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Gogiis Hastaliklar: Servisinde Venoz Kan Gazlar: Arteriyel Kan
Gazlar1 Yerine Kullanilabilir mi?

Can Venous Blood Gases be Used instead of Arterial Blood Gases in
Department of Chest Diseases?
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Oz

Amag: Bu ¢alismanin amaci; gogis hastaliklar kliniginde ven6z kan gazlarinin (VKG), arter kan
gazlar (AKG) yerine kullanilabilirligini arastirmaktir.

Materyal ve Metot: Bu kesitsel calisma Aralik 2017- Mayis 2018 tarihleri arasinda Go6gtis Hastaliklar:
Kliniginde yapildi. Calismaya primer akciger hastaliklar1 nedeni ile solunum yetmezligi gelisen 86
hasta dahil edildi. Olgulardan es zamanli AKG ve VKG alind: ve karsilastirildi. Olgularda; arter ve
vendz kan gazlarinda pH, parsiyel karbondioksit basinci (pCO,), parsiyel oksijen basinci (pO.), oksijen
saturasyonu (SO,) ve bikarbonat (HCO;) iligkisi aragtirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 86 olgunun yas ortalamasi 70,89+15,54’di. Olgularin 36’s1 (%41,90)
kadin, 50’si (%58,10) erkekti. 66’s1 (%76,70) tip 1, 20’si (%23,30) tip 2 solunum yetmezligine sahipti.
Arter-vendz kan gazlarinda pH, pCO,, HCO,, degerlerinde pozitif korelasyon mevcuttu (sirasiyla;
r=0,780, p<0,001; 1=0,880, p<0,001; r=0,817, p<0,001). pH ic¢in ortalama fark 0,03+0,76, %95 CI [-0,12-
0,19], pCO, igin ortalama fark -5,45+7,15, %95 CI [-6,98-(-3,92)], HCO; igin ortalama fark -0,99+3,90
%95 CI [-1,83-(-0,15)] bulundu. PO, ve SO, degerlerinde korelasyon saptanmadi (sirasiyla; r=0,167,
pP=0,124; 1=0,079, p:O’472)-

Sonug: Bu calismada, arter ve ven6z kan gazlarinda, pH, pCO., ve HCO; degerlerinde pozitif
korelasyon gozlenmistir. Bu bulgular gogiis hastaliklari kliniginde solunum yetmezligi nedeni ile
izlenen olgularda asit baz dengesini degerlendirmede, VKG'nin AKG vyerine kullanilabilecegini
distiindiirmektedir.

Anahtar kelimeler: Solunum yetmezligi, arter kan gazlari, ven6z kan gazlar

Abstract

Objectives: To investigate the use of venous blood gases (VBG) instead of arterial blood gases (ABG)
in Department of Chest Diseases.

Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted in the Department of Chest
Diseases between December 2017- May 2018. The study included 86 patients who developed
respiratory failure due to primary lung disease. ABG and VBG were taken simultaneously from
patients by chest physician. The relationship between pH, partial carbon dioxide pressure (pCO.),
partial oxygen pressure (pO,), oxygen saturation (SO,) and bicarbonate (HCO,) in arterial and venous
blood gases were investigated.

Results: The mean age was 70.89 * 15.54. There were 36 (41.90%) female and 50 (58.10%) male. 66
(76.70%) of patients had type 1 respiratory failure and 20 (23.30%) of patients had type 2 respiratory
failure. There was a positive correlation between the pH, pCO,, HCO; in arterial and venous blood
gases (respectively; r=0.780, p<0.001; r=0.880, p<0.001; r=0.817, p<0.001). The mean differences were
for pH 0.03 % 0.76, 95% CI [-0.12-0.19], for pCO, -5.45 = 7.15, 95% CI [-6.98 - (- 3.92)], for HCO; -0.99
3.90% 95 CI [-1.83 - (- 0.15)] was found. No correlation was found between pO, and SO, values
(respectively; r=0.167, p=0.124; 1=0.079, p=0.472).

