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OZET

Amag: Kan gazi analizi, solunumsal ve metabolik hastaligi olan, kritik hastalarin tedavilerinin yonetiminde énemli bir
rol oynar. Calismadaki amacimiz arter ve santral vendz kan gazi analizleri arasindaki iliskiyi géstermek, bu iliskiye inotropik ajan
kullaniminin ve APACHE 11 degerinin etkisinin olup olmadigini ortaya koymaktir.

Yontem: Calismaya Yogun Bakim Unitesinde mekanik ventilator destegiyle takip edilen sepsis tanili 65 hasta dahil edildi.
Tiim hastalardan arteryel ve vendz kan gazlari es zamanl olarak alindi. Kan gazi analizlerinde pH, pO,, pCO,, HCOy, laktat ve
SpO, degerleri, APACHE skoru ve inotropik ajan destegi alip almadigi kaydedildi.

Bulgular: Ortalama arteryel ve venéz pH degerleri arasinda korelasyon saptanirken pO, degerleri aralarinda korelasyon
bulunamadi. Ortalama arteryel ve venéz pCO, arasinda korelasyon gosterilemedi. Ancak inotropik ajan ihtiyact olmadiginda,
arteryel ve vendz pCO, degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon saptandi. Ortalama arteryel ve venéz HCO3
ve laktat degerleri arasinda yiiksek korelasyon saptandi.

Sonug: Oksijenizasyonun yakin takip edilmesi gereken hasta gruplarinda arter kan gazi altin standart olmaya devam etmektedir.
Ancak arter kan orneginin alinamadigi durumda inotropik ajan ihtiyaci yoksa ve pCO, takibi daha dnemliyse venéz kan gazi
analizinin faydali olabilecegine inanmaktayiz.

ANAHTAR KELIMELER: Arter kan gazi, Venoz kan gazi, Sepsis

SUMMARY

Objective: Blood gas analysis has an important role in management of critically ill patients with respiratory and metabolic
diseases. In this study, our aim is to show correlation between arterial and venous blood gas analysis and determine effects of
inotropic agent consumption and APACHE II scores on this correlation.

Method: Sixty-five patients followed with sepsis in intensive care unit with mechanical ventilation support were conducted in
the study. Ph, pO,, pCO,, HCO;, lactate and SpO, levels of blood gas analysis, APACHE scores and consumption of inotropic
agents were recorded.

Results: A strong correlation between mean arterial and venous pH levels was detected, whereas correlation for pO, levels
couldn’t be found. There was no correlation between mean arterial and venous pCO, levels, but when no need for inotropic agents, a
statistically significant correlation could be detected. There was a strong correlation between mean arterial and venous HCO;-
and lactate levels.

Conclusion: Arterial blood gas analysis continues to be gold-standart for patients who need close monitorization of oxygena-
tion. But we believe venous blood gas analysis may be useful in case arterial blood sample can not be provided when there is no
need for inotropic agent and pCO, follow-up is more important.

KEY WORDS: Arterial blood gas, Venous blood gas, Correlation, Sepsis

Cikar catismasi/Conflict of Interest: Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismast bildirmemislerdir./ Authors do not report any conflict of interest.
Gelis tarihi/Received: 20/04/2017 Kabul tarihi/Accepted: 22/06/2017

Yazisma Adresi (Correspondence):

Dr. Ali Thsan UYSAL, Mugla Sitki Kocman Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve

Reanimasyon Ana Bilim Dal1, Mugla, Tiirkiye

E-posta (E-mail): alihsanuysal@gmail.com

142



Anestezi Dergisi 2017; 25 (3): 142 - 146

GIRIS

Kan gaz1 analizi, solunumsal ve metabolik hastalig
olan genel durumu kritik hastalarin tedavilerinin yoneti-
minde 6nemli bir rol oynar. Acil servislerde ve yogun
bakim {initelerinde asit-baz durumu, ventilasyon ve arte-
riyel oksijenizasyon hakkinda bilgi elde edebilmek igin
arter kan gazi analizi (AKG) siklikla kullanilmaktadir
(1). Arteriyel ponksiyon ve kaniilasyon invaziv ve agrili
bir tekniktir. Lokal agri, hemoraji, hematom, damar ha-
sar1, enfeksiyon, okliizyon, emboli, parmaklarda iske-
mik hasar, anevrizma olusumu, nervus medianus hasari,
kanla gecen viriislerin bulagsmasi ve nadiren refleks
sempatik distrofi gibi komplikasyonlara neden olabilir
(2). Tiim bu potansiyel riskler AKG yerine alternatif bir
yontem ihtiyacin1 dogurmaktadir.

