif yonde, miikemmel
derecede, Na ve K degerleri arasinda pozitif
yonde; insiilin ile yikanmis insiilin enjektorii Htc
degerleri arasinda pozitif yonde, orta diizeyde ve
istatistiksel olarak anlamli korelasyon bulundu
(p<0,0001). Koruma kapakli kan gaz1 enjektori
ve heparin ile yikanmis insiilin enjektoleri glukoz
degerleri arasinda pozitif yonde, miikemmel
derecede ve istatistiksel olarak anlamli
korelasyon bulundu (p<0,0001) (Tablo 3).

Yas
VA p
Cinsiyet n % Ort.£SS Median (Min.-Max.)
Kadm 76  50.7  69.93+£18.37  72.5(19-96)
-0.224 0.823
Erkek 74 493  71.43+1593 75(23-96)

Total 150 100.0 70.67+17.17

73.5 (19-96)
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Tablo 2. Kan gazi degerleri ortalama dagilim

Ort.£SS Median (Min.-Max.) pl p2
Hemoglobin 13.57+7.82 13.2 (6.5-104)
Koruma kapaklt kan | 3 53,5 35 13.7 (6.6-19.4) <0.0001
gaz1 enjektorii <0.0001
e 19 PIEmmE| g s o 13.3 (5.6-99) 0,309
insiilin enjektorii
Hematokrit 39.7247.1 39.65 (22-63.1)
Koruma kapaklt kan | ) 75,7 93 42.1 (20.4-59.6) <0.0001
gaz1 enjektorii 0.001
Heparin ile yikanmis |y 00,145 42 (22-177) <0.0001
insiilin enjektori
Sodyum 136.4645.25 137 (107-158)
o, Jepidil Lm0 gensen 138 (105-166) <0.0001
gazi enjektorii <0.0001
Heparin ile ykanmis| 35 15,118 133 (3,2-150) <0.0001
insiilin enjektorii
Potasyum 4.35+0.56 4.29 (3.21-6.8)
Koruma kapaklt kan | 4 ). 55 4(2.9-6.8) <0.0001
gaz1 enjektorii <0.0001
Heparin ile yikanmis | 50,17 68 3.5 (2-146) <0.0001
insiilin enjektorii
Glukoz 157.14+90.48 129 (43-585)
Koruma kapaklt kan | 5 59,75 15 126 (42-580) <0.0001
gaz1 enjektorii 0.037
Heparin ile yikanmis | 9 ¢85 15 124 (45-591) <0.0001
insiilin enjektorii

Tablo 3. Biyokimya degerleriyle koruma kapakil kan gazi enjektorii - heparin ile ytkanmuis insiilin enjektorii
laboratuvar degerleri korelasyonu

Hemoglobin Hematokrit Glukoz
r p r p r p r p r p

0.202 0.015

Sodyum Potasyum

Koruma kapakli kan
gazi enjektorii
Heparin ile yikanmig
insiilin enjektorii
Koruma kapakli kan
gazi enjektorii
Heparin ile yikanmig
insiilin enjektorii
Koruma kapakli kan
gazi enjektorii
Heparin ile yikanmis
insiilin enjektorii
Koruma kapakli kan
gazi1 enjektoril
Heparin ile yikanmig
insiilin enjektorii
Koruma kapakli kan
gazi enjektoril
Heparin ile yikanmis
insiilin enjektorii

0.062 0.459

0.875 0.000

0.420 0.000

0.878 0.000

0.140 0.092

0.863  0.000

-0.056 0.495

0.896 0.000

0.966 0.000
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Tartisma

Hekimlerin yagsam tehdit eden durumlarda stabil
hastalara gore ¢ok daha hizli karar vermeleri
gerekir. Hizli test sonuglarmin mevcudiyeti acil
servislerde daha erken tan1 ve tedavi Kkarari
almay1 saglayabilir. Kan gaz1 analizi acil
durumlarda bu ihtiyaca cevap verir. Asit-baz,
oksijenizasyon ve elektrolitler hakkinda erken
dénemde yardime1 olan bir tetkiktir (7). Kan gazi
analizi ile Olgiilen elektrolit, Hgb ve glukoz
degerlerinin klinikte kullanilabilirligi konusunda
cesitli calismalar mevcuttur (7,8). Kan gazi
analizinde koruma kapakli kan gazi enjektorii
kullanilabildigi  gibi, heparin ile yikanmis
enjektorler de kullanilabilmektedir (1).