Conclusion: In this study, a positive correlation was observed between ABG and VBG according to
pH, pCO. and HCO; values. These findings show that VBG can be used instead of ABG in evaluating
the acid-base balance in patients with respiratory failure in Department of Chest Diseases.
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Solunum yetmezligi (SY), solunum sisteminin gaz degisim fonksiyonlarinin
bozulmas: ile karakterize bir sendromdur.’ SY; hipoksemik, hiperkapnik, akut ve
kronik olabilir.> Primer akciger kaynakli akut solunum yetmezligi, pnomoni, kronik
obstruktif akciger hastaligi (KOAH) akut atak, akut astim atagi, akut pulmoner emboli
vb. nedenlerle gelisebilir.3

SY tanisini dogrulamak ve yetmezligin agirhigini belirlemek, asit baz dengesini
degerlendirmek amaciyla arter kan gaz1 (AKG) analizi gerceklestirilir.> 4 AKG, asit baz
dengesi ve solunum yolu hastaliklarinin tani ve tedavisini degerlendirmek icin
kullanilan standart bir yontemdir. 4+ Ancak AKG hasta icin agrili bir islemdir ve ayni
zamanda nadir de olsa enfeksiyon, vaskuler okliizyon ve injuri gibi komplikasyonlar
gelisebilir.> SY nedeni ile acil servise bagvuran hastalarda uygulama kolaylig1 ve daha az
agrih bir yontem olmasi nedeni vendz kan gazlarinin (VKG) arter kan gazi yerine
kullanilabilecegi gosterilmistir.® Go6gluis hastaliklari servisinde, primer pulmoner
patolojilere sekonder akut solunum yetmezliginde venoz kan gazlarinin arter kan
gazlar ile korelasyonu konusunda yeterli veri mevcut degildir.

Bu calismanin amaci; primer akciger hastaliklarina sekonder gelisen solunum
yetmezliginde VKG'nin, AKG yerine kullanilabilirligini arastirmaktir.

Materyal ve Metot

Bu kesitsel ¢alisma Aralik 2017- Mayis 2018 tarihleri arasinda Gogiis Hastaliklar:
Klinigi'nde yapildi. Calisma icin yerel Etik Kurul onay1 alindi. Calismaya primer akciger
hastaliklar1 nedeni ile solunum yetmezligi gelisen ve gogiis hastaliklar: servisine
yatirilan 86 hasta dahil edildi. Yapilan gii¢ analizinde %83 gii¢ ve % 5 tip 1 hata ile bu
¢alismada minimum ornek sayisi 10 olarak belirlendi. Yogun bakimda takibi yapilan
hastalar, zihinsel engelliler, gebeler ve 18 yasindan kii¢iikler caligma dis1 birakildi. AKG,
yatis sonrast en ge¢ 1 saat igerisinde gogiis hastaliklar1 hekiminin gdzetiminde,
monitorizasyon sonrasi, en fazla 5 dakika oksijensiz birakilarak, pulse oksimetre ile
oksijen saturasyonu (SpO2) <%go oldugu goriildiigiinde radial arterden ponksiyon
yapilarak alindi. VKG, ankiibital fossadan periferik bir venden es zamanl (en fazla 5
dakika ara ile) alindi. Olgularda arter ve venoz kan gazlarinda pH, parsiyel
karbondioksit basinci (pCOs,), parsiyel oksijen basinci (pO.), oksijen saturasyonu (SO.)
ve bikarbonat (HCO;) iligkisi arastirildi.

AKG ve VKG analizleri Radiometer ABL8oo FLEX (Radiometer, Copenhagen,
Denmark) cihazinda yapildi.

Istatistiksel analiz

IBM" SPSS" (ver. 20.0; SPSS Inc., Chicago, IL, USA) istatistik programi ile
istatistiksel analiz yapildi. Verilerin normal dagilimi Kolmogorov-Simirnov testi ile
degerlendirildi. Surekli degiskenlerin tanimlayici istatistiklerinde ortalama +s tandart
sapma (SD) veya ortanca (minimum-maksimum) kullanildi. Arter ve venéz kan gazi
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orneklerinin korelasyon analizinde parametrik testler i¢in Pearson, non-parametrik
testler i¢in Spearman’s rho analizi yapildi. Arteriyel ve vendz oOl¢imler arasindaki
uyumu hesaplamak icin Blande Altman yontemi kullanildi. Blande Altman analizine
gore, veri noktalarinin %95’i ortalama farkin +2 standart sapmasi icinde olmalidir.
P=o,05 istatistiksel anlamli kabul edildi.

