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OZET

Amac: Kan gazi 6lciim cihazinda ve serumda otoanalizorle Olgilen bikarbonat (HCO;") degerlerini
karsilastirarak birbiri ile uyumunu arastirmaktir.

Gerec ve Yontem: : Calismamizda ge¢mis 1 yillik siirede (Eyliil 2018 - 2019) 186 adet ayni hastanin es
zamanl olarak Olciilen serum bikarbonat ve kan gazi bikarbonat dederleri retrospektif olarak
degderlendirildi. Serum HCO3" diizeyi Olympus AU5800 otoanalizOrii, kan HCO3™ diizeyi ise Radiometer
ABL800 cihazi ile calisildi. Serum bikarbonat sonuglart numune alimi ile sonu¢ verme zamani arasinda
gecen siireye gore 0-60, 61-120 ve >120 dakika olarak ug¢ gruba ayrildi.

Bulgular: Her iki ydontemle bulunan [kan HCO5 serum HCO5] arasi fark ortalamasi; 0-60, 61-120 ve
>120 dakika icin sirasiyla 0,13+7,6; 0,92+7,6; 1,6*=5,4 mmol/L idi. Literatiire gore birey ici degiskenlik
katsayilarindan elde edilen maksimum izin verilen hata 0,46 mmol/L olarak belirtilmistir. Dolayisiyla,
calismamizda 0-60 dakika arasinda calisilan numunelerin iki yontem arasi farkinin ortalamasi 0,46
mmol/L den diisiikken; diger gruplarin iki ydontem arasi fark ortalamalar1 0,46 mmol/L den daha yuiksek
bulundu. Ayrica serum bikarbonat diizeyleri icin % Bias=8,52, Total % CV=10,27 ve total analitik hata
(TAH)=25,47 olarak bulundu.

Sonuc: Serum HCO; diizeyi 0-60 dakika araliginda olciildiiyse iki ydontemin birbirinin alternatifi olarak
kabul edilebilecedi, daha uzun siire bekleyen numunelerde ise birbirinin alternatifi olarak
degerlendirilmesinin hatalara neden olabileceg@ini diistuiniiyoruz. Ayrica optimum sartlarda calisilsa bile
serum bikarbonat diizeyi sonuglar1 degerlendirilirken laboratuvarin TAH degderinin dikkate alinmasi
gerektigi kanaatindeyiz.
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ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to investigate the compatibility of bicarbonate (HCO3-) levels
measured by blood gas meter in serum autoanalyser.

Materials and Methods: In the study, serum bicarbonate and blood gas bicarbonate levels of 186
patients were evaluated retrospectively in the last one year period (September 2018 - 2019). Serum
HCO3- levels were analyzed with Olympus AU5800 autoanalyser and blood HCO3- level with Radiometer
ABL800. Serum bicarbonate results were divided into three groups as 0-60, 61-120 and> 120 minutes
according to the time elapsed between sampling and delivery time.

Results: The mean difference between the two methods [blood HCO3- serum HCO3-]; for 0-60, 61-120
and 120 minutes were; 0.13 = 7.6, 0.92 * 7.6; 1.6 * 5.4 mmol / L, respectively. According to the
literature, the maximum allowable error obtained from intra-individual coefficients of variability was
reported as 0.46 mmol / L. In this study, the mean difference between the two methods examined
between 0-60 minutes was less than 0.46 mmol / L; The difference between the other two groups was
dreater than 0.46 mmol / L. In addition, % Bias, Total CV% and total analytical error (TAH) of levels
serum bicarbonate were found as 8.52, 10.27 and 25.47 respectively.

Conclusion: If the serum HCO3- level was measured in the time of 0-60 min, we think that the two
methods can be considered as alternatives. However, for samples that are waiting longer, evaluation of
them as an alternative may cause errors. We also believe that the TAH value of the laboratory should be
taken into consideration when evaluating serum bicarbonate level results, even if it is run under

optimum conditions.

