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ÖZET 

Amaç: Kan gazı analizi sırasında ölçülen Sodyum (Na) ve potasyum (K) un otoanalizörle elde edilen değerlerle eşit olup ol-
madığını araştırmak.  

Gereç ve Yöntem: Çalışmamızda 6 aylık sürede acil serviste eş zamanlı olarak kan gazı ve otoanalizörde Na ve K+ ölçümü 
yapılan 2354 hastanın tetkik sonuçları geriye dönük değerlendirildi. 

Bulgular: Kan gazında ve otoanalizörde ölçülen ortalama K+ değerlerini sırasıyla 3.77±0.84 mmol/l ve 4.46±0.80 mmol/l; ve 
K+ için fark ortalamasını 0.68±0.61 mmol/l saptadık. Kan gazında ve otoanalizörde ölçülen ortalama Na değerlerini ise sıra-
sıyla 145.14±7.40 ve 135.88±5.29 mmol/l; ve Na için fark ortalamasını -9.26±6.54 mmol/l saptadık.  

Sonuç: Kan gazı analizi ile yapılan K+ ve Na ölçüm sonuçlarının otoanalizör ile yapılan ölçüm sonuçlarının yerine kullanıl-
ması uygun değildir. 

Anahtar Sözcükler: Elektrolit, Kan gazı analizi, Otoanalizör. 
 

SUMMARY 

Aim: To investigate any relationship between sodium and potassium levels in blood gas analysis and the levels measured by 
otoanalyzer. 

Materials and methods: In our study, 2354 patient's test results of Na and K measurements simultaneously in blood gas and 
autoanalyzer were evaluated retrospectively for about 6-months period. In the emergency department 

Findings: Mean K values which is measured on blood gas and autoanalysers were 3.77 ± 0.84 mmol/l and 4.46 ± 0.80 
mmol/l respectively. The mean difference was 0.68 ± 0.61 mmol/l for K. Mean Na values which is measured on blood gas 
and autoanalysers were 145.14±7.40 and 135.88±5.29 mmol/l respectively. The mean difference was -9.26±6.54 mmol/l for 
Na. 

Conclusion: It is not appropriate to use results of K and Na measurements in  blood gas analysis instead of the results meas-
ured by the autoanalyzer 
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GİRİŞ 

Acil servis hekimleri kritik hastaların yönetiminde 
hızlı sonuç veren laboratuvar ve görüntüleme yöntem-
lerine gerek duyarlar. Kan gazı tetkiki bu açıdan en 
önemli laboratuvar yöntemlerindendir. Asit-baz den-
gesinin saptanması yanında, solunum yeterliliği, oksi-
jen taşıma kapasitesinin belirlenmesi, tanısal ve 
terapötik işlemlerin değerlendirilmesi, elektrolit değer-
leri hakkında fikir vermesi kan gazı tetkikini önemli 
hale getirmektedir (1).  

Kan gazı elektrolit değerleri hekimlere yol gösterici 
olmakla birlikte kan gazında ölçülen potasyum (K+) 
sonuçlarının otoanalizörde sonuçları çıkana kadar bek-
letilmesinin önerilmesi (2), serum protein ve lipit bo-
zukluklarının sodyum (Na) sonuçlarını etkileyebilme-
si,(3)ölçüm tekniklerine göre sonuçların farklı olabile-
ceğinin belirtilmesi (3,4) dikkate alınması gereken ko-
nulardır. 

Bu çalışmada amacımız kan gazında ve otoanalizörde 
ölçülen Na ve K+ değerleri arasındaki ilişkiyi araştır-
maktır. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Çalışmamız geriye dönük kesitsel bir araştırma olup 
yılda yaklaşık 200.000 hastaya hizmet veren üçüncü 
basamak bir eğitim ve araştırma hastanesinde gerçek-
leştirildi. 1 Ocak 2013 ile 30 Haziran 2013 tarihleri 
arasında acil serviste eş zamanlı olarak kan gazı ve 
serum elektrolit tetkikleri çalışılmış olan 14 yaş ve 
üzerindeki tüm hastalar çalışmaya alındı. Hemolizli 
olduğu belirtilen sonuçlar ile kan gazı ya da 
otoanalizördeki Na veya K+ sonucunun eksik olduğu 
hastalar çalışmadan dışlandı. Hastalara ait yaş, cinsi-
yet, kan gazı ve otoanalizörde ölçülen Na ve K+ değer-
leri hastane otomasyon sisteminden taranarak kayde-
dildi.  

