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Abstract

Objective: To compare venous blood gas potassium levels, which provides
rapid results, with laboratory potassium levels.

Material and Methods: We reviewed the data of patients who had been re-
ferred to our emergency service between January 12011 and March 21 2011.
Concurrent venous blood gas potassium levels and laboratory potassium lev-
els from 99 patients were included. The data were analyzed using SPSS for
Windows version 9.0.

Results: Laboratory potassium levels were found to be 4.5 mmol/I (SD 0.86
mmol/l, 95% Cl 4.32-4.66 mmol/l, min. 3.1 mmol/l, max. 7.3 mmol/l). Venous
blood gas potassium levels were found to be 3.94 mmol/I (SD 0.79 mmol/I,
95% Cl 3.78-4.09 mmol/l, min. 2.25 mmol/l, max. 6.37 mmol/l). The difference
between laboratory potassium levels and venous blood gas potassium levels
was 0.56 mmol/Il (SD 0.41 mmol/l, 95% limits of agreement were from -0.24
mmol/l to 1.36 mmol/I, 95% Cl 0.48-0.64 mmol/l). Both potassium levels were
highly correlated (r= 0.882, p<0.001). Laboratory potassium levels were high-
er than venous blood gas potassium levels in 97% of patients.

Conclusion: In this study, laboratory potassium levels were found to be high-
er than venous blood gas potassium levels. According to these results, venous
blood gas potassium levels cannot be used in place of laboratory potassium
levels. However, in emergency services, blood gas potassium levels may be
used for especially critical patients until laboratory potassium levels are ob-
tained. Further investigations are needed on this topic. (JAEM 2012; 11: 73-6)
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Ozet

Amag: Acil serviste hizli sonug veren vendz kan gazi potasyum degerlerini
laboratuar potasyum sonuglari ile karsilastirmak ve yerine kullanilabilirligini
arastirmak.

Gereg ve Yontemler: 01.01.2011-21.03.2011 tarihleri arasinda acil servise
basvuran hastalardan es zamanli olarak laboratuvarda vendz kan elektrolit-
leri ve venoz kan gazi calisiimig olan 99 hastanin kayitlari geriye doniik olarak
g06zden gecirildi. Veriler istatistik programina (SPSS For windows version 9.0)
girilerek analiz edildi.

Bulgular: Laboratuar potasyum degerleri ortalama 4.50 mmol/I (SD 0.86
mmol/l %95 Cl 4.32-4.66 mmol/l, min: 3.1 mmol/l, max: 7.3 mmol/l) bulundu.
Venoz kan gazi potasyum degerleri ortalama 3.94 mmol/I (SD 0.79 mmol/I,
%95 Cl 3.78-4.09 mmol/l, min: 2.25 mmol/l,max: 6.37 mmol/l) bulundu. Labo-
ratuar potasyum degerleri ile ventz kan gazi potasyum degerleri arasindaki
ortalama fark 0.56 mmol/I (SD 0.41 mmol/l, %95 uyumluluk siniri-0.24 mmol/I
ile 1.36 mmol/I arasi, %95 Cl 0.48-0.64 mmol/l p<0.001) bulundu. Korelasyon
katsayisi (r=0.882 p<0.001) sonuglar arasinda anlamli derecede pozitif kore-
lasyon bulundu. %97'sinde (n=96) laboratuar potasyum sonuglari vendz kan
gazi potasyum sonuglarindan daha yiiksekti.

Sonug: Bu calismada laboratuar potasyum degerleri ile ven6z kan gazi potas-
yum degerleri arasinda anlamli fark bulundu. Bu sonuca gére venéz kan gazi
potasyum degeri laboratuar potasyum sonuglar yerine kullanilmasi uygun
degildir. Ancak acil servislerde 6zellikle hizli tedavi kararlarinin verilmesi ge-
reken kritik hastalarda venéz kan gazi potasyum degerleri laboratuar sonug-
lari ¢cikana kadar potasyum degerini tahmin etmede kullanilabilir. Bu konuda
daha genis prospektif calismalara ihtiyac vardir. JAEM 2012; 11: 73-6)
Anahtar kelimeler: Kan gazi, potasyum