Son yillarda AKG ve santral venden alinan vendz
kan gazi analizlerinin (VKG) uyumunu ortaya koymak
adina farkli hasta gruplarinda bir¢ok ¢aligma yapilmis
ancak aradaki korelasyon heniiz tam olarak kabul edil-
memistir (3-6). Bu calismalarda farkli klinik senaryola-
rin, arteriyel ve venodz kan gazi analizi uyumuna bakil-
mis olsa da ayn1 tan1y1 almis hastalarda farkli ciddiyette-
ki klinik tablolar1 karsilastiran ¢calisma yoktur.

Bizim bu calismadaki amacimiz sepsis tanisi almig
hastalarda arter ve santral vendz kan gazi analizlerinde
pH, bikarbonat, laktat, pO,, pCO, degerleri arasindaki
iligkiyi gostermek, bu iligskiye inotropik ajan kullanimi-
nin ve APACHE degerinin etkisinin olup olmadigini or-
taya koymaktir.

GEREC VE YONTEM

Caligmaya Mugla Sitki Kogman Universitesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulundan 2017/25 sayili ve 04/VI
numarali onay1 alindiktan sonra baglandi. Anestezi ve
Reanimasyon Yogun Bakim Unitesinde plasma procalsi-
tonin degeri 0.5 ng/dL iizeri olan sepsis tanisi ile yatiril-
mig 65 hasta dahil edildi. Caligmaya dahil edilen arter
kateteri mevcut hastalara USG esliginde internal juguler
venden santral venoz kateter yerlestirildi. Kateter ucu-
nun sag atriumda oldugu akciger grafisi ile dogrulandi.
Tiim hastalardan arteriyel ve vendz kan bir defa ve es
zamanl olacak sekilde alindi. VKG igin santral kateter
takildiktan hemen sonra bir mL kan alinarak kan gazi
analizi yapildi. AKG analizi i¢in hastalarin radiyal arter-
den heparinle yikanmis 24 G enjektore bir mL kan alin-
di. Her iki kan gazi1 analizinde pH, pO,, pCO,, HCO; ve
laktat degerleri hasta ¢alisma formuna kaydedildi. Calis-
ma formuna ayrica hastanin giincel APACHE skoru, kan
gaz1 alindif1 andaki SpO,, tansiyon, nabiz degerleri ve
inotropik ajan destegi alip almadig: kaydedildi.
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Verilerin analizi i¢cin SPSS 15.0 programi kullanildi.
Her iki kan gazi degerleri student’s t testi ile karsilagti-
rildi. Pearson korelasyon analizi uygulandi. Bland-Alt-
man Plot metodu ile arter ve ven degerleri arasindaki
iligki gosterildi.

BULGULAR

Kan 6rnegi alinan hastalarin yas1 70.50 £14.39,
APACHE 1II degerleri 20.67 £ 7.45 ve 6rnek alindig1 an-
daki saturasyon degeri 95.97 + 3.26 seklindeydi. Arteri-
yel ve venéz pH, pO,, pCO,, HCOy, laktat degerleri
Tablo I’de gosterilmigtir. Ortalama arteriyel pH degeri
7.40 £ 0.11 ve ortalama vendz pH degeri 7.37 + 0.10
olarak olciildii. AKG ve VKG pH degerleri arasinda ko-
relasyon saptand1 (p<0.01) (Sekil 1).

