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Ozet

Bu ¢aligmanin amact acil serviste kan gazi elektrolit ve glukoz degerlerinin biyokimyasal elektrolit ve glukoz degerleri yerine
kullanilabilirligini aragtirmaktir. Uludag Universitesi Acil servisine Temmuz 2011 ile Ekim 2011 tarihleri arasinda basvuran ve acil
serviste kan gazi bakilan 18 yas ve lizeri 1007 hastadan; kan gazi elektrolit ve glukoz ile biyokimyasal elektrolit ve glukoz degerlerinin
bakildig1 grup caligmaya alinmugtir. Biyokimya K" ortanca:4,2 mmol/L iken, kan gazi K* ortanca:3,86 mmol/L idi. Kan gaz1 ve
biyokimyasal K" degerleri karsilastirldiginda ortalama fark -0,4 mmol/L (%95 uyum smnrlari: -1,5-0,7 mmol/L), korelasyon katsayist
(r=0,794 p<0,001). Biyokimya Na" ortanca:136 mmol/L iken, kan gaz1 Na" ortanca:138,6 mmol/L idi. Kan gaz1 ve biyokimyasal Na*
degerleri karsilastirildiginda ortalama fark 2,7 mmol/L (%95 uyum smirlari: -3,8-9,2 mmol/L), korelasyon katsayis1 (r=0.836
p<0,001). Biyokimya glukoz ortanca:125,5 mg/dl iken, kan gazi glukoz ortanca:147 mg/dl idi. Kan gazi ve biyokimyasal glukoz
degerleri karsilastirildiginda ortalama fark 17,3 mg/dl, (%95 uyum smurlari: -72,3-106,9 mg/dl), korelasyon katsayisi (r=0.904
p<0,001), sonuglar arasinda anlamli derecede pozitif korelasyon saptanmustir. Kan gazi elektrolit ve glukoz degerleri biyokimyasal
degerlerle karsilastirildiginda birbiri ile uyumlu bulunmustur. Biyokimyasal degerler sonuglanana kadar hizli bir test olan kan gazi
degerlerinin 6zellikle acil durumlarda kritik hastalarin tedavi yonetiminde kullanilabilecegi diistiniilmektedir.
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Abstract

It is aimed to investigate the utility of blood gas electrolyte and glucose values in place of biochemical electrolyte and glucose values
in Emergency Department (ED). The group of patients, whose blood gas electrolyte , glucose and also biochemical electrolyte and
glucose values were examined, These data were derived from 1007 patients at the age of 18 and older, who were admitted to Uludag
University ED and whose blood gas values were examined between July 2011 and October 2011. While biochemistry K+ median was
4,2 mmol/L, blood gas K+ median was 3,86 mmol/L. When blood gas and biochemical K+ values were compared, average difference
was -0,4 mmol/L (95% confidence limits: -1,5-0,7 mmol/L) and correlation coefficient was 1=0.794 (p<0.001). Biochemistry Na+
median was 136 mmol/L whereas blood gas Na+ median was 138,6 mmol/L. When blood gas and biochemical Na+ values compared,
average difference was 2,7 mmol/L (95% confidence limits: -3,8-9,2 mmol/L) and correlation coefficient was (r=0.836 p<0,001).
Biochemistry glucose median was found out as 125,5 mg/dl whereas blood gas median was 147 mg/dl. When blood gas and
biochemical glucose values were compared, average difference was 17,3 mg/dl, (95% confidence limits: -72,3-106,9 mg/dl),
correlation coefficient was (r=0,904 p<0,001). Significantly positive correlation was determined between results. When blood gas
electrolyte and glucose values compared with biochemical values, it was seen that they were consistent with each other. Blood gas
values, which are rapid tests, might be used - especially in case of emergency, in treatment of critical patients -until biochemical values