Kan gazi analizinde 6l¢lim hatalarim1 6nlemek
icin antikoagiilasyonlu tam kan G&rnekleri
gerekmekte olup; heparin sik kullanilan bir
antikoagiilan segenegi olmustur (9). Sivi formda
kullanilan heparin diliisyonel olarak sonuglari
etkileyebilmektedir. Heparin tuzlarinin kimyasal
bilesenlerinden kaynaklanan katyonlar1 baglama
Ozelligi  sonuclarda  degisikliklere  sebep
olabilmektedir (1,10,11). Yapilan c¢alismada
kullanildig1 gibi; kan gazi alirken heparin ile
yikanmis insiilin enjektorii kullanildigr durumda
enjektoriin icinde kalabilen heparin miktarina
bagl olarak degisken sonuglar ¢ikabilir. Nitekim
caligmada da heparin ile yikanmig insilin
enjektoriinlin sonuclar1 hemogram ve biyokimya
tiiplerinin sonuglari ile uyumsuz ¢ikmustir.

Sivi ve elektrolit dengesindeki bozukluklara
klinik pratikte acil servislerde sik
rastlanmaktadir. Viicuttaki elektrolitlerin
konsantrasyonlari esas olarak bobrek
fonksiyonlar1 ile ayarlanmakta olup antidiiiretik
hormon, aldosteron ve paratiroid hormon gibi
birtakim hormonal aktiviteler de bu ayarlamada
yer almaktadir. Bu mekanizmalardaki herhangi
bir fonksiyon bozulmasi, hatta ciddi fizyolojik
stres durumlar1 dahi, elektrolit dengelerini
degistirebilmekte ve hayati tehdit eden acil
durumlara neden olabilmektedir (12). Sodyum
anormalligi olan hastalarda; bulanti kusma, bas
agrisi, ajitasyon, suur bulaniklii, letarji, nobet,
koma, potasyum anormalligi olan hastalarda;
halsizlik, paralizi, parestezi, kardiyak aritmiler,
kardiyak arrest gibi Oliimciil nedenlere sebep

olabilen hizli tam1 gerektiren ya da hizli tam
konulamamas1  sebebiyle profilaktik tedavi
baslanan durumlardir (13). Kan gazi analizi ile
Na* ve K* degerlerini hizlica gorebilmekteyiz
ancak; ayni analizorler, ayn1 yontemler ve ayni
calisma popiilasyonu kullanildiginda bile Na*, K*
sonuglar farkli olarak saptanabilir (14). Altinok
ve ark. yapmis oldugu calismada, kan gazi
analizorii ve laboratuvar otoanalizorii ile dlgiilen
Na* ve K* degerlerini uyumlu bulmamigtir (8).
Benzer sekilde Zhang BJ ve ark. yapmis oldugu
caligmada arter kan gazinda &lglilen Na* ve K*
degerlerinin, biyokimyada olgiilen degerler ile
kargilastirildiginda uyumlu olmadigi bulmustur
(2). Luukkonen AA ve ark. yaptigi c¢alismada
biyokimyada o6lgiilen Na* ve K* degerleri ile kan
gazinda Olgiilen Na* ve K* degerleri arasinda
anlamli korelasyon saptamustir (15). Sunulan
calismada da literatiirle benzer sekilde biyokimya
ile heparin ile yikanmig kan gazi enjektorii ile
Olciilen Na+ ve K+ degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptandi. Bununla beraber
koruma kapakli kan gazi enjektorii ile alinan Na*
ve K* degerleri biyokimya tiipiindeki degerler ile
korele saptandi. Bu sonucun heparinin diliisyonel
etkisi nedeniyle oldugu diisiiniilmektedir.

