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Kan Gazi Analizlerinde Preanalitik Donem
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Kan gazi analizi?

Nasil olgulur?

Neden onemlidir?

Preanalitik hatalar neler?
Neye neden olabilirler? Vaka




Kan gazi analizleri...

Temel olarak neyi gosterir?

Viicudun asid baz dengesini gosterir!!!

Ventilasyon ve oksijenasyon 6nemlidir.

Vucuttaki asit ve baz kaynaklarini dolayli olarak karsilastirir

Temel olarak Ne olculir?

Sadece 3 parametre direkt olctlur:

Kanda bagli olmayan ¢ozinmius oksijen (pO2) -Oksijenasyon
Kanda bagli olmayan ¢oziunmus karbon dioksit (pCO2)-Ventilasyon
pH-Asid/Baz dengesi

HCO-;, pCO2 ve pH degerlerinden “Henderson-Hasselbach” denklemi
kullanilarak hesaplanmaktadir.



Oksijen parsiyel
basinci (p0O,)
amperometrik,
Hb ve turevleri ko-
oksimetrik olarak
olgalar.

Dissolved oxygen measurement
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Ko-oksimetre

. spektroskopik dlcuim yapar
Pulse oksimetriler de aynr’
prensiple calistyor ancak
sadece deoksi ve
oksihemoglobine hassas

, Puls oksimetre, pulsatil atimi olan arterlerdeki farkli
hemoglobinlerin 1gik emilimlerini kaydederek arteriyel
kandaki oksijen satiirasyonunu non-invazif olarak 6l¢en
bir monitorizasyon yontemidir. - '



pH ve parsiyel karbondioksit olctimleri
(pCO,) Potentiometrik olarak yapilir

Total CO, (tCO,), bikarbonat
Konsantrasyonu (cHCO,-) ve baz
fazlaligi (BE) degerleri olgllen
degerlerden hesaplanir.

lyon selektif elektrodlarla (ISE)
Sodyum, potasyum, klor, iyonize
kalsiyum ve iyonize magnezyum
Olculurken,

glukoz, laktat, Tot. bilirubin,
Kreatinin ise enzimatik
sensorlerle olculmektedir.

Potentiometric pH measurement
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Kan gazi parametreleri

Olciilen Parametreler

pH

pCO2

P02

Hb + Turevleri

Glukoz, Laktat, Thil
Elektrolitler (NA, K, Cl)
Mineraller (iCa, iMg)

Hesaplanan:Parametreler

sO2

HCO-3

P50

P(A-a)O2

CtO2, FShunt

BE

Anyon acigl ( Anion gap)



Sequence no 9640
Accession no

Source
Patient ID

Birthdate
Age

SYRINGE SAMPLE

IACID/BASE 37°C
pH 6.389)
pCO2 11.981
p02 39.751
HCO3 —std 1.9
BEvt 382

OXYGEN STATUS 37°C

tHb 13.9
pO2 39.75¢
O2SAT 98.0
02HB 97.0
COHB 0.3
MetHb 1.2
HHb 15

CNICNCU
[Temp 29.0
F102 100.0

Analysis Time 16:14
Draw Date

Draw Time
Operator ID

Sex
Physician ID
Location

Units Reference Range
(7.350-7.450)

kPa (4.67-6.00)

kPa (10.00-13.33)

mmol/L

mmol/L

g/dL (12.0-18.0)

kPa (10.0-13.33)
%

% (94.0-97.0)
% (0.0-1.5)

% (0.0-1.5)

% (0.0-5.0)

1 or | = exceeds reference range

16
%

1 or | = exceeds reference range

Sequence no 31657
Accession no

Source

Patient ID 123456—
Birthdate

SYRINGE SAMPLE
ACID/BASE 37°C
pH 6.647)
pCO2 3.75)
p0O2 18.174
HCO3 —std 27
BEvt 338