Tablo 1. Arteriyel ve venoz kan gazi degerleri

Arter (n=65) Venoz (n=65) P
pH 7.40+0.11 7.37£0.10 >0.01
pO, 100.60 = 44.10 39.12£8.20 <0.05
pCO, 45.67 £ 19.84 56.45 £ 16.74 <0.05
HCO;y 26.08 + 6.85 2531+7.44 >0.01
Laktat 1.36 £ 1.14 1.45 £ 1.06 >0.01
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Sekil 1. AKG pH ve VKG pH degerlerinin spot dagilimi

Ortalama pCO, degerleri karsilastirildiginda ortala-
ma arteriyel pCO, 45.66 £ 19.84 ve venoz pCO, 56.45 +
16.74 olciildii. AKG ve VKG arasinda pCO, agisindan
korelasyon gosterilemedi (p>0.05). Arteriyel ve venoz
pCO, degerleri uyumunun, hastalarin inotropik ajan des-
tegi almasina ve APACHE II skoruna gore degisiklik
gosterip gostermedigine bakildiginda inotropik ajan ihti-
yac1 olmayan 48 hastanin arteriyel ve vendz pCO, de-
gerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelas-
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yon saptand: (p<0.05) (Sekil 2). Hastalarin APACHE II
skorunun ise arteriyel ve venoz pCO, degerleri arasinda-
ki korelasyonda degisiklik yapmadig1 goriildii.
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Sekil 2. AKG pCO, ve VKG pCO, degerlerinin spot dagilimi

Ortalama arteriyel pO, degeri 100.60 £ 44.10 ve ve-
ndz pO, 39.12 + 8.20 olarak olciildii. Arteriyel ve vendz
pO, degerleri aralarinda korelasyon saptanmadi
(p>0.05) (Sekil 3). Ortalama arteriyel HCO; 26.08 +
6.85 ve vendz HCO; 25.32 + 7.44 dlciildii ve aralarinda
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Sekil 3. AKG pO, ve VKG pO, degerlerinin spot dagilimi
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Sekil 4. AKG HCOj3 ve VKG HCOj3 degerlerinin spot dagilimi
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Sekil 5. AKG Laktat ve VKG Laktat degerlerinin spot dagilimi

yiiksek bir korelasyon saptand: (p<0.01) (Sekil 4). Orta-
lama arteriyel laktat 1.36 = 1.14 ve ortalama venoz lak-
tat 1.45 £ 1.06 olciildii. Aralarinda yiiksek korelasyon
saptand1 (p<0.01) (Sekil 5).

APACHE skoru ve inotropik ajan kullaniminin, has-
talarin arteriyel ve venéz pH, HCOj;, laktat ve pCO,
uyumu iizerine etkisi Tablo II’de 6zetlenmigtir. APACHE
skoru 20 ve iistiinde olan 32 hasta verisinde HCOj5’, lak-
tat ve pH icin korelasyon katsayisinin daha yiiksek oldu-
gu goriildii ancak inotropik ajan kullaniminin belirgin

Tablo II. APACHE skoru ve inotropik ajan kullanimina gore arter ve venoz HCOj, laktat, pH ve pCO, korelasyon oranlari

(n, %) aHCO3 / vHCO3 alaktat / vLaktat ApH / VpH ApCO2 / VpCO2
APACHE <20 (33, 50.8) >0.75 r>0.75 r>0.75 r<0.3

. APACHE >20 (32,49.2) r>0.75 r>0.75 r>0.75 r<0.3
Inotrop aliyor (17, 26.2) r>0.75 r>0.75 r>0.75 r<0.3
Inotrop almiyor (48, 73.8) >0.75 r>0.75 r>0.75 r>03

r*: Korelasyon katsayis1 (r> 0.75 : yiiksek korelasyon ; r >0.3 zay1f korelasyon)
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bir etkisine rastlanmadi. Hastalarn arteriyel pO, deger-
leri ve es zamanli bakilan SpO, degerleri arasindaki ilis-
kiye bakildiginda istatistiksel olarak anlamli korelasyon
oldugu goriildii (p<0.01). Venoz pO, degerleri ve es za-
manli bakilan SpO, degerleri arasinda ise herhangi bir
korelasyon goriilmedi (p>0.05).