are obtained.
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Giris

Swvi, elektrolit ve asit-baz bozuklugu acil servise
bagvuran O6zellikle kritik hastalarda ¢ok yaygin olarak
saptanmaktadir (1). Kan gazi gibi hizli, yatak bast
testler; klinisyene acil durumlarda uygun tedavi
yonetiminde yardimci olmaktadir (2). Elektrolit
degerlerinin tiimii; acil servise bagvuran, sivi tedavisi
alan ve yogun bakim {initesinde yatan kritik hastalarda
rutin laboratuar testleri ile Olgiilmektedir (3). Genel
olarak tgiinci basamak hastanelerde acil
laboratuarlarinda elektrolit degerleri ortalama 30-45
dakikada olgiilmektedir. Bu nedenle, acil durumlarda
elektrolit degerlerine bagli olarak yapilmasi gereken
hizli tedaviler ya kor olarak yapilmakta ya da
geciktirilmektedir (4). Arteriyel kan gazi (AKG) dl¢iimii
esnasinda  elektrolitler ve glukoz Ol¢iimii  de
yapilmaktadir. Ancak geleneksel olarak bu konu ile ilgili
yeterli klinik calisma olmadigi i¢in az giivenilen
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testlerdir (5). Bu nedenle ¢alismamizda acil serviste,
hastalarin kan gazi elektrolit degerlerinin kan biyokimya
elektrolit degerleri ile uyumlu olup olmadigi, kritik
hastalarda laboratuar testleri yerine kan gazi elektrolit
degerlerinin kullanilabilirligi arastirilmigtir.

Gereg ve Yontemler

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi acil servisine
Temmuz 2011 ile Ekim 2011 tarihleri arasinda bagvuran
ve acil serviste kan gazi bakilan 18 yas ve tizeri 1007
hastanin kan gazi elektrolit ve glukoz degerleri ile
biyokimyasal  elektrolit ve  glukoz  degerleri
kargilagtirlmistir. Potasyum (K') igin 973, sodyum
(Na") icin 973, klor (CI") igin 967 ve glukoz igin 734
ornek incelenmistir.

Kan gazi Cobas B 221 Roche, Omnios 6 Roche ve
Cobas E 121 Roche cihazlar1 ile ¢alisilmistir.
Biyokimyasal parametreler Architect C8000 Abbott
cihazinda caligilmistir.
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Calismaya acil servise bagvuran hem kan gazi hem de
biyokimyasal elektrolit ve glukoz degerleri Olgiilen
hastalar dahil edilmistir. Acil serviste kan gazi bakilan
travma hastalari, kan gazi bakilmayan hastalar, 18 yasini
doldurmanus hastalar ve kan gazi bakilan fakat kan gazi
yada biyokimyasal elektrolit ve glukoz degerleri
6l¢lilmeyen hastalar ¢alismaya dahil edilmemistir.

Verinin istatistiksel analizi SPSS 13.0 istatistik paket

olup, degerler birbiri ile uyumlu saptanmistir (Sekil 1).

Korelasyon Kkatsayist (r=0.794 p<0.001). Sonuglar
arasinda  anlamli  derecede  pozitif  korelasyon
saptanmistir  ve  birbiri  ile uyumlu  olarak

degerlendirilmistir (Tablo 2).

Tablo 1. Biyokimyasal ve kan gazi elektrolit ve glukoz
degerleri.

. 3 Ornekler Sayi (n)  Ortanca Min-Max
programinda yapilmistir. Verinin normal dagilim 1998
gosterip  gostermedigi  Shapiro-Wilk  testi  ile Biyokimya K" 973 4,2 mmol/L mol/L
incelenmistir. Biyokimyasal ve kan gazi elektrolit ve 1.26-10.4
glukoz degerleri arasindaki uyum Bland-Altman grafigi Kan gaz1 K 973 3.86mmolL "
ile incelenmistir. Anlamlilik diizeyi p=0.05 olarak o . 106-180
belirlenmistir. Biyokimya Na 973 136 mmol/L mmol/L
Sonuclar Kan gazi Na* 973 138,6 mmol/L rlnlrflz)ll?f
Biyokimyasal ve kan gaz1 elektrolit ve glukoz o i 59-140
degerlerinin ortanca ve minimum- maksimum degerleri Biyokimya CI' 967 100 mmolL
Tablo 1’de gosterilmistir. -
g ? Kan gaz1 CI 967 100 mmol/L 68-140
mmol/L
Kan gazi ve biyokimya K™ degerleri karsilastirldiginda Biyokimya 734 1255 me/dl 30-798
ortalama fark -0,4 mmol/L (%95 Uyum smirlari: -1,5- Glukoz ’ mg/dl
0,7 mmol/L) olarak saptanmistir. Her iki testte elde Kan gazi 39-664
: <. s et qes e 734 147 mg/dl
edilen sonuglar - Bland-Altman grafiginde gorildiigi Glukoz mg/dl
gibi- ortalama ve sifir degerine yakin alanda toplanmig
Tablo 2. Biyokimyasal ve kan gazi elektrolit ve glukoz degerleri karsilastiriimasi.
Degiskenler Say1 (n) Ortalama Fark %95 Uyum Sinirlar Korelasyon Katsayzst (r) P
K’ 973 -0,4 mmol/L -1,51le 0,7 0,794 <0,001
Na* 973 2,7 mmol/L -3,81le 9,2 0,836 <0,001
Cr 967 0,3 mmol/L -7,51le 8,1 0,808 <0,001
Glukoz 734 17,3 mg/dl -72,3 ile 106,9 0,904 <0,001
Kan gazi ve biyokimya Na' degerleri  saptanmustir (Sekil 2). Korelasyon katsayist (r=0,836

