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OZET

Amag: Bu ¢aligmada ayn1 hastalardan es zamanli olarak alinan arterial kanlardan, kan
gazi cihazinda pH ve pCO, iizerinden hesaplama yontemi ile ve agik sistemde serumda
enzimatik direkt analiz yontemiyle bikarbonat 6lgerek sonuglar arasinda uyum olup
olmadig1 arastirildi.

Gereg ve yontemler: Yogun bakimda yatan 90 hastadan es zamanl arterial kan 6rnek-
leri alinarak hem ABL 800 marka kan gazi analiz cihazi kullanilarak pH ve pCO, iize-
rinden hesaplama yontemi ile hem de serum ayrilarak enzimatik yéntemle dl¢lim yapan
Roche Diagnostics Cobas ¢501 otoanalizoriinde serum bikarbonat dl¢timleri yapilarak
sonuglar karsilastirild.

Bulgular: iki 6l¢iim arasindaki Pearson korelasyon katsayisi 1=0.944 idi ve anlaml1 po-
zitif bir iligkiyi sergiledi. Ayrica ICC degerinin 0.963 olarak hesaplanmasi da iki 6l¢iim
yontemi arasinda anlamli1 bir uyum oldugunu gosterdi (p=0.0001). Bland-Altman grafigi
cizildiginde 90 degerden hig¢ birisinin uyusma limitleri disinda olmadig: goriildi.
Sonug¢: Calismamiz asit-baz dengesi diizenlenmesi veya hastanin klinik seyrinin takibi
konusunda hizli sonug veren kan gazi analizorlerinin bikarbonat sonuglarinin enzimatik
direkt 6l¢tim metodu ile korele ve kabul edilebilir oldugunu gostermektedir.

Cikar catismasi: Yazarlarin ¢ikar ¢atigmasi bulunmamaktadir.

Anahtar kelimeler: Hesaplanmis bikarbonat, enzimatik bikarbonat 6l¢iimii, asit-baz
dengesi

ABSTRACT

Introduction: In this study, we investigated to whether there is a relationship between
bicarbonate levels simultaneously measured with the mathematical calculation of blood
gas analysis device derived pH and pCO, and direct enzymatic method.

Materials and methods: Arterial blood samples were taken from 90 patients hospita-
lized in the intensive care unit. Bicarbonate level was simultaneously measured in the
ABL 800 blood gas analyzer with the method of mathematical calculation from the pH
and pCO, and in the Roche Diagnostics Cobas c501 with the enzymatic method. The
results were compared.

Results: Pearson correlation coefficient between the two measurements was r=0.944
showing a significant positive relationship. Also value of the ICC calculation which was
0.963 showed that there was a significant agreement between the two measurement met-
hods (p=0.0001). None of the 90 values were not out of the agreement limits, as shown
in Bland-Altman graphic.

Conclusion: The present study showed that bicarbonate measurements with the blood
gas analyzers which give quick results are reliable and acceptable when compared with
the results of the direct enzymatic method.
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Giris

Ozellikle yogun bakim iinitelerinde asit-baz dengesinin hizl
sekilde degerlendirilmesi ve diizenlenmesi gerektigi durumlar-
da kan bikarbonat (HCO,) diizeyinin &lglimii hayati éneme sa-
hiptir. Arterial kan gazi cihazlarinda HCO, diizeyi Henderson-
Hasselbach denklemi yardimiyla, olgiilen pH ve pCO,’den
hesaplanabilen bir parametredir. HCO," diizeyleri ayrica direkt
enzimatik metotla acik sistem otoanalizorlerle de serumdan 6l¢ii-
lebilmektedir. Arterial kan gazi cihazinda hesaplama yontemiyle
daha hizli sonug alinabilmektedir. Ancak hesaplanan HCO,
degisken parametrelerden yararlanilarak elde edilmesi ve bu
parametrelerin ayr1 ayri interferanslari olabileceginden, direkt
6lgiim sonucu elde edilen HCO, ile uyumlu olup olmadigi veya
klinik takipte kullanilip kullanilamayacag: konusunda tereddiit-
ler olmaktadir [1-5].

Bu ¢alismada yogun bakim tinitesinde yatmakta olan hastalardan
alinan arterial kan orneklerinin iki farkli yontem ile incelenme-
si ve her iki yontemle de elde edilen sonuglarin hastanin klinik
seyrini takipte kullanilip kullanilamayacagini ve aralarindaki
uyumun kabul edilebilir olup olmadiginin belirlenmesi amaglan-
mistir.