OXYGEN STATUS 37°C

tHb 12.3
Het 36
02CT 16.3
p02 18.174
O2SAT 93.0
0O2Hb 94.8
COHb 0.3
MetHb 1.4
HHb 1.5
ELECTROLYTES
Na+ 135.3
K+ 3.59
Cl- 101
METABOLITES
Glucose 19.311
Lactate 18.561

1 or | = exceeds reference range

Analysis Time 20:2
Draw Date

Draw Time
Operator ID

Sex
Physician 1D
Location

Units Reference Rangg]
(7.350-7.450)

kPa (4.67-6.00)

kPa (10.00-13.33)

mmol/L

mmol/L

g/dL (12.0-18.0)
%

mL/dL

kPa (10.0-13.3)
%

% (94.0-97.0)
% (0.0-1.5)

% (0.0-1.5)

% (0.0-5.0)
mmol/L. (135.0-148.0)
mmol/L  (3.50-5.30)
mmol/L  (98-106)
mmol/L.  (3.7-5.2)
mmol/L  (0.50-2.00)
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Neden onemlidir?

Kan gazi analizleri rutin laboratuvar testi
degildir!!

Kritik ya da akut bir patolojiye sahip hastalarda uygulanir
*Temel olarak Arteriyel kandan bakilir, diger tim testler venoz
kandan bakildigi halde!!

*Ornek alimi icin 6zel egitimli personel/Doktor gerekli

*Genel olarak yogun bakim/Ara yogunbakimlarda ya da acil
servislerde‘uygulanir!!

*Hizli sonuclandirilir, hizli tedavi edilmesi gereklidir

*Ornek stabilitesi kisadir

*Preanalitik hatalar direkt 6rnege yansirt!!!.. Yanilticidir!!




Nasil Yorumlanir?

Kan gazi
pH
<735 =7 45

Asidemi Alkalemi

HCO& FCD:? HGD:,_T PCGJ
Metabolik Solunumsal Metabholik Solunumsal
asidoz asidoz alkaloz alkaloz
KOMPANSASYONU HESAPLA
Y Y
PCO,1 5XHCO,+822 Akut: 10 F't:;l:lnizl ;ﬂ|§|:1 HCO, 1 HCO, arima: 0.6xPCO, Akut: 10 ch;;;a;ma: 2 HCO,
L ) artma veya - }
Kronik: 10 PCO, artigi: 4 HCO, PCO, HCO+15 Kronik: 10 F’GDZ azalma: 5 HG~03
artisi azalma

1 i 1] Y
. . .

Grogono AW. ﬁc:id—base tutorial. Awailable at': hittp: i,
acid-base.comy/clinical php. Accessed: Febrary 10, 2014.



Arterial blood [H+] inmolil)

100 90 8D 70 60 50 40 3D 20
En [ | 1 1 1 [ [ 1 [ |
| I I I ! | I I |
120 110100 90 80 70 60 50 40
T i i P P [ ¥ |
" / / / /
52 7 f / >
35
48 / / | 7/
w0 7
44 | Metabolic / /|
- Chronic alkalosis // / /30
0 40 £ respiratory 4
E / acidosis / / )
E 6 4L L 4 A 25
i N / / ¢
o YV yd / Sy
m>g A/ Acute 2 pd 20 |
E /// respiratory / // y’
m acidosis Normal
224 % - .
[ / Acute 15
‘ﬁ P 2 i irat e
£ 201+ / / respiratory
< - / alkalosis
P p ] . =
16 /-- " /_...-— [ Chronic 1
/ respiratory 10
1 2 =] ;-—r""’ L alkalosis el =
....-.-, - o -.‘,--""
41— Metabolic ] 4/‘__..-—-"‘ gCcoz2 lmml-lg]
8 acidosis [ I
—_..——__.____.._...--"'"
4 p——
D 1 1 I I
7.0 7.1 7.2 7.3 7.4 7.5 7.6 7.7 7.8