Keywords: Blood Gas Analysis; bicarbonate levels; enzymatic method

GIRIS

Kan gazi analizi, hastalarin asit-baz dengesi
ve oksijenlenme durumunu degerlendirmek
icin kullanilan en 6nemli laboratuvar analiz
yontemlerindendir. Hastaya tam1 koymanin
yaninda hastanin takibi ve tedaviye yanitini
degerlendirmek icin de bu analize basvurul-
maktadir (1,2). Kan gazi dlgum sistemlerinde
pH, kismi oksijen basmca (pO2), kismi kar-
bondioksit basinci (pCO2), elektrolitler [Sod-
yum(Na), Potasyum(K), Kalsiyum(Ca) vb.],
metabolitler (glukoz, ure vb.) gibi bazi para-
metreler dogrudan Olciiliirken bazi para-
metreler icin (anyon gap (AQ), bikarbonat
(HCO3) vb.) cesitli formiiller Kkullanilarak
hesaplama sonuclar1 raporlanmakta bu da
cihazlar arasinda raporlanan sonuclarda fark-
liliklarin olusmasma sebebiyet vermekte-
dir(3).

Hiicre disi sivinin en 6nemli ikinci anyonu ve
kandaki tamponlama sistemlerinin baslica
bileseni olan bikarbonat kanin asit-baz den-

gesini belirlemede Kkullanilan en ©Onemli
parametrelerdendir. Standart bikarbonat
konsantrasyonu (cHCO3 (std)), 37°C'de 40

mmHg pCO2 altinda kanda bulunmasi gere-
ken bikarbonat dederi iken; aktiiel bikarbo-
nat konsantrasyonu (cHCO3 (act)), pH, pCO2

kullanilarak Hendersen-Hasselbalch denk-
lemi ile hesaplanan numunenin anlik bikar-
bonat degeridir. Normal sartlarda bu iki
degder birbirine esittir (3,4).

HCO3™ diizeyini Olgmek icin kan gazi anali-
zOrlerinin disinda numune olarak serum/
plazma kullanan iyon selektif elektrot (ISE) ya
da spektrofotometrik olcim yontemleri de
Kullanilabilmektedir. ISE yonteminde Ornek-
ler asidifiye edilerek cesitli formlarda olan
karbondioksit, gaz haline cevrilmekte ve
pCO2 elektrodu ile Olgiim yapilmaktadir.
Ancak bu yontemin ozqiilliigi diisuk oldugu
icin kullanimda cokca tercih edilmemektedir.
Enzimatik spektrofotometrik yontemde ise,
oncelikle numune alkalilestirilerek karbondi-
oksit ve karbonik asit bikarbonata ¢evrilmek-
tedir. Daha sonra fosfoenolpiruvat kullanila-
rak iki basamakli bir reaksiyon gercekles-
tirilmekte ve reaksiyon sonucunda nikotina-
mid-adenin di-niikleotid (NADH) absorban-
sindaki azalma 340 nm dalga boyunda
Olculerek sonug verilmektedir. Bikarbonat
diizeyinin referans arali@i Olcilen yonteme
aore degismekle birlikte 24-31 mmol/L
arasindadir (5).

Kan gazi analizorii ile bikarbonat diizeyini
olciilirken numuneler bekletilmeden hizli bir
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sekilde cihaza verilmektedir. Ancak serum ya
da plazma kullanilan yontemlerde; numune-
nin pihtilasma stiresi, santrifiij edilmesi gibi
on islemlerden dolayr bu siire¢ bir miktar
uzamaktadir. Bu uzama siirecinden dolay: da
numunedeki karbondioksit miktar1 6 mmol/
L/saat kadar azalabilmektedir(5). Bu nedenle
numunenin agzinin kapali olmasi ve mim-
kiin oldugunca hizli sekilde analiz edilmesi
gerekmektedir.