Inotropik ajan ihtiyacinn, arteriyel pO, ve SpO, ara-
sindaki korelasyon iizerine etkisine bakildiginda, inotro-
pik ajan ihtiyaci olan hastalarda korelasyonun bozuldu-
gu goriildii. Inotropik ajan ihtiyac1 olmayan hastalarda
ise korelasyonun istatistiksel olarak anlamli oldugu sap-
tand1 (p<0.01).

TARTISMA

Calismamiz AKG ile VKG parametreleri arasindaki
uyumu gostermek, inotropik ajan kullaniminin ve
APACHE II skorunun bu uyum iizerindeki etkisini orta-
ya koymak amaciyla planlanmistir. Arteriyel ve venoz
pH, HCOj ve laktat degerleri arasinda belirgin korelas-
yon saptanmig, pO, ve pCO, degerleri arasinda ise kore-
lasyon gosterilememistir. Inotropik ajan ihtiyacinin arte-
riyel ve vendz pH, HCOj; ve laktat de8erleri arasindaki
uyuma bir etkisi olmazken, pCO, uyumunu bozdugu
saptanmuigtir.

Arter kan gazi analizinin vendz kan gazi ile karsilas-
tirtlmasi gilintimiize kadar pek cok calismada, farkli has-
ta gruplar tizerinde calisilmistir. 2001 yilinda Kelly ve
ark. (2), 2002 yilinda ise Rang ve ark. (7) acil serviste
vendz kandan bakilan pH degerinin arteriyel pH ile iyi
uyum sagladigin1 gostermislerdir. 2006 yilina gelindi-
ginde Middleton ve ark., yogun bakim hastalarinda ve-
noz ve arteriyel pH degerlerinin yani sira bikarbonat ve
laktat degerlerinin de yakin uyum i¢inde oldugunu gos-
termislerdir (8). Calismamizda da literatiire benzer se-
kilde arteriyel ve venoz pH, HCO; ve laktat degerlerinin
yogun bakimda yatan hastalarda uyumlu oldugu saptan-
mistir.

Akut Fizyoloji ve Kronik Saglik Degerlendirmesi
(APACHE) 11, yogun bakima bagvuran erigkin hastalarin
hastalik ciddiyetlerini degerlendirmek icin kullanilan bir
siiflandirma sistemidir. APACHE II'nin yogun bakim
mortalite oranin1 6n gérmede yararli oldugu bugiine ka-
dar yapilan pek ¢ok calismayla gosterilmistir (9,10).
Klinik durumu kotii olan hastalarda laboratuar degerleri-
nin giivenilirligini kaybetme ihtimali goz ardi edilme-
melidir. Bu sebeple bizim caligmamizda, 6nceki calig-
malardan farkli olarak sepsis tanisi ile takip edilen has-
talarin APACHE skoru ve inotropik ajan kullaniminin
arteriyel ve venoz kan gazi analizi korelasyonu iizerine
etkisinin olup olmadigina da bakilmistir. Buna gore
APACHE skorunun 20’nin iizerinde oldugu hastalarda
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pH, HCO; ve laktat degerleri acisindan daha saglam ko-
relasyon saptanmistir. APACHE skoru 20’in altinda ve
iistiinde olan her iki hasta grubunda korelasyon katsay1-
s1, yiiksek korelasyonu isaret eden 0.75 degerinin iize-
rinde bulunmugtur. APACHE skorunun pH, laktat ve H-
CO; iizerinde yarattig1 etki anlamli olmayabilir.