Gere¢ ve yontem

Calismada yogun bakimda yatan 90 hastadan alinan arterial kan
ornekleri ayr1 ayrt hem pihti aktivatorld, jel seperator igeren bi-
yokimya tiiplerine hem de heparin igerikli kan gazi enjektorlerine
transfer edilmistir.

Biyokimya tiiplerine alinan kan o6rnekleri laboratuarimiza ulag-
tiktan hemen sonra 1500 x g’de 10 dakika santrifiij edilmis ve
elde edilen serum numuneleri spektrofotometrik olarak enzima-
tik yontemle 6l¢iim yapan Roche Diagnostics Cobas c501 otoa-
nalizoriinde tetkik edilmistir. Heparin igerikli standart kan gazi
enjektorlerine alinmig arterial tam kan ornekleri ise laboratuari-
miza ulagtiktan hemen sonra HCO," seviyesini pH ve pCO2 pa-
rametrelerinin 6l¢timii ile Henderson-Hasselbach denkleminden
yararlanarak belirleyen ABL 800 marka kan gazi analiz cihaz1 ile
tetkik edilmistir.

Laboratuarimizda otoanalizor ig¢in daha once tanimlandigi se-
kilde kalite kontrol programlari uygulanmaktadir [6]. Kan gaz1
cihazi i¢in ise cihaz otomatik 4 saatte bir iki nokta, saat basi tek
nokta kalibrasyon yapmaktadir. Ayrica haftada 2 kez internal
kalite kontrol materyalleri dl¢lilmekte ve uygun olmayan kontrol
sonuglar1 elde edildiginde tekrar kalibrasyon yapilmaktadir.

Elde edilen verilere ait tanimlayic istatistikler (ortalama+SD, mi-
nimum, maksimum) hesaplanmistir. Kan gazi cihazi sonuglari ile
enzimatik sonuglar arasindaki uyum, Intraclass korelasyon ana-
lizi (ICC) ve Bland-Altman grafigi cizilerek degerlendirilmistir.
Bland-Altman grafiginin yorumlanmasinda Story ve Poustie’nin
kriterleri 6lgek alinmistir [1]. Ayrica aralarindaki dogrusal iligki
Basit regresyon modeli ve Pearson korelasyon analizi ile ince-
lenmistir. Istatistik anlamhilik diizeyi olarak p<0.05 alinmistir.
Istatistik analizler SPSS (Version 18) paket programi kullanilarak
yapilmistir.

Bulgular

Enzimatik metod ile elde edilen serum HCO," degerleri 13.90
mmol/L ile 43.80 mmol/L arasinda (ortalama 27.04 + 6.71
mmol/L) degismekte iken, hesaplama yontemi ile elde edilen tam
kan HCO, sonuglar1 12.40 mmol/L ile 48.30 mmol/L arasinda
(oratalama 28.31 + 6.87 mmol/L) bulundu. Iki 6lgiim arasindaki
Pearson korelasyon katsayis1 1=0.944 olup istatistik olarak anlam-
I1 pozitif bir iliskiyi géstermektedir (p=0.0001). Ayrica Slgtimler
arasinda hesaplanan ICC degeri ise 0.963 bulunmustur (Sekil 1).
Bu sonug iki 6lglim metodunun sonuglar1 arasinda anlamli bir
uyum oldugunu géstermektedir. Tki metodun dlgiimleri arasinda
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kurulan regresyon modeli y=0.931+(0.923*X) olup (y:enzimatik,
X: hesaplama yontemiyle elde edilen HCO, degerleri) bu modelin
tahminlerdeki basarisi (R?) %89.1 olarak bulunmustur.

Enzimatik metod ve hesaplama yontemi ile elde edilen HCO, de-
gerlerinin farklarina karsilik bu iki yontemin 6l¢tim ortalamalari
isaretlendiginde Bland-Altman grafigi elde edilmis ve bu grafik-
te -1.3 lik bir yanlilik (bias) degeri hesaplanmistir. Bu yanlilik
degerine ait standart sapma (SD) ise 2.26’dir. Bu degerler ile iist
uyusma limiti 4.0, alt uyusma limiti ise -6.5 olarak bulunmustur.
Ancak %95 ihtimalli uyusma limitleri -5.7 ile 3.2 arasindaki span
8.9°dur. ki yéntemin dlgiimleri arasindaki farklardan sadece 3
tanesi bu span disinda kalmistir (Sekil 2).

