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Investigation of the Utility of Peripheral Venous Blood Gas Instead of
Arterial Blood Gas in The Emergency Department

ABSTRACT

Arterial puncture is often painful and carries the risk of complications such as
local hematoma, infection, occlusion, embolization and ischemic injury. The
arterial puncture itself can be technically more difficult than the venous punc-
ture. In this study, we aimed to investigate the utility of peripheral venous
blood gas instead of arterial blood gas in the emergency department. A total of
247 patients (113 female and 134 male) were participated prospectively in this
study. All adult patients who required arterial blood gas sampling on the basis
of their clinical presentation were eligible for the study. pH, pCO2, HCO3, pO2
and SO2 were measured and recorded from arterial and venous blood samples.
Arterial and venous blood gas samples were strongly correlated for all measu-
red parameters except pO2 and SO2. We suggest that venous blood gas samples
can be used for patients at emergency department.

Key Words: Arterial blood gas, venous blood gas, emergency department

OZET

Arteriyel kan gazi (AKG) ornegi almak yontem olarak ven6z kan gazi (VKG)
ornegi almaktan daha zordur. AKG alinmasi ponksiyon yerinde agri, hematom,
emboli, tromboz, iskemi gibi komplikasyon riskleri tasimaktadir. Bu calismada,
acil serviste AKG yerine periferal VKG’nin kullamlabilirliginin arastirilmasi
amaclanmistir. Calismamiza toplam 247 hasta (113’i kadin, 134’l erkek) pros-
pektif olarak calismaya katildi. Kendi kliniklerinde arteriyel kan gazi érnekleri
gereken tim yetiskin hastalar calismaya dahil edildi. pH, pCO2, HCO3, pO2 ve
SO2 6lgiildii ve 6rneklerdeki arteriyel ve vendz kan gazi degerleri kaydedildi.
AKG ve VKG orneklerinde pO2, SO2 disindaki 6lciilen diger tiim parametrel-
erde anlamli korelasyon oldugu gértildii. Acil servis hastalarinda venoz kan gazi
orneklerinin kullanilabilecegini diisiinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Arteriyel kan gazi, vendz kan gazi, acil servis
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GIRiS

Asit-baz analizi bir cok hastaligin degerlendirilmesinde
onemli bilgiler verir. Bu bilgilerin elde edilmesinde arteri-
yel kan gaz1 analizi klinik uygulamalarda en sik tercih edi-
len yontemdir. Solunumsal ve metabolik hastaliklarin tani,
tedavi ve takibinde cok sik tercih edilen bir laboratuvar
yontemi olan arteriyel kan gazi icin ornek alinmasi hasta
konforunu bozmas1 ve deneyim gerektirmesi nedeniyle
zor bir girisimdir (1-3).

Ventdz kan gazi ornegi, diger laboratuvar calismalar
icin alinmas1 gereken kan 6rnegi ile ayni anda alinabilir.
Dolayisiyla arteriyel kan gaz1 6rnegi yerine venoz kan gazi
orneginin kullamlmasi zaman kaybini ve gereksiz arteriyel
ponksiyondan dogabilecek komplikasyon risklerini onleye-
bilir (3-5).

Bu calismada, arteriyel ponksiyonun mevcut risklerin-
den dolayi, acil servise basvuran metabolik bozukluk
dusiinilen veya solunum sikintis1 olan hastalarda, arteri-
yel ve venoz kan gazi arasindaki iliskinin belirlenmesi ve
vendz kan gazimin acil serviste ilk degerlendirmede ar-
teryel kan gaz1 yerine kullanilabilirliginin arastirilmasi
amaclanmistir (6).

GEREG VE YONTEM

Bu calismaya, Necmettin Erbakan Universitesi Meram
Tip Fakiiltesi Acil Tip Klinigine basvuran solunum sikintisi
sikayeti olan, asit-baz bozuklugu disiiniilen hastalar dahil
edildi. Calismaya alinan 247 hastanin 113’U kadin (% 46),
134’0 (% 54) erkek idi. Hastalarin ortalama yas1 65 (en
dusik 17, en yuksek 94) olarak bulundu. Calismaya alinan
vaka grubunun klinik tanilarina gore simiflamasi tablo 1’de
gosterilmistir.