Bu calismada kan gazi cihazinda calisilan ve
ayrica otoanalizorlerde spektrofotometrik
yontemle olciilen serum bikarbonat deger-
lerini karsilastirmay1 ve elde edilen sonug-
larin birbirlerinin alternatifi olarak Kkullanilip
kullanilamayacagini irdelemeyi amacladik.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma Eylul 2018 - 2019 tarihleri arasin-
da Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim
ve Arastirma Hastanesinde es zamanl olarak
serum bikarbonat ve kan gazi pH, pCO2,
pO2, bikarbonat sonuglar1 calisilimis olan,
18-65 yas arasi, 103 Erkek ve 83 Kadin hasta
numunesine ait toplam 186 analiz sonucu
kullanilarak gerceklestirildi. Serum bikarbo-
nat verileri, numune alimindan sonucun
verilmesine kadar gecen stireye gore 0-60
dakika (dk), 61-120 dk ve >120 dk olarak ug
gruba ayrildi. Calisma icin girisimsel olmayan
etik kurulundan 02.10.2019 tarih ve 132
sayili Kkarar ile etik kurul onayr alindi. Es
zamanl olarak serum bikarbonat ve kan gazi
pH, pCO2, pO2, bikarbonat sonuclar1 olma-
yan hasta verileri calisma disi birakildi.

Serum bikarbonat diizeyi Olympus AU5800
(Beckman Coulter, Inc. Brea, CA92821 U.S.A.)
biyokimya otoanalizoriiyle tayin edil-mistir.
Kan HCO3 dizeyi ise, direkt pH, pCO2, pO2

dizeyi Olcimii yaparak HCO3 duzeyini
hesaplayan =~ Radiometer = ABL800  Flex
(Radiometer = Medical  ApS, Bronshoj,

Denmark) kan gazi cihazindan elde edilmistir.
Istatiksel Analiz;

Elde edilen verilerin istatistiksel hesaplama-
lar1 SPSS (ver. 20.0; SPSS, USA) programiyla
yapildi. Her iki yontemle elde edilen bikar-
bonat diizeylerinin ve iki ydontemin farklarinin
ortalama ve standart sapmalar1 hesaplandi.
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Shapiro-wilk testi ile gruplarin normal dagi-
Iima uygunlugu test edildi. Normal dagilima
uyan parametrelerde u¢ grubun birbiriyle
Karsilastiriimasi icin tek yonlii varyans analizi
(Oneway ANOVA) ve Post Hoc Tukey testi
yapildi. Normal dagiim gdstermeyen para-
metrelerde ise Kruskal Wallis Analizi ve Mann
Whitney U testi yapildi. Parametreler arasin-
daki iliski normal dagiim go6stermeyen
degiskenlerde spearman, normal dagihm
gosteren degiskenlerde ise pearson korelas-
yon testi ile belirlendi. p<0,05 anlamli kabul
edildi. iki yéntem arasindaki iliskinin
gosterilmesi icin dogdrusal regresyon grafigi
cizildi ve gruplar arasi sonuclarin uyumu
Bland-Altman analizi ile degderlendirildi.
Calismanin yapildiqi biyokimya otoanalizo-
runde serum bikarbonat diizeyi kabul
edilebilir hata degeri icin dis kalite kontrol
sonuclar1 ile % bias ve ic kalite kontrol
sonuglar1 ile de varyasyon Katsayisi (%CV)
degerleri hesaplandi. Daha sonra bu
degerler kullanilarak total analitik hata (TAH)
bulundu (6).

BULGULAK

Calismaya alinan hastalarin genel yas ortala-
masi 46,3 = 28,5 olarak hesaplandi. Calis-
maya alinan tiim hastalarin kan gazi bikar-
bonat seviyesi (HCO3") ortalamasi, otoanali-
zO0rde Olgulen serum bikarbonat duzeyi
(sHCO3") ortalamasi ve her iki yontemle
bulunan degerler arasi farkin (HCO3-sHCO3")
ortalamasi hesaplandi (Tablo 1). Ayrica has-
talarin kan gazi pH, pO2 ve pCO2 degerle-
rinin de ortalamalar1 ve standart sapmalari
Tablo 1'de verilmistir.