Tartisma

Bu ¢aligmada iki yontem ile yapilan dl¢iimler arasinda istatistiki
olarak anlamli bir iliski oldugu gosterilmistir (r=0.944; p=0.0001).
ICC degerinin istatistik olarak anlamli ve oldukga yiiksek ¢ik-
mast ve Bland-Altman grafiginde farklarin biiyiik bir boliimiiniin
uyum limitleri arasina diismesi, iki yontemin 6l¢iimleri arasinda
uyum oldugunu gostermektedir. ICC katsayisinin yiiksek ¢ikma-
st iki metodla 6lgiilen degerlerin arasindaki farkin hep sabit veya
birbirine ¢ok yakin oldugunu gosterir. Bland-Altman grafigi’ne
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Sekil 1. Direkt enzimatik yontemle ve kan gazi cihazi ile hesaplama
yontemiyle elde edilen bikarbonat sonuglarinin korelasyonu.
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Sekil 2. Direkt enzimatik ve hesapla yontemi ile bulunan bikarbonat
degerlerinin farklarini gosteren Bland Altman Grafigi.
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bakildiginda iki metodla 6l¢iilen sonuglarin farklarinin ortalama-
sinin -1.3 oldugunu ve bu farklarin iist ve alt uyusma sinirlarinin
4.0 ile -6.5 arasinda oldugu ve tiim karsilastirma farklarinin bu
aralik i¢inde oldugu goriilmektedir.

Story ve Poustie [1] bikarbonat 6l¢timlerinde metod karsilastirma-
st i¢in yapilan Bland-Altman grafiginin degerlendirilmesi i¢in iki
madde 6ne siirmektedir: a) Tki metodun sonuglarmin ortalamalari
arasindaki farkin ortalamasi = 1 mmol/L olmalidir. b) Uyusma li-
mitleri ortalamanin (bias) + 2 mmol/L araliginda ya da toplamda
aralarinda 4 mmol/L olmalidir. Bu kriterler bizim sonuglarimiza
uygulandiginda istatistiksel olarak belirlenen korelasyona rag-
men iki metod arasinda uyugma yok gibi gériinmektedir. Ancak
grafige bakildiginda farklarin ortalama degerinin -1’e yakin (-1.3)
oldugu ve farklarin ortalama degerin altinda ve iistiinde dengeli
dagildig1 ve ortalama degere yakin alanlarda daha yogun oldugu
goriilmektedir.

Handerson- Hasselbach denklemi ile pH ve pCO2’den yararla-
nilarak bikarbonat sonucu eldesi uzun yillardir kan gazi analizor
cihazlarinda kullanilmaktadir. Sonucun degisken parametreler-
den yararlanilarak elde edilmesi nedeniyle bu parametrelerin ayr1
ayr1 interferanslar1 olabilmektedir. Gelisen teknolojiye paralel
olarak ortaya ¢ikan yeni direkt HCO," 8lgiim metodlari ile de elde
edilen sonuglarla aralarinda uyum olup olmadiginin belirlenme-
si geregi duyulmustur. Bikarbonatin indirekt potansiyometrik
bir yontem ile 6lgiildiigi ve klasik yontem ile karsilastirildig:
Mohd Nasir ve arkadaglari [4] tarafindan yapilan ¢aligmada 1820
ornek calisilmis ve istatistiki olarak verilerin uyumlu oldugu
(r=0.977,p<0.001) ve ortalamanin 0.87 uyusma limitlerinin ise
-1.92-3.67 arasinda oldugu bulunmustur ve yine Story ve Poustie
kriterleri uygulandiginda iki kriterden birini karsilamistir. Bah-
sedilen c¢alismada kullanilan kan gazi analiz cihazi bizim ¢alis-
mamizda kullanilan ile ayni firmaya aittir ve hesaplamada ayni
formiilii kullanmaktadir. Mohd Nasir ve arkadagslarinin galismasi
bizim ¢alismamizin sonucunu desteklemektedir. Story ve Pous-
tie spektrofotometrik enzimatik metod ile hesaplama yontemini
karsilastirdiklar1 ¢alismada Bland-Altman grafigini kullanarak
mean degerinin -1.6 (% 95 giiven aralig1 limitleri 1.2 — 2) ve uyus-
ma limitlerini -5.85 ile 2.65 arasinda bulmuslar ve iki yontem
arasinda uyusma olmadigi sonucuna varmislardir [1]. Story ve
Poustie’nin ¢aligmasinda da bizim ¢alismamiz gibi yogun bakim
hastalarinda hem spekrofotometrik enzimatik yontemle direkt
hem de hesaplama yontemiyle kan gazi analiz cihazinda dlgiim
yapilmistir. Bland-Altman grafiginin Story ve Poustie kriterleri
uygulanarak degerlendirilmesi ¢ok hassas bir karsilagtirma ol-
maktadir. O yiizden yapilan ¢alismalarda bu kriterleri kullanarak
iki yontemin uyumsuz oldugunu sdylemenin ¢ok da uygun ol-
mayacag1 kanaatindeyiz. Pearson ve ICC katsayilarinin sirastyla
0.944 ve 0.963 olan iki metodun sonuglarinin birbiriyle uyumsuz
oldugunu sdylemek uygun degildir.