Giris

Son zamanlarda yapilan calismalarda vendz kan gazinin pH,
pCO, ve bikarbonat degerlendirilmesi amaciyla arteryal kan gazi
yerine kullanilabilecedi gosterilmektedir (1-3). Ayrica vendz kan

gazi kullanimi ile arteryal kan gazi alimi sirasinda hastada ve saghk
calisanlarinda olusabilecek komplikasyonlar azaltilabilmektedir (3).
Kan gazi analizinde pH, bikarbonat, pCO, ve pO,'nin yanisira sod-
yum, potasyum ve kalsiyum gibi elektrolit degerleri de 6lculebil-
mektedir.
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Acil servise basvuran kritik hastalarda elektrolitler venéz kan
serumunda biyokimya laboratuvarinda standart teknikle analiz
edilmektedir. Bu laboratuar tetkiklerinin rutin analizi zaman alicidir.
Acil servislerde hizli ve giivenilir sonug veren testlerin kullanimi acil
servis yonetimi agisindan bir zorunluluktur. Potasyumun laboratu-
varda vendz kan serumundaki sonuglari ile arteryal kan gazindaki
sonuclarini karsilastiran ve arteryal kan gazi potasyum degerinin
laboratuar potasyum degeri yerine kullanilabilecegini bildiren
calismalar vardir (4-7). Literatlirde vendz kan gazi potasyumu ile
rutin biyokimya laboratuvar potasyum sonuglarini karsilastiran bir
calismaya rastlanmadi.

Bu calismanin amaci acil servise bagvuran kritik hastalarda stan-
dart teknikle biyokimya laboratuvarinda calisilan rutin venéz kan
potasyumu yerine vendz kan gazinda calisilan potasyum degerinin
kullanilabilirligini aragtirmaktir.

Gereg ve Yontem

Retrospektif olarak 01.01.2011-21.03.2011 tarihleri arasinda
Kahramanmaras Siitci imam Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil
servisine basvuran hastalardan es zamanli venéz kan elektrolitleri ve
vendz kan gazi cahigilan hastalarin kayitlarina ulasildi. Hastane oto-
masyon bilgisayar kayitlarinda o6rnegdin istenme zamani ve
laboratuvar’a gelis zamani gorilmektedir. Sonuclar incelenirken es
zamanl alinmayan ya da es zamanli laboratuvara ulagmayan 6rnek-
ler calismaya alinmadi. Bu tarihler arasinda venéz kan elektrolitleri ve
venodz kan gazi tetkiki istenen hastalar arasindan 100 hastada tetkik-
lerin es zamanlh calisildigi tespit edildi. Venéz kan gazi potasyum
sonucuna ulasilamayan 1 hasta ¢calismaya alinmadi. Toplam 99 hasta
calismaya alind.

Acil servisimizde hiperglisemi ve bobrek yetmezligi gibi kritik
hastalarda antekiibital bdlgeden damar yolu acilip biyokimyasal
tetikler ve ven6z kan gazi analizi icin ven6z kan 6rnegi alinmaktadir.
Vendz kan gazi analizi icin 1 ml vendz kan, 6rnek alinmadan hemen
once sodyum heparinle yikanan 2 ml'lik disposable enjektorlere alin-
maktadir. Biyokimyasal tetkik amaciyla alinan venéz kan 6rnekleri
tiplere bosaltiimaktadir. Hastanemizde kan gazi analizi ve biyokim-
yasal tetkikler merkez laboratuvarda calisiimaktadir. Alinan 6rnekler
alindiktan hemen sonra personel ile merkez laboratuvara génderil-
mektedir. Kan gazi merkez laboratuvarda bekletiimeden (Siemens
Rapidlab 348) marka kan gazi cihazi ile ¢alisiimakta ve sonucu perso-
nelle bize gelmektedir. Vendz kan gazi 6rneginin alinmasi ile sonu-
cun bize ulasmasi yaklasik 5 dakika stirmektedir. Ayni zamanda kan
gazi sonugclarl hastane otomasyon bilgisayarina da yuklenmektedir.
Venoz kan serumunda elektrolitler merkez laboratuvarda Standart
teknikle (Siemens Advia 1800) marka cihazla otomotik calisiimakta-
dir. Olciim sonuclan yaklasik 45 dakika sonra hastane otomasyon
bilgisayarina yiiklenmektedir.