Numune alimi ile cihaz sonuc¢ verme arasinda
gecen siirelere gore ayrilan u¢ grubun HCO3,
sHCO3 ve HCO3 - sHCO3" diizeyleri arasinda
anlamh fark saptanmadi (p>0,05). iki yon-
tem arasi iliskinin tespiti i¢in yapilan analizler
sonucu elde edilen gruplar arasi korelasyon
katsayilari, dogrusal regresyon denklemi ve
Katsayisi ise Tablo 2’de verilmistir.

iki metodun uyumunu degerlendirmek icin
yaygin olarak Kkullanilan iki Ol¢iim arasindaki
farklarin, bu olcumlerin ortalamasina gore
sacilimini gosteren Bland-Altman Grafikleri
Sekil 1'de (1a, 1b, 1c ve 1d grafikleriyle)
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sirasiyla tiim Ornekler, 0-60 dk, 61-120 dk ve
>120 dK'da sonuglandirilan 6rnekler olarak
gosterilmistir.

25,47 olarak hesaplandi.

Tablo 1. Kan Gazi Cihaz1 ve Otoanalizorle Calisilan Parametrelere Ait Veriler
Table 1. Parameter data by the Blood Gas Device and the autoanalyser

Serum bikarbonat Olgumii igin %bias=8,52
ve total%CV=10,27 olarak bulundu. TAH ise

N pH poO2 pCO2 HCO3 sHCO3" HCO3 -

Ort+=SD Ort+=SD Ort+=SD Ort+=SD Oort+SD sHCO3"

OrtxSD

Tiim Ornekler | 186 | 7,36+0,2 42,6+19,3 | 46,3+69;5 | 23,7+12,9 23,0+£14,0 0,6+74
0-60 dk* 81 7,36x0,2 42,4+19,6 | 456+57,8 | 23,6+12,6 23,5+12,9 0,13+7,6
60-120 dk* 73 7,35%0,2 43,3+20,2 44,0+6,0 23,8+14,0 22,9+16,0 0,92+7,6
120 dk ve 32 7,37+0,1 41,4+16,2 53,4+53,2 24,0+11,2 22,4+12,0 1,654

uzeri*

*Serum bikarbonat diizeyi sonuclari, numune alur ile cihaz sonu¢ verme zamaru arasinda gecen stirelere gore

gruplandwnidnustr.

HCO3: kan gazi bikarbonat diizeyi, sHCO3 :serum bikarbonat diizeyi SD: standart sapma, Ort:ortalama
HCOS3 - sHCO3 : kan gazi ve serum bikarbonat dtizeyleri arasindaki fark

Tablo 2. Bikarbonat Analizinde iki Farkh Olciimiin Korelasyonu ve Regresyon Denklemi

Table 2. Correlation and Regression Equation of Two Different Measurements in Bicarbonate Analysis

Korelasyon Lineer Regresyon Denklemi r?
Katsayisi(r)
Tiim Ornekler 0,852 SHCO3 = 0,924 x HCO3 + 1,113 0,726
0-60 dk* 0,816 SHCO3 = 0,832 x HCO3 + 3,847 0,666
60-120 dk* 0,878 SHCO3 = 1,003 x HCO3 - 0,985 0,771
120 dKk ve iizeri* 0,896 SHCO3 = 0,953 x HCO3 - 0,487 0,803

*Serum bikarbonat diizeyi sonuclart numune alinu ile cihaz sonu¢ verme zaman arasinda dgecen slrelere gore

gruplandwrdnustur.

Ia

Ib

Ic

1d

Sekil 1. Bland-Altman Grafigi
Lower LOA:Kabul edilebilir en diistik deger; Upper LOA:Kabul edilebilir en yliksek deger X Ekseni: iki Slctim
yonteminin ortalamasiny; Y Ekseni: iki 6lctim yonteminin farkuu géstermektedir. 1a:tiim érnekler, 1b:0-60 dk,
1c:61-120 dk, 1d:>120 dk icerisinde sonug verilen érnekler
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TARTISMA

