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Cocuk acil servisinde kan gazi analizi kullanimi ile ICD (International Classification of
Diseases) kodlar arasindaki iliskinin degerlendirilmesi
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Amac: Kan gazi analizi acil servislerde kritik hastanin tespiti ve takibinde kullanilan, vazgec¢ilmez laboratuvar
tahlillerinden biridir. Bu calismada ¢ocuk acil servisinde kan gazi analizi yapilmis olan hastalarin dosyalar1
retrospektif degerlendirilerek, kan gazi analizi ile hastalarin ICD kodlart arasindaki iligskinin belirlenmesi
amagclandi.

Yontem: Caligmamiza ¢ocuk acil servisine 01.04.2018-30.04.2018 tarihleri arasinda, herhangi bir nedenle
basvuran ve kan gazi analizi yapilan hastalar dahil edildi. Yas (ay), cinsiyet (kiz, erkek), hastalarin tanilar1 (ICD
kodlar1) ve kan gazi analiz sonuglar1 kaydedildi. Kan gazi analizi sonuglarina gore hastalar ii¢ gruba ayrildi. Grup
1; kan pH degeri 7.35-7.45, Grup 2; kan pH degeri <7.35 ve Grup 3; kan pH degeri >7.45 idi. Gruplar kendi
aralarinda ¢aligsmada elde edilen veriler agisindan karsilagtirildi.

Bulgular: Calismaya 316’s1 (% 51,7) erkek, 295’1 (% 48,3) kiz toplam 611 hasta dahil edildi. Grup 1°de 426 (%
69,7), grup 2°de 120 (% 19,6) ve grup 3’de ise 65 (% 10,6) hasta bulunmaktaydi. Gruplar arasinda yas agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark var iken, cinsiyet agisindan fark yoktu. Gruplar ICD tani kodlarina gore
karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig belirlendi (p:0.143).

Sonug: Cocuk acil servisine bagvuran hastalardankan gazi analizi yapilmis olan hastalarin tigte ikisinde kan gazi
sonuglar1 normal idi. Anormal kan gazi analizi sonucu olanlarla normal kan gazi analizi sonucu olanlar arasinda
ICD kodlar agisindan ise istatistiksel olarak anlamli fark olmamasi, kan gazi analizi i¢in ICD kodlar {izerinden
yorum yapilamayacagini, konu ile ilgili daha fazla calismaya ihtiyag oldugunu ortaya koymaktadir.
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An evaluation of blood gas analysis use and ICD (International Classification of
Diseases) codes in the pediatric emergency department

Abstract

Aim: Blood gas analysis is one of the indispensable laboratory tests used to identify and monitor critical patients
in emergency departments. The purpose of this study was to evaluate the relation between blood gas analysis and
patients’ International Classification of Diseases (ICD) codes by retrospectively investigating the records of
subjects undergoing blood gas analysis in the pediatric emergency department.

Methods: Patients presenting to the pediatric emergency department between 01.04.2018 and 30.04.2018 for any
reason and undergoing blood gas analysis were included in the study. Age (months), sex (male, female), diagnoses
(ICD codes), and blood gas analysis results were recorded. Patients were divided into three groups based on their
blood gas analysis results - Group 1, with blood pH values of 7.35-7.45, Group 2, with values <7.35, and Group
3, with values >7.45. The groups were then compared in terms of the data elicited.

Results: Six hundred eleven patients were included, 316 boys (51.7%) and 295 girls (48.3%). Group 1 consisted
of 426 (69.7%) patients, Group 2 of 120 (19.6%) and Group 3 of 65 (10.6%). Significant differences were
determined among the groups in terms of age, but not in terms of gender. No statistically significant difference
was observed at comparison of groups’ ICD diagnostic codes (p=0.143).

Conclusion: Blood gas analysis results of patients referring to the pediatric emergency department were normal
in two-thirds of patients. The absence of any statistically significant difference in terms of IDC codes between
subjects with abnormal and normal blood gas analysis results shows that interpretation of blood gas analysis should
not be based on ICD codes, and that more study is required on the subject.

Key words: Emergency department, blood gas analysis, diagnostic codes

Giris

Kan gazi analizi (KGA) modern tibbin kullanimina 1950’11 yillarda girmis olan, acil
servisler ve yogun bakimlar i¢in hizli karar verme, dogru tan1 ve tedavi i¢in temel yol gosterici
testlerin basinda gelen bir laboratuvar testidir. KGA ile temel olarak viicudun asit baz dengesi
degerlendirilmekte ayrica meydana gelen bozulma siirecinde solunum sisteminin durumunu da
degerlendiriciye yansitmaktadir (1). Temel kan gazi parametreleri (pH, HCO3, PCO3, baz ag1g1,
pO2) yaninda giliniimiiz kan gazi cihazlar bilirubin, elektrolitler (Sodyum, Potasyum, Klor,
iyonize Kalsiyum), hemoglobin, hematokrit, laktat ve karboksihemoglobin (COHD) gibi bir¢cok
biyokimyasal sonuca hizli ulasmamizi saglamaktadir (1-3). Referans standartlara gore arter kan
gaz1 analizinde elde edilen; kan oksijen (pOz), karbondioksit (PCO.), bikarbonat (HCO3)
sonuglar1 ile hesaplanan baz a¢ig1 ve anyon agig1 viicut dengesinin en iyi gdstergesi olarak
bildirilmektedir (4).
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Hastaliklarin glintimiizde kullandigimiz sekilde smiflandirilmasinin tarihgesi 19.
yiizyila kadar uzanmaktadir (5). ICD [(International Classification of Diseases: Uluslararasi
Hastaliklar Siniflamas1 (UHS)] kodlart saglik kuruluslarina ortak kullanimi i¢in kurgulanmig
hastalik kodlarini icermektedir (6).ICD kodlarinin dogru kullanimi ile salginlarin belirlenmesi,
raporlu ilaglarin tanilar lizerinden kontrolii, hasta problem listelerinin gelistirilmesi ve saglik
ekonomisinin diizenlenmesinde yol gosterici olmaktadir (6). Literatiir incelendiginde ICD kod
uygulamasi ile kan gazi analizi arasindaki iliskiyi degerlendiren herhangi bir c¢aligma

bulunmamaktadir.