Sonuglar istatistik programina (SPSS For windows version 9.0)
girilerek analiz edildi. Karsilastirmalar icin Paired T-Test kullanildi.
p<0.001 anlamli olarak kabul edildi.

Tablo 1. Laboratuvar ve venéz kan gazi potasyum sonuglari

Bulgular

Rutin biyokimya laboratuar potasyum degerleri ile ven6z kan gazi
potasyum degerleri Tablo 1'de goriilmektedir. Laboratuvar potasyum
degerleri ortalama 4.50 mmol/l (SD 0.86mmol/l %95 Cl 4.32-4.66
mmol/l, min: 3.1 mmol/l, max: 7.3 mmol/l) bulundu (Sekil 1). Venoz
kan gazi potasyum degerleri ortalama 3.94 mmol/I (SD 0.79 mmol/,
%095 Cl 3.78-4.09 mmol/l, min: 2.25 mmol/l, max: 6.37 mmol/l) bulun-
du (Sekil 2). Laboratuar potasyum degerleri ile venz kan gazi potas-
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n ortalama(mmol/l) SD %95 Cl ortanca(mmol/I
Laboratuar potasyum 929 4.50 0.86 4.32-4.66 4.40
Venoz kan gazi potasyum 929 3.94 0.79 3.78-4.09 3.80
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yum degerleri paired sample t-test kullanilarak karsilastiridi.
Ortalama fark 0.56 mmol/I (SD 0.41 mmol/I, %95 ClI 0.48-0.64 mmol/I,
p<0.001) korelasyon katsayisi (r=0.882, p<0.001) sonuglar arasinda
anlamli derecede pozitif korelasyon tespit edildi (Tablo 2). Sonuglar
arasinda 0.5 mmol/l'den daha yiiksek fark vardi. Laboratuvar potas-
yum degerleri ile venoéz kan gazi potasyum degerleri birbirinden
anlamli derecede farkl bulundu. Olciim sonuclarinin 1 tanesinde her
iki yontemde de sonug esit bulundu. Ol¢iim sonuglarinin %97'sinde
(n=96) laboratuar potasyum dederleri ven6z kan gazi potasyum
degerlerinden daha yuksek oldugu gorildi (Sekil 3). Her iki yontem-
le dlclilen potasyum degerleri birbiriyle karsilastirildiginda ayni has-
tada iki yontem arasindaki en yiiksek fark 2.05 mmol/l en diisiik fark
0 mmol/l tespit edildi.

Tartisma

Acil servise bagvuran hastalarda hasta basinda ya da laboratuvar-
da hizli sonug veren testlerin kullaniimasi ile hastalara daha erken
tani konulabilmektedir. Hastalarin tedavilerine daha erken baslan-
maktadir. Hastalarin acil servisten tabucu edilmeleri ya da ilgili klini-
ge yatisi daha erken saglanmaktadir. Jose ve ark. (5) yaptiklari arastir-
mada hastanede c¢alisan klinisyenlerin akut hastalik durumunda
%48.4'linlin arteryal kan gazi potasyum sonugclarina giivendigi ve
onemli kritik kararlar verdigi, %51.6'sinin ise kan gazi sonucunu rutin
laboratuvar sonuclariyla dogrulayarak karar verdigini bildirmistir.

Baska bir calismada iki metod arasinda potasyum degerleri icin
kabul edilebilirlik fark sinirt 0.5 mmol/I klinisyenlerin ortak karari olarak
bildirilmektedir (8). Bizim ¢alismamizda laboratuar potasyum sonugla-
r ile vendz kan gazi potasyum sonuglan arasindaki ortalama fark
0.56 mmol/I bulundu. Bu fark kabul edilebilir farktan daha yiiksekti.

Laboratuvar potasyum (mmol/l)

Vendz Kan Gazi Potasyum (mmol/1)

Sekil 3. Ven6z kan gazi ve laboratuvar sonuglarinin grafiksel olarak
gosterimi

Tablo 2. Paired sample t-test

Ortalama fark 0.56 mmol/I
%95 Cl 0.48-0.64 mmol/I
P degeri 0.000

Bununla birlikte hastalarin %50.5'inde iki metod arasindaki potasyum
farki kabul edilebilir fark olan 0.5 mmol/I'den daha az bulundu.

