Arastirma Makalesi

Kan gazlari, Biyokimya ve kan sayim cihazlarinda
Olctilen sodyum, potasyum ve hemoglobin
degerlerinin total izin verilen hata sinirlarina gore
degerlendirilmesi
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Amag: Calismamizda biyokimya, kan sayim ve kan gazi cihazlarinda es
zamanl 6l¢iilen sodyum, potasyum ve hemoglobin degerlerinin %95 gitiven
araligmin hesaplanmasi ve toplam izin verilen hata smurlarn ile
karsilastirilmasi amaglandi.

Gereg ve Yontem: Hastanemize basvuran 2341 hastanin sodyum, potasyum
ve hemoglobin degerleri retrospektif olarak incelendi. Kan gazi cihazlarindan
es zamanli elde edilen sonuclar, biyokimya ve kan sayim cihazindan elde
edilen veriler ile karsilastirildi. Sodyum ve potasyum testleri kan gazi
cihazlarinda direkt iyon secici elektrot yontemiyle, biyokimya cihazinda
indirekt iyon secici elektrot yontemiyle 6l¢iildii. Sodyum testi, hiponatremi,
normonatremi ve hipernatremi olacak sekilde, potasyum testi ise
hipopotasemi, normopotasemi, hiperpotasemi olacak sekilde gruplandirildi.
Hemoglobin testi hem kan gazi cihazinda hem de kan sayim cihazinda
fotometrik yontem ile olgiildii, kadin ve erkekler igin Diinya Saglik
Orgiiti’'ntin belirledigi degerlere gore gruplandirildi. Her bir alt grup icin
%95 gitiven araligr hesaplandi ve toplam izin verilen hata smurlari ile
karsilastirildi.

Bulgular: Sodyumun tiim diizeyleri ile hemoglobinin sadece yiiksek
diizeylerinin %95 giiven araligl degerleri, toplam izin verilen hata sinirlar
disinda bulundugu icin uyumlu olmadig goriild.
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ABSTRACT

Objective: In our study, we aimed to calculate the 95% confidence intervals
of sodium, potassium and hemoglobin values measured simultaneously in
biochemistry, blood count and blood gas devices and to compare them with
the total allowable error limits.

Materials and Methods: Sodium, potassium and hemoglobin values of 2341
patients admitted to our hospital were analyzed retrospectively.
Simultaneous results obtained from blood gas devices were compared with
data obtained from biochemistry and blood counters. Sodium and potassium
tests were measured by direct ion selective electrode method in blood gas
devices and indirect ion selective electrode method in biochemistry device.
Sodium test was grouped as hyponatremia, normonatremia and
hypernatremia and potassium test was grouped as hypopotassemia,
normopotassemia and hyperpotassemia. Haemoglobin test was measured by
photometric method in both blood gas device and blood counting device and
grouped according to the values determined by the World Health
Organisation for men and women. For each subgroup, 95% confidence
intervals were calculated and compared with the total allowable error limits.

Results: All levels of sodium test and only high levels of hemoglobin were
found to be incompatible because the 95% confidence interval value was
outside the allowable error limits.

Conclusion: The obtained 95% confidence interval values showed that
sodium and hemoglobin results should be evaluated according to the clinical
condition of the patient. It should also be kept in mind that different device

results should not be compared in the follow-up of patients.

Keywords: Hemoglobin, Electrolytes, Blood Gas Analysis

Acil ve yatan hasta servislerinde es zamanli olarak
tetkikleri
istenebilmektedir. Kan gazi cihazlar1 elektrolit, asit-baz

kan gazi, Dbiyokimya ve kan sayim
dengesi, hemoglobin (Hgb) gibi 6nemli bilgileri ¢ok kisa
siirede saglayan cihazlardir (1). Kan gaz1 tetkikinde
bulunan sodyum (Na), potasyum (K) gibi elektrolitler basta
olmak {izere bazi tetkikler biyokimya isteminde de yer
almaktadir (2). Elektrolit tayini i¢in hem kan gazi cihazinda
hem de otoanalizorlerde yaygmn kullarulan metot iyon
selektif elektrot metodudur (3). Ancak kan gazi analizorleri
direkt iyon selektif elektrot (ISE) yontemini kullanarak
heparinle diliie edilmis arter kan ornegi kullanirken;
indirekt

kullanarak diliie edilmis vendz serum &rnegini kullanur (4).

biyokimya otoanalizorleri ISE  yontemini
Kan gaz1 cihazlarinda oldugu gibi tam kan Ornegi

kullanmak kanin pihtilasmasim beklemeye gerek

kalmadigindan dolay1 sonucun ¢ikma siiresini kisaltir (3).