Calismaya alinan her hastadan mumkin olan en kisa
surede (en gec 3 dakika icinde) ardisik olarak arteriyel ve
vendz kan gazi alindi. Arteriyel kan gaz1 6rnegi icin once-
likli olarak radial arter ve bunun miimkiin olmadig1 du-
rumlarda femoral arter kullanildi. Arteryel ponksiyon acil
servis doktorlan tarafindan 5 cc’lik enjektorle yapildi.
Ornekler miimkiin olan en kisa siirede (maksimum 5 da-
kika) biyokimya laboratuvarinda bulunan ABL Radiometer
Copenhagen marka kan gaz olcim cihazinda calisildr.
Veno6z kan ornegi icin periferik ven kullanildi.

Kan gazlarinin pH, pC0O2, pO2, HCO3 ve SO2 degerleri
kaydedildi. Arteriyel ve venoz tiim degiskenler icin
ortalamalart ve % 95 giivenlik araligi (Cls) hesap edildi.
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Tablo 1. Calismaya alinan olgularin klinik tanilari.

n %
KOAH 65 26,3
Konjestif Kalp Yetmezligi 41 16,6
Bobrek yetmezligi 24 9,7
Astim Bronsit 23 9,3
Zehirlenme 23 9,3
Serebrovaskiiler Hastalik 19 7,7
Pnomoni 14 5,7
Diabetik Ketoasidoz 9 3,6
Akut Koroner Sendrom 6 2,4
Akut Batin 6 2,4
Diabetes Mellitus 8 3,2
Multipl Travmali Hasta 4 1,6
Plumoner Emboli 3 1,2
Tetanoz 1 0,4
Akut Perikardit 1 0,4
TOPLAM 247 100

Her bir degisken icin ortalamalar eslestirilmis T-Test (pa-
ried T-Test) ile hesap edildi. Her bir degisken icin kore-
lasyon katsayis1 (pearson product-moment correlation)
hesap edildi. Grafik cizimlerinde basit nokta dagilim
yontemi (scatterplot simple) kullanildi. Tum istatistiksel
calismalar SPSS (the statistical package for the social sci-
ences) Windows versiyon 10.0.1 adli programda yapildi.

BULGULAR

Calismaya alinan olgularin arteriyel ve venoz kan gaz
pH, pC02, p02, SO2, HCO3 degerleri gosterildi (Tablo 2).
Arteriyel ve venoz kan gazlarnnin eslestirilmis basit ko-
relasyon degerleri incelendiginde arteriyel ve ven6z pH,
PCO2, HCO3 degerleri arasinda yilksek korelasyon oldugu
(r=0.9) tespit edildi. Ama arteriyel ve venoz PO2, SO2
degerleri arasinda zayif korelasyon (r=0.31) bulunmustur
(Tablo 3).

Arteriyel ve venoz pH, PCO2, HCO3 degerleri arasinda
yliksek korelasyon, degerlerin lineer regresyon cizgi-
sine yakin cikmalaniyla gorsel olarak ifade edildi (Sekil
1,2,3), Ayrica PO2, SO2 degerlerinin lineer regresyon ciz-
gisi etrafindaki diizensiz dagilim, korelasyonun zayifligim
gorsel olarak gostermektedir (Sekil 4,5).

TARTISMA

Kan gazi analizi, metabolik ve solunum yolu hastaliklarinin
tam, tedavi ve takibinde kullanilan, hastanin asit-baz du-
rumunu en somut sekilde gosteren, klinik degerlendirme
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Tablo 2. Arteriyel ve ven6z kan gazi parametrelerinin ortalama, minimum, maksimum ve standart sapma

degerleri.

Minimum Maksimum Ortalama Std. Deviasyon
VpH 6,94 7,60 7,37 0,10
ApH 6,94 7,63 7,39 0,11
VHCO3 (mmol/L) 3,25 42,70 24,20 7,05
AHCO3 (mmol/L) 1,80 43,00 22,67 6,96
PvO2 (mmHg) 10,50 69,80 34,73 10,75
Pa02 (mmHg) 11,40 99,00 65,02 17,96
PvCO2 (mmHg) 14,30 123,00 42,98 13,02
PaCO2 (mmHg) 8,30 116,00 36,54 12,39
SvO2 (%) 4,60 93,90 59,21 17,54
Sa02 (%) 45,90 99,30 89,67 8,25

acisindan faydali bilgiler veren bir laboratuvar yontemidir.
Bu amacla en sik kullanilan AKG analizi, altin standarttir.
Ancak arteriyel kan ornegi almanin zorluklari, az da olsa
tasidigi komplikasyon riskleri, klinisyenleri alternatif bir
yontem arayisina yonlendirmistir (7-9).