Galismamizda iki metot arasindaki fark daha 6nce bildirilen arter
kan gaz ile laboratuvar potasyum sonugclarini karsilastiran ¢alisma-
lardaki farktan daha yiksektir (4-7, 9). Bu ¢alismalarin ikisinde bizim
calismamizdan farkli olarak arter kan gazi ortalama potasyum deger-
leri laboratuvar potasyum degerlerinden daha yiiksek bulunmustur.
Bu yuksekligin arter kan gazinin hemolizine bagli olabilecegi bildiril-
mistir (4, 5).

King ve ark. (6) arter kan gazi potasyum sonuglari ile laboratuvar
potasyum sonuclarini karsilastiran calismalarinda aradaki ortalama
farki 0.2 mmol/I'dir. Laboratuvar sonuglarini daha yiksek bulmuslar,
bu farkin kanin laboratuvarda bekletilmesinden kaynaklanabilecegi-
ni, arter kan gazini preheparinize kuru enjektore aldiklarindan dolayi
dilisyondan kaynaklanmayacadini bildirmislerdir. Bizim ¢alismamiz-
daki bulunan farkin daha 6nceki bildirilen ¢alismalardakinden daha
fazla olmasinin nedeni kanin tiiplere konulurken makroskopik olarak
gorilmeyen hemolizinden ve kan gazi enjektoriiniin heparinle
ytkanmasina baglh seyreltmeden kaynaklanmis olabilecegini disiin-
mekteyiz.

Jain ve ark. (9) arter kan gazi potasyum sonucu ile laboratuvar
potasyum sonucunu karsilastiran calismalarinda aradaki ortalama
farki 0.46 mmol/I bulmuslardir. Bu ¢alismada da laboratuvar potas-
yum degerleri sonucglarin %71.5'inde daha yiiksek bulunmustur.
Korelasyon katsayisini r=0.72 olarak hesaplanmistir. Bu sonuglar 1si-
ginda arter kan gazi kullanimi ile dogru potasyum sonucunun elde
edilebilecegini 6ne stirmusglerdir. Bizim calismamizda ise hastalarin
%97'sinde laboratuar potasyum degerleri venoz kan gazi potasyum
degerlerinden daha yuksek oldugu gorildi. Sonuglar arasindaki
ortalama fark (0.56 mmol/l) kabul edilebilir sinirdan ylksek olmakla
birlikte iki sonu¢ arasinda anlamli derecede pozitif korelasyon
(r=0.882, p<0.001) vardi. Korelasyonun yiiksek olmasi sonuglar ara-
sinda uyum oldugunu gostermektedir.

Kisitlilik; Calismamizda kan gazi 6rneginin farkli kisiler tarafindan
alinmasi ve her 6rnek alinisindan 6nce enjektoriin heparinle yikan-
masi farkl miktarda heparinin enjektorde kalarak kanin seyreltilmesi-
ne ve sonuglar arasinda farkhlklara sebep olabilir. Kan 6rnegi her
seferinde ayni personel tarafindan alinsa ve preheparinize kuru
enjektorler kullanilsa sonuglar daha anlamli olabilirdi.

Sonu¢

Bu calismada laboratuvar potasyum degerleri ile vendz kan gazi
potasyum degerleri arasinda anlamh fark bulundu. Bu sonuca gore
veno6z kan gazi potasyum sonucunun laboratuar potasyum degerleri
yerine kullanilmasi uygun degildir. Ancak acil servislerde &zellikle
hizh tedavi kararlarinin verilmesi gereken kritik hastalarda venoz kan
gazi potasyum dederinin laboratuvar sonugclar c¢ikana kadar potas-
yum degerini tahmin etmede kullanilabilecegini diisinmekteyiz. Bu
konuda daha genis prospektif calismalara ihtiyag vardir.

Cikar Catigsmasi
Yazarlar herhangi bir ¢cikar catismasi bildirmemiglerdir.
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