Acil servis ya da polikliniklerden gonderilen
numunelerde hastanin asit-baz dengesini
degerlendirmek icin kan gazi cihaziyla tam
kandan ya da otoanalizdrle serumdan bikar-
bonat diizeyi tespit edilmektedir. Kisa sturede
sonu¢ alindiqi icin, 6zellikle acil hastalarda
bikarbonat 6lciimiinde kan gazi 6l¢iim cihaz-
lan tercih edilmektedir. Ancak bu cihazlarda
Kullanilacak numunelerin arterden alinmasi
ve hizlh bir sekilde acil olarak calisiimasi
gerektidinden; her ne kadar laboratuvar reh-
berlerinde yer alsa ve hizmet ici egitimlerde
ozellikle belirtilse de; acil servislerin yogun-
lugu, bu servislerde calisan personel sayisi-
nin yetersizliine bagh olarak optimum
numune transfer Kkosullart rutin kullanimda
her zaman saglanamamaktadir. Bununla
birlikte serum ya da plazma kullanimi gerek-
tiren durumlarda ise yukarida bahsedilen
transfer kosullarina ilaveten pihtilasma ve
santrifij gibi 6n islemlerden dolay1 analiz
sureci uzamakta ve bu da test sonucunu
etkileyebilmektedir. Bu nedenle beklemenin
analiz surecine etkisini goézlemlemek icin
calismamizda kullandigimiz serum bikarbo-
nat duizeyi sonuclarini; numune alimi ile
cihaz sonucu arasinda gecen siireye gore O-
60 dk, 61-120 dk, >120 dk olmak lizere ug
gruba ayirarak inceledik.

Bu calismada serum bikarbonat diizeylerini
es zamanh allman kan gazi bikarbonat
diizeyleri ile Kkarsilastirdiqimizda iki yontem
arasinda anlaml bir iliskinin varligin tespit
ettik. Literaturde yontem Kkarsilastirmalarinda
Korelasyon Katsayisi ve regresyon analizi ile
birlikte Bland-Altman grafigi kullanilmasinin
gerekliligi de vurgulanmaktadir (7). Bu ne-
denle biz de ayni grafigi kullandik. Bland-
Altman grafiginde iki Olglim arasindaki fark-
larin, iki olgimun ortalamasina karsi sacilim
grafigi cizilmekte ve %95 giiven araliinda
olcumler arasindaki farkin ortalama =1,96
SD olarak hesaplanan uyum sinirlar1 (Lower
LOA-Upper LOA) icinde olmasi beklen-
mektedir (8).

Story ve Poustie (9) yogun bakimda yatan
hastalardan aldiklart numuneleri Hitachi 747
otoanalizorii ve Ciba Corning 865 kan gazi
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cihaziyla analiz ederek bikarbonat diizeylerini
karsilastirmiglardir. Bu arastirmacilar iki
yontemin birbirinin yerine Kkullanilabilirliginin
Kabul edilebilmesi i¢in Bland-Altman grafi-
dinde su iki kriterin saglanmasi gerekliligini
one siirmiislerdir: i- Kan gazi ve serum
bikarbonat diizeyi arasindaki farkin ortala-
mast = 1 mmol/L olmal ve ii- en dusik
kabul edilebilir dlcum seviyesi (LLOA) ve en
yuksek kabul edilebilir olgiim seviyesi (ULOA)
arasindaki fark da en fazla 4 mmol/L
olmahdir. Bizim calismamizda kan gazi ve
serum bikarbonat diizeyi arasindaki farklarin
ortalamasi = 1 mmol/L ye yakin bulunma-
sina ragmen, LLOA ve ULOA arasindaki fark
Story ve Poustie (9)'nin belirttigi kriterin
kabul edilebilir sinirlarinin disindaydi. Mohd
Nasir ve ark.(10)'nin ABL800O Flex kan gazi
cihazi ile serum enzimatik bikarbonat
diizeylerini Kkarsilastirdiklar1 calismalarinda
elde ettikleri sonuclar da bizim sonuclarimiza
benzer sekilde Story ve Poustie (9)un
belirledigi birinci kurali saglamis ancak,
LLOA ve ULOA uyum smirlan disinda 4
mmol/L den yuksek bulmuslardir. Bu sonug-
lara gore belirtilen iki yontemin birbirinin
alternatifi olarak kullanilamayacagini belirt-
mislerdir.