Kan sayim cihazlari, kan gazi analizorlerinden
birtakim farkliliklarla Hgb konsantrasyonunu lgmektedir.
Iki cihaz da fotometrik yéntem ile Hgb konsantrasyonunu
Olgmelerine ragmen Hgb'yi hiicre disina ¢ikarmak
(hemolizasyon) igin farkli yontemler kullanmaktadirlar.
Kan gazi analizorleri bu islem i¢in ultrasonik hemolizasyon
kullanurken, kan sayim cihazlan siyaniir icermeyen bir
reaktif de dahil olmak {izere bir dizi kimyasal yontem

kullanabilir (5).

Elektrolit ve asit baz dengesi bozukluklarin
degerlendirmek igin test sonuglarimn hizli kullanilabilirligi
klinik kosuldur.
Otoanalizorlerden ilerlemis biyomiihendislige ragmen

durumun  yonetimi  igin  6n

sonug elde edilmesi kan Orneklerinin toplanmasi ve



transportu disinda yaklasik 30 dakika zaman almaktadir
(6).

Klinisyenler sok, kardiyak arrest gibi bazi
durumlarda hastaya hizli miidahale etmek zorunda
kalabilir. Bu gibi durumlarda birkag dakika icinde kan gazi
cihazindan elde edilen sonuglar tedavinin baslanmasinda
diger cihaz Olclimlerine alternatif olmaktadir (7). Ancak
ayn testlerin farkli cihazlar ve farkli metotlarla 6lgiilmesi
farkli sonuglarin ¢itkmasina neden olabilmektedir (8).

Calismamizda biyokimya, kan sayim ve kan gazi
cihazlarinda es zamanl dlgiilen Na, K ve Hgb testlerinin
%95 giiven araliginin hesaplanmasi ve total izin verilen

hata simirlar ile karsilagtirilmasi amaglandi.
GEREC VE YONTEM

Saglik Bilimleri Universitesi Izmir Bozyaka Egitim ve
Aragtirma Hastanesine 2021 Eylil, Ekim ve Kasim
aylarinda bagvuran 18 yas ve iistii 2341 hastanin Na, K ve
Hgb degerleri, etik kurul onayr (Karar No: 2021/150,
Tarih:25/08/2021) alindiktan sonra Hastane Bilgi Yonetim

Sisteminden alinarak retrospektif olarak incelendi.

Klinik Laboratuvar Standartlar1 Ulusal Komitesi
(National Committee for Clinical Laboratory Standards —
NCCLS),

giivenilirligini degerlendirmek igin standart yontemler

laboratuvar testlerinin = dogrulugunu ve
gelistiren bir kurulustur. NCCLS, metot karsilastirmada
kullamulan minimum kisi sayisiu belirlemek igin EP9-A
isimli bir kilavuz yayinlamistir. Bu kilavuza gore, iki metot
arasindaki farki saptamak igin en az 40 farkli hasta 6rnegi

kullanilmalidir (9).

Sodyum ve potasyum tetkikleri, biyokimya cihazinda
(Roche Diagnostics® Mannheim, Almanya) indirekt ISE
ile; kan gazi analizoriinde (ABL Flex 800, Radiometer
Medical ApS, Bronshoj, Danimarka) direkt ISE yontemleri
ile ol¢iildii. Sodyum testi, 136 mmol/L'nin altindaki
degerleri icin hiponatremi, 136-145 mmol/L degerleri i¢in
normonatremi, 145 mmol/L'nin iizerindeki degerler icin
hipernatremi olacak sekilde gruplandirildi. Potasyum testi,
3,5 mmol/L'nin altindaki degerleri i¢in hipopotasemi, 3,5-
5,1 mmol/L degerleri i¢in normopotasemi, 5,1 mmol/L'nin
tizerindeki degerler icin hiperpotasemi olacak sekilde

gruplandirildi (3). Hemoglobin tetkiki kan sayim cihazinda
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(Sysmex XN-1000 Hematolgy Analyzer, Norderstedt,
Almanya) ve kan gazi analizoriinde fotometrik yontem
kullanilarak 6l¢iildii. Hemoglobin degerleri icin kan sayim
cihazindan elde edilen sonuglar Diinya Saglik Orgiitii niin
erkekler
dogrultusunda  alt

araliklari
Kadinlarda
hemoglobin testi, 12 g/dL'nin altindaki degerleri icin

kadin ve belirledigi referans

gruplara  ayrildi.
anemi, 12-15 degerleri i¢in normal, 15 g/dL'nin tizerindeki
degerleri icin polisitemi olacak sekilde gruplandirildi.
Erkeklerde ise hemoglobin testi, 13 g/dL'nin altindaki
degerleri i¢in anemi, 13-17 degerleri i¢in normal, 17
g/dL'nin tizerindeki degerleri i¢in polisitemi olacak sekilde
gruplandirildi (10). Tiim hastalarin vendz kanindaki Na, K,
Hgb degerleri ile arteriyel kanindaki Na, K, Hgb degerleri
ile karsilastirildi. Cikan sonuglar ek olarak yas araliklarina

gore degerlendirildi.