karsilastirildiginda ortalama fark 2,7 mmol/L (%95
Uyum sinirlari: -3,8-9,2 mmol/L) olarak saptanmustir.
Her iki testte elde edilen sonuglar - Bland-Altman
grafiginde goriildiigi gibi- ortalama ve sifir degerine
yakin alanda toplanmis olup, degerler birbiri ile uyumlu

p<0,001). Sonuglar arasinda anlamli derecede pozitif
korelasyon saptanmustir ve birbiri ile uyumlu olarak
degerlendirilmistir (Tablo 2).
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Sekil 1. Kan gaz1 ve biyokimya K+ degerlerine iliskin Bland-Altman grafigi
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Sekil 2. Kan gaz1 ve biyokimyasal Na" degerlerine iligkin Bland-Altman grafigi.
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Sekil 3. Kan gazi ve biyokimyasal CI” degerlerine iliskin Bland-Altman grafigi

Kan gazi1 ve biyokimya CI” degerleri karsilastirildiginda
ortalama fark 0,3 mmol/L (%95 Uyum sinirlart: 7,5-8,1
mmol/L) olarak saptanmustir. Her iki testte elde edilen
sonuglar - Bland-Altman grafiginde goriildigi gibi-
ortalama ve sifir degerine yakin alanda toplanmis olup
degerler birbiri ile uyumlu saptanmustir (Sekil 3).

Korelasyon katsayist (r=0,808 p<0,001). Sonuglar
arasinda  anlamli  derecede  pozitif  korelasyon
saptanmistir  ve  birbiri  ile uyumlu  olarak

degerlendirilmistir (Tablo 2).
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Kan gazi ve  biyokimya glukoz  degerleri
karsilastirildiginda ortalama fark 17,3 mg/dl (%95
Uyum sinirlari: -72,3-106,9 mg/dl) olarak saptanmustir.
Her iki testte elde edilen sonuglar - Bland-Altman
grafiginde goriildiigi gibi- ortalama ve sifir degerine
yakin alanda toplanmis olup degerler birbiri ile uyumlu
saptanmustir (Sekil 4). Korelasyon katsayisi (r=0,904
p<0,001). Sonuglar arasinda anlamli derecede pozitif
korelasyon saptanmustir ve birbiri ile uyumlu olarak
degerlendirilmistir (Tablo 2).
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Sekil 4. Kan gaz1 ve biyokimyasal Glukoz degerlerine iliskin Bland-Altman grafigi.

Tartisma

Sivi ve elektrolit dengesindeki bozukluklara klinik
pratikte sik rastlanmaktadir. Viicuttaki elektrolitlerin
konsantrasyonlar1 esas olarak bobrek fonksiyonlar: ile
ayarlanmaktadir, ancak 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 durumlari dahi, elektrolit dengelerini sarsabilmekte
ve hayati tehdit eden acil durumlara neden
olabilmektedir (6).

Sodyum anormalligi olan hastalarda; bulanti1 kusma, bag
agrisi, ajitasyon, suur bulanikligi, letarji, nobet, koma,
potasyum anormalligi olan hastalarda; halsizlik, paralizi,
parestezi, kardiyak aritmiler, kardiyak arrest, glukoz
anormalligi olan hastalarda; carpinti, ajitasyon, suur
bulaniklifi, nobet, koma gibi sikayet ve bulgular
saptanmaktadir. Bu tarz sikdyet ve bulgular1 olan
hastalarda, hizli tan1 ve tedavi hasta hayati ig¢in ¢ok
o6nemlidir. Bu nedenle kritik, acil miidahale edilmesi
gereken hastalarda, elektrolit ve glukoz degerlerinin
erken saptanmasi tant ve uygun tedavinin yapilabilmesi
icin hekime yol gostericidir.