Arterial blood pH



Abnormality

O

02

Examples

Respiratory
acidosis

Uncompensated

Partially compensated

Fully Compensated

Severe Asthma
Pneumonia
Hypoventilation

Respiratory

Uncompensated

Hyperventilation

alkalosis Partially compensated Panic attack

Fully Compensated Aspirin Poisoning
Metabolic Uncompensated Diabetic ketoacidosis
acidosis Partially compensated Lactic acidosis

Fully Compensated Alcohol, salicylate
Metabolic Uncompensated Loss of acid: severe
alkalosis Partially compensated vomiting

Fully Compensated

V2D Y eeldd | e€e
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Loss of potassium




«...itis both ironic and challenging to
laboratory staff that a significant fraction
of so-called «Laboratory Errors» do not
occur in the laboratory!!»*

*Laboratuvar hatalarinin 6nemli bir kisminin laboratuvarda
gerceklesmemesi, laboratuvar calisanlari icin ironik ve zorlayicidir!!

Preanalytical considerations in blood gas analysis
Geoffrey Baird
Biochemia Medica 2013;23(1):19-27



Kan gazi analizlerindeki uluslararasi
referanslar/rehberler

4l Procedures for the Collection of A > al B sod Blood Gas and pH Analysis and Rei-* =d
Specimens; Approved Stand ~rd—Fou Measurements; Approved C:nideline-“econd

Edition W Edition




Pre-analitik sirec¢ kan gazi analizlerinde hastanin genel
durumu ile baslar

Hastanin hazirlanmasi ve ornekalinan bolgenin ozellikleri
Ornegin alindigi kap/enjektor/kapiller tiip
Antikoagilan’in turld ve homojenizasyonu

Ornek Transportu ve analiz 6ncesi gecirilen siire

Kan ornegine bagli prenalitik etkilesimler

Analizi yapacak personel

ile bitmez!!



Hastanin durumu ve hazirlanmasi

*Hasta kimliginin dogrulanmasi!!! /yattigr servis bilinmeli!!
sHastanin solunum sekli onemli/kayit edilmeli

*Hastanin 5 dakika ya da nefes alis-verisi diizelene kadar beklemesi
onemli

eVentilasyon cihazlarinin ayarlarinda bir degisiklik yapildi ise 6rnek
20-30 dk sonra alinmalidir.

Vicut isisi, aktivite sonuglara etkili:

*Hiperventilasyon (kaygi,.aglama, kusma, derin nefes.alip verme)
T pH 1 p0O2 pCO2

Kas aktivitesi (egzersiz, kramp veya titreme)

D™ KD Laktat

*Cihaz membrani ile enterferans yapabilecek ilaclar veya hasta
durumlari (hiperlipidemi, metilenblue, hidroksikobalamin kullanimi)
* Agir sepsisli-hastalarda santral vendz oksijen saturasyonu énemli
Arteriyel kan gazinda isidan dolayi degisiklikler olabiliyor!!
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After a pulse is found,

¥ ¥ Inguinal Ligarment
a blood sample is
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Femoral nerve
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Ornek alinirken anaerobik sartlara cok dikkat
edilmeli ve 6rnek hava kabarciklarindan hizlica
uzaklastiriilmahdir. pO, sonuclari direk etkilenir

Ornek alindiktan hemen sonra antikoagiilanla
kanin homojenize edilmesi ve pihtilasmayi
onlemek icin ornek karistiriir. Enjektorin elde
yuvarlanarak karistirilmasi ve nazikce alt ust
edilmesi yeterlidir.

Calkalama ve ¢ok hizl karistirma hemolize ve
kan gazlarinda farkhhliklara.yol agmaktadir.
Hemolizde elektrolitler degisirken kan gazlari
fazla etkilenmez!!