Memisogdullar1 ve ark. (11) ise ABL800 Flex
kan gazi cihazi ile Roche Diagnostics Cobas
c501 otoanalizoriinde oOlcgiilen bikarbonat
sonuclarint Karsilastirdiklart  calismalarinda
Mohd Nasir ve ark.'na benzer sonu¢ bulmala-
rna ragmen, elde ettikleri istatistik analizde
Korelasyon Kkatsayisinin oldukca ytliksek
olmasina (r=0.944) ve Bland-Altman grafi-
dinde uyum sinirlarinin disina ¢ikan numune
sayisinin az olmasina dayanarak; kan dazi
cihazindaki bikarbonat sonuclarini enzimatik
olciim metodu ile korele ve kabul edilebilir
olarak yorumlamislardir. Benzer olarak Nar-
gis ve ark(12) da calismalarinda iki yontemin
ortalamalari arasinda anlamh fark tespit
etmemisler ve korelasyon diizeyini yuksek (r
= 0.987; P <0.001) tespit etmislerdir. Bu
sonugclara gore calismanin yapildigi hastane
imkanlarint da g6z 6ntinde bulundurdukla-
rinda serumda Olciilen bikarbonat diizeyinin
kan gazi analizi sonucuna alternatif
olabilecedi yorumunda bulunmuslardir.

153




Tuncer F.B. ve ark.

Literatiirde hem kan gazi ve hem de otoa-
nalizor ile Olgiillen bikarbonat disinda analit
sonuclarinin karsilastinldi@i  diger calisma-
larda (13, 14) iki yontemin farkinin kabul
edilebilirlidine karar vermek icin United
States Clinical Laboratory Improvement
Amendment (US CLIA) tarafindan belirlenen
izin verilebilir hata degerleri referans alin-
mustir (15). CLIA tarafindan bikarbonat Olc¢u-
mu i¢in izin verilebilir hata degeri belirtilme-
mesine ragmen Fraser ve ark.(16) tarafindan
yayinlanan birey ici degiskenlik Kkatsayila-
rindan elde edilen maksimum izin verilen
hata 0,46 mmol/L olarak belirtilmistir(5).
Bizim calismamizda 0-60 dk arasinda calis-
llan numunelerin iki yontem arasi farkinin
(HCO3-sHCO3) ortalamasi 0,46 mmol/L den
disukken; tim veriler ve zamana goére
ayrilmis dider gruplarin iki ydontem arasi farki
(HCO3- sHCO3) 0,46 mmol/L den yiliksek
bulundu.

Sonug olarak yontem karsilastiriimasi ile ilgili
yapilan calismalarda kabul edilebilirlik icin
farkli kriterler belirlenmis ve bu Kkriterlere
glre arastirmacilar tarafindan farkli yorumlar
yapimistir (8,13). Bununla birlikte ayni Kkri-
terlere gore dederlendiren calismalarda bile
arastirmacilar sonucu farkli sekilde yorum-
layabilmektedir (9,10). Ancak biz bu calisma-
mizdaki verilerimizi irdeledigimizde; iki yon-
tem sonuclarini Kkarsilastirdiimizda buldu-
dumuz yiiksek korelasyonun bikarbonat
duzeyinin referans aralidinin genislidinden
de kaynaklanabilecegdini (7), bu nedenle de
farkli iki yontemin uyumunun sadece kore-
lasyon Kkatsayisina goére yorumlanmamasi
gerektidini diistinliyoruz. Yine calismamizdan
elde ettigimiz verileri degerlendirirken hem
Story ve Poustie (8) hem de Fraser ve ark.
(16) mnin verilerini dikkate aldiqimizda;
karsilastirma yaptiqimiz iki yontemin (otoa-
nalizor ve kan gazi cihazi sonuglarinin) Story
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ve Poustie (8) tarafindan belirlenen uyum
sinirlarint  tam olarak Kkarsilayamadigini;
Fraser ve ark.(16) tarafindan verilen maksi-
mum izin verilen hata smirina ise sadece O-
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