Bozkurt ve ark.’nin (7) yapmis oldugu, vendz kan gazi
potasyum sonuglari ile laboratuar potasyum sonuglarinin
karsilastirilmasi ile ilgili ¢alismada; laboratuar potasyum
degerleri ile kan gazi potasyum degerleri arasinda
anlamli fark tespit edilmis, ancak acil serviste hizli
tedavi karar1 verilmesi gereken durumlarda, laboratuar
sonuglari ¢ikana kadar potasyum degerini tahmin etmede
kullanilabilecegi onerilmistir.

Wongyingsinn ve Suksuriyayothin’in (8) yapmis oldugu,
hizli arteriyel kan gazi potasyum degerinin, vendz
potasyum degeri yerine kullamilabilirligi ile ilgili
caligmada; arteriyel kan gazi potasyum degeri ile venoz
potasyum degeri arasinda uyumluluk saptanmis ve

vendz potasyum degeri yerine, kan gazi potasyum
degerinin kilavuz olarak kullanilabilecegi 6nerilmistir.

Menchine ve ark.’in (9) yapmis oldugu, acil serviste
diyabetik ketoasidoz tanisi i¢in vendz kan gazi elektrolit
degerlerinin tanisal dogrulugu ile ilgili ¢alismada; birbiri
ile eslesmis toplam 342 hastada vendz kan gazi ve serum
elektrolit degerleri karsilagtirilmistir. Sodyum ve klor
icin korelasyon katsayilari sirast ile 0,94 ve 0,81 olarak
saptanmustir. Hiperglisemik hastada venéz kan gazi
elektrolitlerinin  duyarliigt % 97,8 ve diyabetik
ketasidoz tanisi i¢in spesifite %100 olarak saptanmustir.
Sonug olarak bu ¢aligmada, diyabetik ketoasidoz tanisi
icin serum elektrolitleri yerine vendz kan gazi elektrolit
degerleri kullanilabilecegi 6nerilmektedir.

Leino ve Kurvinen’nin (10) yapmis oldugu, kan gazi ve
laboratuar elektrolit ve metabolik degerlerinin birbirinin
yerine kullanilabilirligi ile ilgili ¢alismada kan gazi; K+,
Na', Ca™, glukoz, laktat degerlerinin, kritik hastalarda
tedavi yonetiminde laboratuar degerleri yerine
kullanilabilecegi onerilmistir.

Jain ve ark.’nin (11) yapmis oldugu, laboratuar elektrolit
degerleri ile kan gazi elektrolit degerleri karsilastirilmast
ile ilgili ¢aligmada; toplam 200 &rnek karsilastirilmis ve
kan gaz1 K* degerleri ile laboratuar K degerleri arasinda
anlaml bir fark bulunmamustir. Bununla birlikte dl¢iilen
Na' degerleri arasinda anlaml fark saptanmistir. Kritik
tedavilerin arteriyel kan gazi potasyum degerlerine
giivenilerek yapilabilecegi sonucuna varilmustir.

Calismamizin kisitlamalart; acil serviste travma ve 18
yas alt1 hastalar hari¢ tim kan gazi bakilan hastalar
calismaya dahil edilmis olup, 6zel bir hasta grubu
secilmemistir. Hekimin kararina gore kan gazi alman
hastalar c¢alismamizda degerlendirilmistir. Kan gazi
alinma zamani; hastanin acil servise geldikten ne kadar
stire i¢inde oldugu ve ilk alinan kan gazmnin tedavi
oncesi ya da sonrast olup olmadig: bilinmemektedir.
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Caligmamzda biyokimya K* , Na®, CI', glukoz ile kan
gazi elektrolit ve glukoz degerleri karsilastirilmug ve
degerler arasinda anlamli derecede pozitif korelasyon
saptanmistir. Sonu¢ olarak, kritik hastalarla sik
karsilagilan acil servislerde, hayati tehdit edici
durumlarda biyokimyasal degerler sonuglanana kadar
hizli bir test olan kan gazi degerlerinin tedavi
yonetiminde kullanilabilecegi diisiiniilmektedir.
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