Glukozun fizyolojik aktivitesi plazma
konsantrasyonuna bagli oldugundan, plazma
kullanarak merkezi laboratuvar kan sekeri
Olglimii 6nerilmektedir (16). Glukoz anormalligi
olan hastalarda; c¢arpmti, ajitasyon, suur
bulaniklig1, ndbet, koma gibi sikayet ve bulgular
saptanmakta olup acil servislerde hizli tan1 ve
tedavi gerektiren durumlan igermektedir (13).
Literatiirde glukoz degerinin normal
biyokimyaya gore yiiksek veya diisiik oldugu
caligmalar vardir (1,16). Yapilan ¢alismada da
benzer sekilde biyokimya ile heparin ile
yikanmis kan gazi enjektorii ve koruma kapakli
kan gazi enjektorii ile bakilan glukoz degerleri
arasinda ve her iki enjektor ile bakilan glukoz
degerleri birbiri ile karsilastirildiginda istatiksel
olarak anlamli fark saptanmistir.

Koruma kapakli kan gazi enjektorii ile analizde
glukoz degerlerinde korelasyon gozlendi. Tim
bu fakliliklarin kan gazindaki glukoz o6l¢iim
yontemleri ile biyokimya labaratuvart olglim
yontemlerinin farkli olmasi ile iligkili oldugu
diistintilmektedir.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Luukkonen%20AA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26457784
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Bu nedenle izlem sirasinda, glukoz hangi yontem
ile degerlendirildiyse, takiplerinde de ayni
yontem  kullanilarak  degerlendirilmesi  ve
tedavinin de buna gore diizenlenmesinin uygun
olacag diisiiniilmektedir.

Agir kanamali travma hastalarinda kanamanin en
yaygin Olim nedenlerinden biri oldugu iyi
bilinmektedir. Ayn1 zamanda erken tedavi
baglatildiginda ve temel kan {irlinleri hizla
verildiginde travmadan kaynaklanan erken
olimlerin potansiyel olarak en yaygin nedeni de
yine kanamalardir (8,17). Agir kanamali
hastalarda acil durum yonetimi hizli bir sekilde
gerceklestirilmelidir. Zhang BJ ve ark yaptigi
calismada arter kan gaz1 ve laboratuvar
tarafindan o6lgililen hemoglobin diizeyleri anlaml
farklilik gostermemistir (2). Uysal E ve ark.
yaptig1 bir diger ¢alismada kan gazinda 6lgiilen
Hgb ve Htc diizeylerinin uyumlu oldugu
bildirilmistir (18). Leina ve ark. ile Gavala ve
ark. yaptigi ¢aligmalarda ise hemogramda 6lgiilen
Hbg ve Htc degerleri ve kan gaz ile dlglilen Hgb
ve Htc degerleri arasinda farkliik oldugu
bulunmustur (19,20). Luukkonen AA ve ark
yaptig1 calismada hemogramda olgiilen Hgb ve
Htc degerleri ile kan gazinda 6lgiilen Hgb ve Htc
degerleri arasinda anlaml korelasyon
saptanmigtir (15). Yapilan calismada
hemogramda Ol¢iilen Hgb degerleri ile heparin
ile yikanan insiilin enjektorii ile bakilan Hgb
degerleri arasinda anlamli fark bulunmadi.
Hemogram ve heparin ile yikanan insiilin
enjektori ile koruma kapakli kan gazi enjektorii
ile alman Hgb degerleri arasinda anlamli fark
saptandi. Bu sonucun ise s1vi heparin igeriginden
kaynaklandig diigtiniilmektedir.

Kisithhiklar

Calismada kullanilan heparin ile yikanmis insiilin
enjektoriiniin -~ heparin  ile  yikanmasi  her
enjektorde farkli diliisyonel etki yaratip sonuglari
etkilemis olabilir.

Sonug¢

Sivi heparinle yikama sonrasi enjektérde ne
kadar heparin kaldig1 tam bilinemeyeceginden ve
kisiler arasinda farkl uygulamalar
olabileceginden, kan gaz1 analizinde koruma
kapakli kan gazi enjektorlerinin  kullaniminin
daha uygun olacagini, biyokimyasal analizlerle
aralarindaki farklar agisindan da kan 6rneginin
alinma gekli, analiz siiresi ve analiz yontemi gibi

pek c¢ok faktdriin  etkisinin  olabilecegini
diisinmekteyiz. Bu  sebeplerden elektrolit,
glukoz, hemogram ve hemotokrit degerlerinin
kan gazindaki degerlerin Olglimii ile degil
laboratuvar  otoanalizérlerinden teyit edilen
Olciimlerin dogru olacag diistiniilmektedir.
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