Bulgular

Caligmaya dahil edilen 86 olgunun yas ortalamasi 70,89+15,54’di. Olgularin 36’s1
(%41,90) kadin, 50’si (%58,10) erkekti. 66’s1 (%76,70) tip 1, 20’si (%23,30) tip 2 solunum
yetmezligine sahipti. Solunum yetmezligi nedenleri Tablo 1’de gosterildi.

Tablo 1. Solunum yetmezligi nedenleri

Solunum yetmezligi etiyolojisi n=86 (%)
Pnoémoni 38 (44,20)
KOAH akut atak 22 (25,60)
Malignite 9 (10,50)
Pulmoner emboli 7 (8,10)
Konjestif kalp yetmezligi 6 (7)
Astim atagi 3(3,50)
Interstisyel akciger hastalig1 akut hecme 1 (1,20)

Olgularin arter-venoz kan gazi iligkisi Tablo 2’de gosterildi. Arter-venoz kan
gazlarinda pH, pCO,, HCO; degerlerinde pozitif korelasyon mevcuttu (sirasiyla;
r=0,780, p<0,001; r=0,880, P<0,001; r=0,817, p<0,001). pH icin ortalama fark 0,03+0,76,
%95 CI [-0,12-0,19], pCO. i¢in ortalama fark -5,45+, %95 CI [-6,98-(-3,92)], HCO; i¢in

ortalama fark -0,99+3,90 %95 CI [-1,83-(-0,15)] bulundu.

Tablo 2. Solunum yetmezliginde arter ve venoz kan gazlarinin korelasyonu

AKG VKG Bias SD Alt limit Ust limit R p
(n=86) (n=86) (95%CI) | (95%CI) | (95% CI)
-0.035-0.76 -1,53
pH” (2 479’5}73 60) | (2 472’?70 54) [Co10)- [(.81) - ( 1;i574) o780 | <0001
T T 0.12)] (-1,25)] o
-8,56
pCO.- 38,95 42,45 5,:45-7,15 oy 19,47
(mmHg) (22_68,20) (13’60_109) (3)92‘ _6798) ([_511’9139]) (16784_2‘2‘r11) 0,880 =00t
pO,= -17,34-8,04 -33,10 -1,57
(mmHg) 52,56+5,46 | 3516%6,88 | [(-19,06) - | [(-36,06) - [(-4,53)- | 0,167 | 0124
(-15,61)] (-30,14)] 1,38]
SO, -25,98-15,30 “55,99 4,01
(%)** 86;58i4)01 60!59i15’09 [(_2‘972‘7) - [_61)62_ [(_1r61)_ 0,079 0,472
(_2'2'170)] (_50v36)] 9165]
*
(HCO31 / 25,50 25,35 0,99-3,90 [(_'g’f 6) _ 8,65 81 L
O] (eoa0) | (aa60) | (ous83) | (T | (zariog) | 0T | SO

*median (minumum-maksimum), ** Ortalama +SD
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PO, ve SO, degerlerinde korelasyon saptanmadi (sirasiyla; r=0,167, p=0,124;
r=0,079, p=0,472). AKG ve VKG degerlerinde pH (Sekil 1), PCO, (Sekil 2), HCO; (Sekil
3), pO. (Sekil 4), SO, (Sekil 5) icin uyum analizleri grafikler ile gosterildi.
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Sekil 1. AKG ve VKG pH o6l¢iimlerinin ortalamaya karsi fark degerlerinin sagilim grafigi
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Sekil 2. AKG ve VKG pCO, ol¢iimlerinin ortalamaya karsi fark degerlerinin sagilim
grafigi
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Sekil 3. AKG ve VKG HCO; ol¢iimlerinin ortalamaya karsi fark degerlerinin sagilim
grafigi
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Sekil 4. AKG ve VKG pO, ol¢iimlerinin ortalamaya kars1 fark degerlerinin sag¢ilim
grafigi
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Sekil 5. AKG ve VKG SO, ol¢iimlerinin ortalamaya karsi fark degerlerinin sagilim
grafigi