Literatiirde arteryel kan gazi sonuclarinin diyabetik ke-
toasidozdan suiphelenilen hastalann tani, tedavi ve taki-
plerine olan etkisini arastirrmslardir. Arteryel ve venoz
pH arasindaki korelasyon katsayisi hesap edilmis ve acil
servisteki hastalarin degerlendirilebilmesi icin pH degeri
bilinmesi gerekiyorsa, venéz kan orneginin rahatlikla
kullamlanilabilecegini bildirmislerdir (10). Calismarmzda,
arteriyel ve venoz pH arasindaki korelasyonu (r=0,919),
ortalamalar arasi farki (arteriyel pH-venoz pH=0,0284)
bulundu. Bu sonuc arteriyel ve venoz pH arasinda istatis-
tiksel olarak guclu bir korelasyon ve ortalamalar arasi
kiicik fark oldugunu gosterdi. Venoz pH’in arteriyel
pH’tan disiik olmasi bekledigimiz bir sonu¢ olmasina
ragmen, klinik acidan cok oOnemli bir fark degildi.
Dolayisiyla biz de literatire (10) paralel olarak venoz
pH’nin giivenle arteriyel pH’min yerine kullamlabilecegi
sonucuna vardik. Calismamzda, arteriyel ve venéz HCO3
arasinda korelasyon (r=0,963), bulunurken, ortalamalar
arasi farki (venoz HCO3- arteriyel HCO3=1,5312 mmol/L)
bulundu. Bu sonuc arteriyel ve venoz HCO3 arasinda da

Tablo 3. Arteriyel ve vendz kan gazlarinin eslestirilmis
basit korelasyon (paired samples correlations)
degerleri.

Korelasyon Sig.
ApH & VpH 0.919 ,000
PaCO2 & PvC02 (mmHg) 0.923 ,000
AHCO3 & VHCO3 (mmol/L) 0.963 ,000
Pa02 & PvO2 (mmHg) 0.312 ,000
Sa02 & Sv02 (%) 0.318 ,000

istatiksel olarak giiclu bir korelasyon ve ortalamalar arasi
kiicuik fark olugunu gosterdi. Calismamizda elde ettigimiz
veriler bu konuda yapilan calismalarla paralellik goster-
mektedir (11,12). Vendz HCO3 degerinin, arteriyel HCO3
degerinden ortalama 1.5 mmol/L fazla oldugu tespit edil-
di. Bunun sebebinin vendz kanin karbondioksit iceriginin
fazla olmasindan kaynaklandigini, ancak bu farkin klinik
acidan ihmal edilebilecek bir fark oldugu kanmsindayiz.
Dolayisiyla, venéz HCO3 degerlerinin de giivenle arteriyel
HCO3 yerine kullanilabilecegini diisinmekteyiz.

Rang ve arkadaslan (13) arteriyel ve venoz pCO2
arasindaki korelasyonu r=0,921 olarak hesaplamislardir.
Kelly ve arkadaslan, venoz pCO2 degerinin arteriyel
pCO2 degerinden 5.8 mmHg fazla oldugunu hesaplamislar
ve venoz pCO2 degerinin arteriyel pCO2 vyerine
kullanilabilmesi icin yeterli veri olamadig1 sonucuna
varmislardir (14). Bununla beraber vendz pCO2 degerinin
45 mmHg esik degerinde hiperkarbi gostergesi olarak
(sensitivite % 100, spesivite % 57) kullamlabilecegi sonu-
cuna varmislardir. Calismamizda, arteriyel ve venoz pCO2
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Sekil 1. ApH ve VpH arasindaki korelasyon ve lineer
regresyon cizgisi.
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Sekil 2. PaCO2 ve PvCO2 arasindaki korelasyon ve
lineer regresyon cizgisi.