Kan gazı analizi Siemens Rapid 1200 blood Gas 
Analyser Product SpecificationR cihazı ile serum Na 

ve K+ değerleri ise Olympus AU 640 Beckman 
CoulterR otoanalizörü ile çalışıldı. Kan gazı analiz ci-
hazı kalibrasyonu her saat olmak üzere otomatik ola-
rak, otoanalizör cihazı kalibrasyonu ise rutin olarak 
haftada bir yapılmaktadır.   

Analiz Yöntemleri 

İstatistiksel analiz için veriler SPSS 20.0 ile değerlen-
dirildi. Parametreler arasındaki bağlantı Shapiro-Wilk 
testi ile incelendi ve normal olmayan dağılımlar için 
parametrik olmayan testler kullanıldı. Parametrik veri-
ler gözlem sayısı ve yüzde (%) olarak, kalitatif veriler 
ortalama±standart sapma veya ortanca (alt-üst sınır) 
şeklinde ifade edildi. Parametrik olmayan bağıntılar 
için Spearman Bağıntı Analizi kullanıldı. Kan gazı ile 
otoanalizör sonuçlarının karşılaştırılması için veriler 
MedCalc programı yardımıyla Blant-Altman yönte-
miyle değerlendirildi. Analizlerde p<0.05 değeri an-
lamlı olarak kabul edildi. 

BULGULAR 

Çalışma için 2394 hastanın verileri tarandı. Kan gazı 
K+ sonucu olmayan 24 hasta, otoanalizör Na sonucu 
olmayan 7 hastanın sonucu ile hemolizli olduğu belir-
tilen 9 hastanın sonucu (toplam 40 olgu) çalışma dışı 
bırakıldı. Sonuçta 2354 hastanın verileri istatistiksel 
değerlendirmeye alındı. 

Hastaların yaş ortalaması 60.4±19.2 olup, %48.2’si 
erkek idi. Kan gazı cihazı ve otoanalizörde ölçülen 
ortalama Na ve K+ değerleri, fark ortalamaları ve ilişki 
katsayıları Tablo 1'de gösterildi. Erkek ve kadın hasta-
ların kan gazı cihazı ve otoanalizörde ölçülen ortalama 
Na ve K+ değerleri Tablo 2'de gösterildi. 

Blant-Altman analizine göre Na ve K+ değerlerinin 
karşılaştırılmasında ortalama bias sırasıyla 0.94 (0.85-
1.02; %95 GA) ve 1.21 (0.82-1.60; %95 GA) olarak 
bulundu. Blant-Altman analizine göre Na ile K+için 
uyum sınırları ve değerleri şekil 1 ve 2’de gösterildi.  

 

Tablo 1. Kan gazı analizi ve otoanalizör ile ölçülen Na ve K+ sonuçlarının karşılaştırılması. 

 N KAO±SS OAO±SS FO±SS %95 GA r 

K+ 2354 3.77±0.84 4.46±0.80 0.68±0.61 0.66-0.71 0.716 

Na 2354 145.14±7.40 135.88±5.29 -9.26±6.54 9.00-9.53 0.407 

KAO: Kan gazı analizi ortalaması OAO:Otoanalizör analizi ortalaması,  FO: Fark ortalaması, SS: Standart sapma %95 GA: Güven aralığında 
alt-üst sınır değerleri, r: Spearman korelasyon katsayısı 
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Tablo 2. Kan gazı ve otoanalizör ile ölçülen ortalama Na ve K değerlerinin cinsiyetlere göre ilişkisi 

 Erkek  
(s: 1134)  

Kadın  
(s: 1220) 

p 

Otoanalizör ortalama K+(mmol/l) 4.48±0.79 4.45±0.81 0.390 

Kan gazı ortalama K+ (mmol/l) 3.80±0.84 3.76±0.85 0.431 

Otoanalizör ortalama Na (mmol/l) 135.79±5.41 135.96±5.18 0.920 

Kan gazı ortalama Na (mmol/l) 144.76±7.40 145.50±7.38 0.987 
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Otoanalizör ve kan gazı Na ortalaması  

Şekil 1. Blant-Altman analizine göre Na değerleri 
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Otoanalizör ve kan gazı K ortalaması 

 
Şekil 2. Blant-Altman analizine göre K değerleri 
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TARTIŞMA   

Kan gazı analizi acil servislerde sık kullanılan asit-
baz, oksijenizasyon ve elektrolitler hakkında kısa süre 
içerisinde bilgi veren bir tetkiktir. Bununla birlikte kan 
gazı analizi ile ölçülen elektrolit değerlerinin doğrulu-
ğu konusunda kuşkular bulunmaktadır (5). Çalışma-
mızda kan gazı analizi ve otoanalizör ile ölçülen K+ ve 
Na değerleri arasındaki uyumu araştırdık, ancak kan 
gazı analizindeki sonuçların otoanalizör analizindeki 
sonuçlar yerine kullanılamayacağını saptadık.  