iki metodun uyumsuz oldugunu rapor eden calismalarda uyum-
suzlugun nedeni hesaplamali formiildeki degiskenlerdeki hatalar-
dan kaynaklaniyor olabilir. Ornegin pH ve PCO, degerleri kan
gaz1 Orneginin alindig1 enjektérde bulunan heparin konsantras-
yonundan etkilenebilir [7].

Handerson Hasselbach denkleminde kullanilan pK, sabiti kar-
bondioksidin ¢6ziinme katsayisidir ve hesaplamalarda sabit ola-
rak kullanilmaktadir. Bu sabit; 1sidan, iyonik durumdan, protein
ve lipid seviyelerinden etkilenmektedir. Bu nedenle hesaplama-
larinda bu sabit kullanilan parametrelerin kullaniminda 6zellik-
le yogun bakim hastalar1 i¢in dikkatli olunmalidir [7]. Rivkees
ve arkadaslar: tarafindan ¢ocuk servisine bagvuran elli hasta-
dan alinan 6rnekler rutin kan gazi cihazlarinda 6lgiilmiis ve bir
mikrogazometre kullanilarak pH, pCO2 ve total CO2 seviyeleri
olgiilerek pK | hesaplanmis ve sonuglar 6.06 ile 6.15 arasinda de-
gismistir. Bu degiskenlik ise metodolojik bir hataya baglanarak
pK, in klinik pratikte ve bikarbonat hesaplama y6nteminde kulla-
nilabilir bir sabit olarak degerlendirmislerdir [8].
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Calismamizda bikarbonatin direkt dl¢iimii i¢in kullandigimiz
metod ikter, hemoliz ve lipemi interferenslerinden sirasiyla 60,
600, 1800 mg/dL seviyelerine kadar etkilenmemektedir [9]. Ca-
lismamizdaki hasta grubunda da bu seviyelere sahip hasta bu-
lunmamaktadir. Ayrica kapagi kapatilmamuis tiiplerde ¢oziinmiis
kan gazlarinin uguculugundan dolay1 6l¢iimde azalma olusabilir.
Fakat bizim numunelerimiz laboratuara kapali biyokimya tiiple-
rinde transport edilmis ve cihaza acil boliimiinden verilerek hizli
bir sekilde sonug alinmistir. Kan gazi analizoriinde bakilan tam
kanlar ise uglar1 kapali heparinli enjektorlerle acil olarak labora-
tuvara ulastirilmistir.

Kan gazi analizorleri acil servisler ve yogun bakim iinitelerinde
ozellikle asit-baz dengesinin hizli sekilde degerlendirilmesinde
hayati 6neme sahiptir. Calismamiz asit-baz dengesi diizenlen-
mesi veya hastanin klinik seyrinin takibi konusunda hizli sonug
veren kan gazi analizorlerinin bikarbonat sonuglarinin enzimatik
direkt 6l¢tim metodu ile korele ve kabul edilebilir oldugunu gos-
termektedir.

Cikar ¢catismasi
Yazarlarin gikar ¢atismasi bulunmamaktadir.
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