degerleri arasindaki korelesyon (r=0.923) olarak bulundu.
Bu sonuclar, istatistiksel olarak vendz pCO2 degerinin
arteriyel pCO2 degeri yerine kullamimini tam olarak
desteklememekle beraber, vendz pCO2 degerinin solu-
num fonksiyonlarini degerlendirmede fikir verebilecegi
kamsindayiz. Calismamizda venoz pCO2 degerinin 40
mmHg’dan daha diisiik oldugu biitiin vakalarda arteriyel
kan gazi parametrelerinin normal simirlarda oldugunu
tespit ettik. Venoz pCO2 degerinin 50 mmHg’dan fazla
oldugu 52 (%21) vakanin icinden 8 vakada arteryel kan
gaz1 degerlerinin normal sinirlarda oldugunu goérdiik. Bu
durumda, venoz pCO2 degeri solunum fonksiyonlarinda
anormallik olabilecegi hususunda klinisyeni uyarici bir rol
Ustlenebilir.

Arteriyel ve venoz pO2 arasinda istatistiksel olarak
anlamsiz bir korelasyon (r=0.312) tespit ettik. Arteriyel ve
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Sekil 4. Pa0O2 ve PvO2 arasindaki korelasyon ve lineer
regresyon cizgisi
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Sekil 3. AHCO3 ve VHCO3 arasindaki korelasyon ve
lineer regresyon cizgisi.

venoz SO2 arasinda da benzer sekilde istatistiksel olarak
anlamsiz bir korelasyon (r=0.318) tespit ettik. Onceki
calismalarda, bu konuda bir herhangi bir bilgi rapor
edilmemistir. Arteriyel ve venoz pO2 ve SO2 arasindaki bu
zay1f korelasyonun sebebi ven6z oksijen basincinin sag-sol
santlar, dokularda artmis oksijen alim, kardiyak outputta
azalma, dusuk hemoglobin seviyesi gibi bircok faktorden
etkilenmesi olabilir (15). Ayrica arteriyel ve venoz kan
ornegi alimi arasinda gecen siirede konsantrasyonlarinin
hizli degisime ugramasi da zayif korelasyon sebebi ola-
bilir. Her ne kadar, arteriyel ve venoz pO2 ve SO2 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon yoksa da, venoz
pO2 degeri 40 mmHg’den yiiksek oldugunda arteri-
yel SO2 degeri % 90’mn iizerinde oldugunu tespit ettik.
Dolayisiyla venéz p0O2 degeri 40 mmHg’den yiiksek ve
vendz pCO2 degerinin 45 mmHg ‘den diisiik oldugu du-
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Sekil 5. Sa02 ve SvO2 arasindaki korelasyon ve lineer
regresyon c¢izgisi
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rumlarda arteryel kan gazi1 degerlerinin normal sinirlarda
oldugunun kabul edilebilecegi disiinmekteyiz.Venoz
kan gaz1 degerlerinin, metabolik bozukluk diistintilen
hastalarda kullamlabilecegini dusliniiyoruz. Solunum
fonksiyonlarinin degerlendirilmesi ve takibi icin arteryel
kan gazi degerlerinin kullamlmasinin uygun olacagi kanaat-
indeyiz. Bununla birlikte vendz kan gazi degerlerinin
solunum foksiyonlar hakkinda verdigi yiizeyel bilgiler,
hastamin klinigi ile birlikte degerlendirildiginde, artery-
el kan gazina olan ihtiyacin azalacagim ve arteryel kan
gaz1 ornegi almak icin gereksiz ponksiyon, zaman kaybi
ve mesguliyetin minimuma indirebilecegini disliniiyoruz.

Sonuc olarak acil servise basvuran hastalar Ulzerinde
yapmis oldugumuz bu calismada, arteriyel ve venoz
pH, pCO2, HCO3 degerleri arasinda istatistiksel olarak
yiksek korelasyon ve ortalamalar arasi kiicik farklar
oldugunu tespit ettik. Bu veriler 15181nda, metabolik bo-
zukluk disiinlilen hastalarda vendz kan gazi Orneginin
kullanilabilecegi kanaatindeyiz. Ayrica vendz kan gazi,
solunum fonksiyonlar1 hakkinda kabaca bilgi verebilir.
Ancak solunum fonksiyonlarinin yakin takip edilmesi
gereken arteriyel kan gazinin mutlak belirleyici olacag
hastalarda, arteriyel kan gazi 6rnegi kullanilmasinin daha
uygun olacagini diisiinmekteyiz.
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