United States Clinical Laboratory Improvement 
Amendment (US CLIA)'da otoanalizör kalibrasyon 
solüsyonlarında ölçümler arası kabul edilebilir fark K+ 
için 0.5 mmol/l ve Na için 4 mmol/l olarak belirtilmiş-
tir (6). Kan gazı ve otoanalizör analizi ile ölçülen 
elektrolitlerin karşılaştırıldığı çalışmalarda bu değerler 
referans olarak kullanılmaktadır (7-10). 

Jose ve arkadaşları 121 kritik hastanın arter kan ga-
zındaki K+ sonuçları ile otoanalizör sonuçlarının fark 
ortalamasını 0.033 mmol/l olarak saptamışlar ve 
Blant-Altman analizine göre çoğunlukla uyum sınırla-
rında olduğunu belirtmişlerdir (2).  

Bozkurt ve arkadaşları venöz kan gazıyla yaptıkları 
benzer bir çalışmada K+ için fark ortalamasını 0.56 
mmol/l olarak saptamışlar, korelasyon katsayısının 
anlamlı derecede (r=0.882) yüksek olduğunu belirt-
mişlerdir. Bu çalışmada venöz kan gazı ve 
otoanalizörde ölçülen K+ değerlerinin birbiri yerine 
kullanılamayacağı belirtilmiştir (9).  

Çalışmamızda korelasyon katsayısı orta derecede an-
lamlı (r=0.716) olmasına rağmen kan gazı ve 
otoanalizör analizindeki K+ değerleri arasındaki farkı 
US CLIA değerlerine göre kabul edilebilir sınır olan 
0.5 mmol/l den fazla (0.68 mmol/l) saptamamız her iki 
analizden elde edilen sonuçların birbiri yerine kulla-
nılmasının uygun olmadığını desteklemektedir.  

Jain ve arkadaşları kan gazı ve otoanalizör ile ölçülen 
K+ değerleri arasında belirgin fark olmadığını (fark 
ortalaması=0.46 mmol/l; ve r=0.72) ancak Na değe-
rinde (fark ortalaması=5.96±5.09 mmol/l; r=0.68) ise 
belirgin fark olduğunu tespit etmişlerdir (7).  

Çalışmamızda kan gazı ve otoanalizör analizindeki Na 
değerleri arasındaki fark US CLIA değerlerine göre 
kabul edilebilir sınır olan 4 mmol/l'den fazla (fark or-
talaması=9.26±6.54 mmol/l) ve korelasyonun zayıf 
olduğunu (r=0.407) saptamamız her iki analizden edi-
len sonuçların birbiri yerine kullanılmasının uygun 
olmadığını göstermektedir.  

Kan gazı analizlerinin sıvı heparinle yıkanmış 
injektörler ile çalışılmış olması ve bu durumun 
dilüsyona neden olabileceği, otoanalizör ve kan gazı 
K+ sonuçları arasındaki uyumsuzlukta rol oynayabilir. 
Bununla birlikte bekletilmiş kan örneklerinden yapılan 
analizler ile injektörden biyokimya jelli tüplerine kan 
örneklerinin aktarılması sırasında oluşan kısmi 
hemolizin de uyumsuz sonuçlara neden olabileceği 
düşüncesindeyiz. Ayrıca injektör yıkaması için kulla-
nılan sıvı heparinin sodyum içermesi sonuçları etkile-
miş olacağını düşünmekteyiz. 

Kısıtlılıklar 

Çalışmamızın en büyük kısıtlılığı geriye dönük olması 
nedeniyle kan gazı alımının standartize edilememesi 
ve uygun şartlarda alınıp alınmadığının tespit edile-
memesidir. Diğer bir kısıtlılığımız ise kan gazı analizi 
değerlendirilmesinde kan örneklerinin arter ve venöz 
olarak ayrımının yapılmadan tüm hastaların alınmış 
olmasıdır. Çalışmaya alınan hastaların protein ya da 
lipit bozukluğunun olup olmadığı değerlendirilmeye 
alınmadı. Bu durumun her iki analiz yöntemi ile ölçü-
len K+ ve Na değerleri üzerine etkisinin olabileceği 
akılda tutulmalıdır.  

SONUÇ 

Çalışmamızda kan gazı analizindeki K+ ve Na ölçüm 
sonuçlarının otoanalizör ile yapılan ölçüm sonuçları-
nın yerine kullanılmasının uygun olmayacağı kanaati-
ne vardık.  
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