X
X
v’




Antikoagulanlar:

Liyofilize hepariniiceren enjektor/ kapiller tipler 6rnek alimi icin uygundur
Sodyum heparin tercih edilmez

Sivi heparin kullanimi dilusyona'neden olmaktadir ve elektrolitleri, 6zellikle
Kalsiyumu baglar ve diusurar

Dilusyondan etkilenen analitler:pC0O2, Na+, K+,iCa?*, Hgb

Kan mL’si basina diisen heparin miktari onemlidir.

Elektrolit balansh heparin (iyon'dengeli heparin) kullanilmasi éneriliyor. Bu

durumda heparinin baglanmabdlgeleri elektrolitle.doyurulmustur ve pihtilasma
riski olmaz

GuUnumuzde Standart kan gazi enjektorlerinde kullanilan heparin bu sekilde
organize edilmistir.



.Ornek Transportu ve.analiz éncesi gegirilen siire

*Ornek alindiktan sonra, Kan gazi analizori yakinda ise hi¢ sorun yok
hemen analiz yapilmali -

*Ancak ornek lab’a transfer.edilecekse pnomotik sistem kullanilmadan
manuel tasinmalidir. |

*Tasinirken abartili hareketten kaglnllmalldlr Hemollz hava kabarC|g| ve
metabolit degisikliklerine neden olabiliyor. . .
*Plastik bazli.enjektorlerdeki ornekler en ge¢ 30 dk icinde analiz edilmelidir.
*Plastik bazli enjektorler buzda tasinmamali, disuk sicakliklarda gazlara
gecirgen hale geliyorlar. Ayrica hemoliz gerceklesiyor.

*lk 30 dakika ig’inde analiz edilmeyen 6rnegi hi¢ analiz

*Best practice: klinige haber verip yeni ornek istemektir!!!



Yeni alinmis bir kan 6rnegi, cesitli sicakliklarda bir saat bekletildiginde tabloda
verilen degisiklikler gbzlenmektedir:

pH: | 0,04 - 0,08 birim | 0,03 - 0,05 birim | < 0,03 birim

PCO2:| 10-15 mm Hg 10 mm Hg 3 mm Hg
PO2: 5-10 mm Hg 3-5 mm Hg <2,5

Bu sonuglardan kalkiilasyon yapildigini unutmamak gerekli!!

Bu degisikliklerin baslica nedeni, metabolizmalarina devam eden eritrosit, |0kosit, trombosit
ve retikulositlerin O2 tiketmesi ve CO2 iretmesidir.

Glikoliz nedeniyle glukoz diizeylerindeki azalma ve laktat dluizeylerindeki yiikselme de,
pH’nin dismesine eslik edecektir.

* . Yuksek Iokosit ve platelet sayisi olan 6rneklerde analizin 5 dakika iginde yapilmasi
gereklidir!!

* Boyle hastalarda ve 6rneklerde mimkiin ise cam enjektore 6rnek alinmali ve 6rnek
buzlu su icinde transport edilmelidir.



Personel:

Kan gazi analizleri cogu zaman hasta basi testler (POCT) oldugu icin calisan
personel laboratuvar personeli olmayabilir!!!

Calisan personel iyi egitilmeli ve cihazin bakim/kontrollerine hakim olmalidir.

Analiz dncesi 6rnegin restispansiyonun yapilmamasi bir problemdir...

Hb =07 —
Hb=73 | Hb=53

CHb=91 —




Vaka

8 yas,K

Diyabet, 6 saate yakin diyare ve kusmasi var.
Veno6z Kan gazi analizi yapiliyor: -

Parametre Hastasonucu  Ref.Arahk |
“|pH 7,38 7,31-7,41
pCO2 (mmHg) - 49 . | - 40-60
pO2 (mmHg) 132 30-50
BE (mmol/L) -0,9 12
HCO-3 (mmol/L) 19 22-30

Enjektorde/kapiller tupte hava kabarcigi!!
Arteriyel kan gazi olsaydi, respiratuvar
kompansasyon/hiperventilasyon/oksijen destegi??
‘Hatanin farkina varamazdik!!!