Venoz kan gazi orneklerinin arteriyel analiz yerine
kullanilmasinin en fazla kolaylik saglayacagi durumlar-
dan biri Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH)
alevlenmeleri olacagindan, bu hasta grubunda bircok ¢a-
lisma yapilmis ve farkli sonuclar ortaya ¢ikmustir. 2005
yilinda Dilber ve ark. (11) KOAH tanisiyla takip edilen
ve akut solunum yetmezligi gelisen hastalar lizerinde
yaptiklart ¢alismada arteriyel ve vendz pCO, degerleri
arasinda bir korelasyon bulmay1 hedeflemislerdir. So-
nucta pCO, acisindan AKG ve VKG arasinda korelas-
yon oldugu rapor edilmistir. 2013 yilinda Kelly ve ark.
(12) noninvaziv ventilasyon ihtiyaci olan hastalar1 de-
gerlendirmis, arteriyel ve vendz pCO, degerleri arasinda
cok zayif bir korelesyon saptamislardir. Bu ¢alismalarin
aksine 2011 yilinda O’Connor ve ark. ise, acil servise
KOAH alevlenmesi ile bagvuran 30 hastay1 degerlendir-
mis, AKG ve VKG arasinda pCO, acisindan herhangi
bir korelasyona rastlamamiglardir (13). Yakin bir geg-
miste McKeever ve ark. 234 hasta lizerinde yaptiklari
calismada ise arteriyel ve vendz pH, HCO;, pCO, de-
gerleri incelenmistir (14). Bu calismada arteriyel ve ve-
ndz pH ve HCO; arasinda korelasyon goriilmiis ancak
pCO, i¢in herhangi bir korelasyon gosterilememistir.
Her ne kadar venoz pCO, seviyesi KOAH alevlenmesi-
nin ilk degerlendirmesinde hiperkapniyi ekarte etme ko-
nusunda fikir verebilse bile arteriyel pCO, degerleriyle
arasindaki iligski hala kafa karigtiricidir. Calismamizda
da sepsis hastalarinda arteriyel ve vendz pCO, degeri
acisindan tam bir korelasyon gosterilememistir. Ancak
hastalar1 inotropik ajan destegi alan ve almayan diye
ayirdigimizda, inotropik ajan destegi almayan grupta
Kelly ve ark. ¢alismasina benzer sekilde zayif bir kore-
lasyon saptanmustir (12). Hipotansiyon varligi, dokulara
oksijen sunumunu azaltarak asidoza sebep olmaktadir.
Inotropik ajan ihtiyaci olan hastalarda vazokonstriiksi-
yona ve zaman zaman hipotansiyona baglh olarak pCO,
degeri degismektedir. Hipotansiyon durumunda pCO,
uyumunda meydana gelen bozulma yakin gecmiste
Hynes ve ark. (15) yaptig1 caligmada da gosterilmisgtir.

Calismamizda AKG pO, degeri ve es zamanl baki-
lan SpO, degeri, McKeever ve ark. calismasina benzer
sekilde uyumlu bulunmustur (14). Inotropik ajan ihtiya-
c1 olan hastalarda ise aradaki korelasyonun bozuldugu
gosterilmistir. Periferik nabzin azaldig1 veya kesildigi
belirli durumlarda parmaktan olciilen pulse oksimetre
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degerlerinin giivenirliliginin bozuldugu bilinen bir du-
rumdur. Sepsise, s1vi kaybina, diisiik kardiyak atima
bagli hipotansiyon ve hipotansiyonu yenmek i¢in veri-
len yiiksek doz inotropik ajan uygulamasi bu durumlar
icersinde yer alir (16). Calismamizda da inotropik ajan
ihtiyaci olmasiyla AKG pO, ve SpO, korelasyonunun
bozulmasi bu sekilde aciklanabilir.

SONUC

Calismamizda yogun bakimda mekanik ventilasyona
bagl sekilde sepsis tanisi takip edilen ve inotropik ajan
destegine ihtiya¢ duyan kritik hastalarda pO, ve pCO,
gibi oldukca 6nemli iki parametre i¢in arteriyel ve ve-
ndz kan gazi analizlerinde korelasyon gosterilememistir.
Bu sebeple ozellikle oksijenizasyonun yakin takip edil-
mesi gereken hasta gruplarinda arter kan gazi altin stan-
dart olmaya devam etmektedir. Ancak arter kan gazinin
almamadigi, inotropik ajan ihtiyacinin olmadigi, pCO,
takibinin on planda oldugu durumlarda venoz kan gazi
analizinin, kapnografi gibi yardimci monitorizasyonlar
esliginde fikir verici olabilecegine inanmaktayiz.
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