Her numunenin iki 6l¢iimii arasindaki farkin mutlak
degeri, dlgiimlerin ortalamasina oranlandi. Cikan sonucun
ylizde degeri bulundu. Elde edilen yiizde degerlerin
ortalamasi alinarak ortalama %bias elde edildi. Daha sonra
her bir test grubuna ait ortalama %biasmn, %95 Giiven
Aralig1 (GA) hesaplandi.

Verilerimiz igin %95 GA hesaplanirken Westgard ve
ark.’min 6nerdigi su formiil kullanld1 (11):

%95 GA=x+Z x si\n

Burada Z degeri, Z olasilik tablosunda %95
olasilik diizeyinde gift yonlii Z degeridir ve 1,96"ya karsilik
gelir. x degeri ise ortalama %Bias’a denk gelmektedir.
Standart sapmanin (s), veri sayisiun (n) karekokiine
boliinmesi ise ortalamanin standart hatasi (SeM) degerine
karsiik gelmektedir (%95 GA = %Bias + 1.96 x SeM).
Ortalamanin  standart hatas;, MedCalc® Statistical
Software stirim 19.7.4 (MedCalc Software Ltd, Ostend,
Belgika) kullarularak hesaplandi. Daha sonra, elde edilen
%95 GA degeri, izin verilen toplam hata (TEa) siirlari ile
karsilastirildi. Eger ¢ikan sonu¢ TEa’dan biiyiik ise iki
Olglim yontemi arasindaki farkin anlaml olduguna karar
verildi. Analitlerimiz i¢in %95 GA ve TEa oranlar1 Tablo
I'de gosterildi.
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Tablo 1. Analitlerimizin %95 Giiven Aralig1 Degerleri ve izin Verilen Toplam Hata Limitleri

Analit SS;;Z , O(f/:;l;‘;‘a SeM* (%) %95 GA**  %TEa***
Sodyum (mmol/L) Timii 2341 1,42 0,02 1,5 0,73
<136 753 1,55 0,04 1,6 0,73
136-145 1494 1,32 0,03 14 0,73
>145 94 1,91 0,13 2,2 0,73
Potasyum (mmol/L) Tumi 2341 3,24 0,05 3,4 5,61
<3,5 233 4,26 0,11 4,5 5,61
3,5-5,1 2005 3,14 0,10 33 5,61
>5,1 103 3,02 0,44 3,9 5,61
Hemoglobin (g/dL) Tumi 2341 3,41 0,05 3,5 4,19
Kadinlar Tumi 1158 3,36 0,08 3,5 4,19
<12 594 3,38 0,11 3,6 4,19
12-15 539 3,34 0,10 3,5 4,19
>15 25 3,46 0,44 4,3 4,19
Erkekler Tumi 1183 3,41 0,05 3,5 4,19
<13 484 3,61 0,13 3,9 4,19
13-17 672 3,32 0,09 3,5 4,19
>17 27 4,42 0,35 51 4,19
*Ortalamanin Standart Hatas1
**Giiven Aralig1
***Toplam izin Verilen Hata Sinir1
Spearman  korelasyon analizi ile degerlendirildi.

Dar bir analitik araligi kapsayan sodyum veya
potasyum gibi karsilastirma sonuglari icin, genellikle
sonuglar arasindaki ortalama farkin hesaplanmasi ve TEa
ile karsilagtirilmasi en iyisidir. Ancak yontemin kabul
edilebilirligini degerlendirmek yerine, veri araligimn egim
ve kesisimi i¢in iyi tahminler saglayacak kadar genis olup
olmadigimn belirlemek amaciyla korelasyon katsayisi (r) da
hesaplanabilir (12).

Korelasyon testi igin, veriler Microsoft Excel®'e
aktarildi. Sonuglarimiz Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) stirim 26.0 (IBM®, Armonk, New York,
ABD, 2019) kullarularak analiz edildi. Verilerin normal
dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov Testi ile kontrol
edildi. Hemoglobinin yiiksek degerlerinin normal dagilima
uygunlugu, veri sayis1 30'un altinda kaldig1 icin Shapiro
Wilk Testi ile degerlendirildi. Normal dagiim gosteren
erkek cinsiyetteki hemoglobinin yiiksek degerleri Pearson

korelasyon analizi ile, normal dagilima uymayan testler

Korelasyon smiflamasi Westgard ve ark.min belirledigi

korelasyon giicii tablosuna (13).

Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alindi.

gore yapilmustir

BULGULAR

Calismada 1158 kadin ve 1183 erkek hastamin
vendz ve arteriyel numuneleri vardi. Tiim grubun yas
ortalamasi 56 idi (18-97).

Toplam 2341 sonugtan potasyum testinin tiim alt
gruplar ile hemoglobinin diisiik ve normal degerleri igin
hesaplanan %95 GA degeri, TEa igerisindeydi. Sodyum
testi ve Hgb'nin yiiksek degerleri i¢in hesaplanan %95 GA
degerinin ise TEa simurlarmin iizerinde oldugu bulundu
(Tablo 1). Ayrica tiim alt gruplar yas araliklarina gore

incelendiginde de aym sonuglar elde edildi.

Arteriyel ve vendz ornekler arasindaki korelasyon
sonucu degerlendirildiginde, normonatremi grubunda ve

hemoglobinin cinsiyete bagli yiiksek degerlerinde orta



diizeyde korelasyon saptandi. Sodyumun diger

altgruplarinda ise yiiksek diizeyde korelasyon goézlendi
(Tablo 2).
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Tablo 2. Analitlerin Arteriyel ve Venoz Sonuglarimin Arasindaki Korelasyon Katsayilari

Arteriyel Korelasyon Katsayist (r) Korelasyon Giicii Venoz
Tumii 0,77 Yiiksek Tumii
§ % <136 0,74 Yiiksek <136
§ \g 136-145 0,51 Orta 136-145
>145 0,80 Yiiksek >145
Tumi 0,95 Cok yiiksek Tumi
§ %\ <3,5 0,73 Yiiksek <3.5
§ \g 3,5-5,1 0,92 Cok yiiksek 3,5-5,1
>5,1 0,85 Yiiksek >5,1
_ﬁc‘ Timii 0,98 Cok yiiksek Timii
@ Tumi 0,97 Cok yiiksek Tumi
_g <12 0,95 Cok yiiksek <12
G
N 12-15 0,84 Yiiksek 12-15
>15 0,54 Orta >15
c Tumi 0,98* Cok Yiiksek Tumi
2 % <13 0,96 Cok yiiksek <13
&b e
g = 13-17 0,90 Cok yiiksek 13-17
»-% >17 0,63** Orta >17

*Normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk Testi ile degerlendirilmistir.
**Shapiro Wilk testine gore normal dagilima uydugu goriildiigii i¢cin Pearson testi ile degerlendirilmistir.

TARTISMA

Kan gaz1 cihazlar1 en huzli sonug veren cihazlardan biri
oldugu icin bu cihazlardan elde edilen Na, K ve Hgb
sonuglarmin en kisa siirede ¢ikmasi hastaya miidahale
agisindan biliyiik avantaj saglamaktadir (14). Kan gazi
cihaz1 ile biyokimya ve kan sayim cihazinda kullamlan
numune ve Ol¢lim yontem farkhiliklar ayrica preanalitik

stirecteki degiskenler, tetkiklerdeki ayni parametreler icin

kabul edilebilir sinirlar iginde olmayan farkli degerlerin

Ol¢iilmesine neden olabilir (5,6,15).

Calismamizda, 2341 sonuctan sodyum analitinin tim
alt gruplarinda hesaplanan %95 GA degeri, TEa'nin
ustiindeydi (Tablo 1). Sodyum igin CLIA tarafindan
belirlenen TEa siur1 %0,73'tiir (16). Bu deger, 160 mmol/L
¢ikan bir sonugta 1,168 mmol/L’lik fark demektir. Bu kii¢iik
fark diistiniilecek olursa, sodyumun TEa siur1 tekrardan
gozden gegirilmelidir. Ancak bu verilere ragmen iki farkl
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Ol¢lim yontemi arasinda anlamli farklilik bulunmasi nedeni
ile elde edilen sonuglarin birbiri yerine kullanulmasi,
ozellikle tedavi sirasinda yanls uygulamalara neden
olabilir.