Tartisma

Solunumsal ve metabolik problemleri olan hastalarin degerlendirilmesinde AKG
onemli bir rol oynamaktadir.5 Giinimtizde, SY olan bir hastanin izleminde pulse
oksimetre ile periferik kapiller oksijen saturasyonu (SpO2) takibi, sik arter kan gazi
olcimini engelleyerek biiyiik kolaylik saglamakla birlikte asit-baz dengesinin
degerlendirilebilmesi igin arter kan gazi analizinin yapilmasi gerekmektedir. Ancak
AKG hasta konforunu bozan ve deneyim gerektiren bir iglemdir. VKG ise hasta igin
gerekli diger laboratuvar ornekleri ile birlikte alinabilmekte, zaman kayb1 ve arteriyel
ponkiyon nedeni ile olusabilecek risklerin 6niine gecebilmektedir. Bu calismada, AKG
ve VKG arasinda, ozellikle ve pH ve asit-baz dengesinin degerlendirilmesinde pozitif
korelasyon gozlenmis olup bu bulgu gogiis hastaliklar: kliniginde hastalarin takiplerini
kolaylastiracak 6nemli bir veridir.

KOAH nedeni ile solunum yetmezligi gelisen hastalarda yapilan caligmalarda
AKG ve VKG arasinda iyi korelasyon saptanmustir.” 8 Ak ve ark. KOAH'l1 hastalar
degerlendirdikleri ¢alismada, pH degeri icin 0,03 tinite, pCO, 6.60 mmHg, HCO; 1,39
mmol/l, pO, 23,80 mmHg ve sO,'de %26lik bir fark saptamislardir. pH, pCO. ve
HCOs'de gii¢lii korelasyon saptanirken pO. ve SO.de zayif korelasyon izlenmistir.”
Metabolik problemleri olan asidozlu hastalarin degerlendirildigi ¢alismalarda da AKG
ve VKG arasinda anlamli korelasyon izlenmistir.9™ Gokel ve ark. iiremik ketoasidozlu
hastalarda ozellikle pH ve HCO; degerlerinde gii¢lii korelasyon saptamiglardir.
Ortalama pH farkini 0,04 tinite, HCO3 i¢in-1,72 mmol/l bulmuslardir. Gokel ve ark.’nin
calismasinda pO. ve SO, zayif korelasyon izlenmistir." Rang ve ark. acil serviste
degerlendirdikleri solunum yetmezlikli olgularda pH, pCO. ve HCO; degerlerinde
anlamli korelasyon saptamistir.”> Arter ve venoz kan gazi degerlendirmelerinin biiyiik
bir kismui acil serviste yapilmis olup sundugumuz calisma gogiis hastaliklar: kliniginde
yapilmistir. Bu ¢alismada diger ¢alismalardan farkli olarak pulmoner nedenli solunum
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yetmezliginde arter ve venoz kan gazlar1 degerlendirilmis olup, bu degerlendirme
sadece KOAH ile sinirlandirilmamigtir. Benzer sekilde Koul ve ark. pulmoner nedenli
solunum yetmezligi hastalarini degerlendirmisler pH, pCO,, HCO; degerlerinde giiclii
korelasyon izlemigler, SO, ve pO. degerlerini ise korele bulmuslardir.3 Bizim
¢alismamizda pH, pCO. ve HCO; degerleri i¢in anlamli pozitif korelasyon saptanmis
olup, pO, ve SO, degerlerinde korelasyon izlenmemistir.

Bu ¢alismada vaka sayisinin az olmasi ve tek merkezde yapilmis olmasi
calismay1 kisitlayan bir durumdur. Ancak bir¢ok ¢alismadan farkl olarak spesifik bir
hasta grubu planlanarak Gogilis Hastaliklart Klinigi'nde primer solunum yolu
patolojilerine sahip olgularda yapilmis bir ¢alismadir. Bu ¢alismada literattir ile benzer
sekilde ozellikle pH, pCO. ve HCO; degerlerinde gii¢lii korelasyon izlenmistir. Bu
bulgular solunum yetmezligi nedeni ile izlenen olgularda asit baz dengesini
degerlendirmede, VKG'nin AKG yerine kullanilabilecegini diisiindiirmektedir. G6giis
hastaliklar: kliniginde solunum yetmezligi nedeni ile takip ve tedavi edilen olgularda
baslangi¢ AKG analizi sonrasi 6zellikle takiplerde daha az invaziv olmasi, ¢alisanlarin is
yiiklind azaltmasi agisindan VKG'lerin oldukga faydali olacagi kanaatindeyiz.
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