Budak ve ark.’min 2557 hasta ile yaptiklar
calismada kan gazi ve otoanalizorden elde edilen Na
degerleri hiponatremi, normonatremi ve hipernatremi
olarak 3 alt grup halinde incelenmistir. iki farkli cihaz
karsilastirildiginda vendz ve arteriyel kan sonuglar
arasinda farklilik oldugu saptanmustir. Arteriyel ve venoz
sodyum degerleri arasinda yapilan Spearman korelasyon
testi sonucunda elde edilen korelasyon katsayis1 0.9 idi (17).
Sodyum alt gruplarinda anlaml farkliliklar saptanan diger
calismalar da iki farkli 6l¢lim yontemi ile elde edilen Na
degerlerinin birbiri yerine kullanilamayacagi yoniinden

calismamizi desteklemekteydi (2,14).

Bu farkliliklarin nedeni direkt ve indirekt ISE
yontemlerinin 6l¢iim prensibinden kaynaklanabilir. Direkt
ISE yontemlerinde numune seyreltilmeden elektrot
ylizeyine uygulanir ve ilgili iyonun aktivitesi dogrudan
tam kandan olgiiliir. Indirekt ISE yéntemlerinde ise
numuneler belirli bir oranda seyreltilerek diisiikk numune
hacimleriyle l¢lim yapilmasi ve dl¢iilebilir konsantrasyon
araliginin genisletilmesi saglanir. Numunenin
kat1

durumlarda ‘elektrolit diglama etkisi’ ad1 verilen 6nemli bir

seyreltilmesi,  plazmamn bileseninin  arttig:
etkiye neden olur. Bu da genellikle sodyum seviyelerinin
yanhshkla diisiik Olgiilmesine yol agar. Bu durum asir
hiperproteinemi veya hiperlipidemi gibi durumlarda daha
sik goriiliir (18). Bunun tam tersi olarak hipoalbuminemi
veya hipoproteinemi durumlarinda sodyum seviyeleri
yanlislikla yiiksek Olgiilmektedir (19). Ayrica literatiirde,
yiiksek glukoz seviyelerinde indirekt ISE yd&ntemiyle
Olglilen sodyum seviyelerinin direkt ISE y&ntemiyle
Olglilen sodyum seviyelerinden daha diisiik oldugunu

gosteren calismalar da bulunmaktadir (20).

Jain ve ark, kan gazi analizoriinde Olgiilen
potasyum ile biyokimya otoanalizorii ile 6lgiilen potasyum
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigim
gozlemlediler. Arteriyel ve vendz potasyum degerleri
arasinda yapilan korelasyon testi sonucunda elde edilen

korelasyon katsayis1 0.72 idi (2). Potasyum testinin %95 GA

degerinin TEa’'min  Otesine  ge¢medigini  gosteren
calismamiz diger calismalar tarafindan da desteklenir

nitelikteydi (8,21).

Arastirmamiz, arteriyel ve venéz Hgb'nin diisiik ve normal
degerlerinin (Tablo 1) %95 GA degerlerinin TEa'y1
yiiksek
degerlerinde hem kadinlarda hem de erkeklerde arteriyel

asmadigini  gostermistir. ~ Hemoglobinin
ve venoz kanlar karsilastirildiginda %95 GA degeri TEa'y1
astig1 goriildil. Bu nedenle elde edilen sonuglarin birbiri
yerine kullarilmasi, o&zellikle tedavi sirasinda yanlis
uygulamalara neden olabilir. Eslestirilmis 9389 Ornegin
analiz edildigi bir arastirmada da farkli dl¢iim yontemleri
ile elde edilen Hgb sonuglarindan yiiksek degerlerinin
birbiri yerine kullanilmamas: gerektiginin vurgulanmis

olmasi bu goriisiimiizii desteklemektedir (8).

Hemoglobinin yiiksek degerlerinde, her iki
cinsiyette de kan gazi cihazinda Oolgiilen hemoglobin
degerlerinin ortalamasinin, hemogram cihazinda olgiilen
degerlerin ortalamasindan daha yiiksek oldugu goriildii
Bunun sebebi olarak yiiksek hemoglobin diizeylerinde, kan
gazi cihazinda hemoglobini hiicre disma ¢ikarmada
kullanilan ultrasonik yontemin, hemogram cihazinda
kullanilan kimyasal yodntemden daha etkili oldugu
diistiniilebilir.

Calismamizda da goriildigii gibi farkli cihaz ve
Ol¢tim yontemleri ile elde edilen ayni parametrelere ait
sonuglar esdeger oldugu varsayimiyla birbiri yerine tam
anlamiyla kullanilmamalidir. Hekimlerin potansiyel yanlis
teshisten ve gereksiz tedaviden kag¢inmak igin testler
arasindaki farkliliklarin ve hastalarin klinik durumu goz

oniinde bulundurulmasi gerektigi diisiiniilmektedir.
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