Bu ¢alismada fti¢iincii basamak bir hastanenin ¢ocuk acil servisinde kan gazi analizi
yapilmis olan hastalarin dosyalar retrospektif degerlendirilerek, kan gazi analizi ile hastalarin

ICD kodlar arasindaki iliski degerlendirildi.
Gere¢ ve Yontemler

Calismaya ¢ocuk acil servisine 01.04.2018-30.04.2018 tarihleri arasinda herhangi bir
nedenle bagvuran ve kan gazi analizi yapilan hastalar dahil edildi. KGA yapilan hastalara ait
hasta dosyalari retrospektif incelendi. Yas (ay), cinsiyet (kiz, erkek), hastalarin tanilar1 (ICD
kodlar1) ve kan gaz1 analiz sonuglar1 kaydedildi. Hastanemiz c¢ocuk acil servisinde KGA
sonuclart vendz kandan, ABL 700 (Radiometer, Copenhagen, Denmatk) cihazi kullanilarak
elde edilmekte idi. KGA sonuglarina gore; pH, PCO2, HCOs, pO., laktat, metHb, COHDb,
hemoglobin, hematokrit, glukoz, sodyum (Na), potasyum (K), klor (Cl), iyonize kalsiyum
(iCa)’un ¢alisildig1 belirlendi. Elde edilen verilerden baz acig1 [(N+K)-(CL+HCO?®)] manuel
olarak hesaplandi. KGA sonuglarina gore hastalar 3 gruba ayrildi. Grup 1; kan pH degeri 7.35-
7.45, Grup 2; kan pH degeri <7.35 ve Grup 3; kan pH degeri >7.45 idi. Gruplar kendi aralarinda
yas, cinsiyet, tan1 (ICD kodu: International Classification of Diseases) kodu ve KGA sonuglar1

acisindan karsilastirildi.

Calismanin yapildigt dénemde cocuk acil servisine basvurup, kan gazi analizi
yapilmayan hastalar ile kan gazi analizi istemi yapilmis ancak KGA sonucu hastane bilgi
yonetim sisteminde bulunmayan hastalar ¢alisma dis1 birakildi. Calisma igin etik kuruldan izin

alindi (izin no: 2018/5-12).
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Istatistiksel analiz

Caligmada elde edilen veriler SPSS (IBM, version 21.0, Chicago, IL) paket programi ile
degerlendirildi. Istatistiksel degerlendirmede tamimlayici istatistikler yaninda nonparametrik
verilerin degerlendirilmesinde Pearson ki-kare testi ve Fisher’s Exact testi kullanildi. Tek yonli
varyans analizinde ANOVA testi, varyanslarin normal dagilmadigi durumlarda ise post-hoc test
olarak Games-Howell testi uygulandi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi i¢in p <0,05 olarak kabul
edildi.

Bulgular

Calismada incelenen bir aylik donemde (Nisan 2018) cocuk acil servisimizde muayene
edilen hasta sayis1 14489 idi. Hastalarin 654 (% 4,5)’tine KGA icin hastane bilgi yonetim
sistemi lizerinden istem yapildig1 belirlendi. KGA istemi yapilan hastalarin 43 (% 6,6)’iiniin
sonucuna hastane bilgi yonetim sistemi kayitlarinda ulasilamadi ve bu hastalar ¢alisma dis1
birakildi. Geriye kalan 611 (% 93.4) hasta ¢alismaya dahil edildi. Grup 1’de ortalama yaslar
40,07 ay olan, 224’1 erkek, 202’si kiz toplam 426 (% 69,7) hasta oldugu, Grup 2’de yas
ortalamasi 35,9 ay olan, 67’si erkek, 53’ii kiz toplam 120 (% 19,6) hasta oldugu, Grup 3’de yas
ortalamast 59,8 ay olan 25’1 erkek, 40’1 kiz toplam 65 (% 10,6) hasta oldugu tespit edildi.
Gruplar arasinda yas agisindan istatistiksel olarak anlamli fark var idi (p:0,006)(Tablo 1).

Tablo 1: Calismada elde edilen verilerin grup dagilimlari.

Grup 1 (n=426) Grup 2 (n=120) Grup 3 (n=65) p
Mean + SD (Min-Maks) Mean + SD (Min-Maks) Mean + SD (Min-
Maks)

Yas (ay) 40,07 + 2,47 (1-213) 35,9 + 40,64 (1-179) 59.8 + 62,43 (1-193) 0,006
| pH |  74+0,02(735-745) | 7,3+0,05(697-7,34) | 7.47+0,03(7,45-7,63) | <0,001

pCO2 36,2+ 5.4 (14,2-52,3) 4234+16,19 (21-175)  31,15+5,57 (14,8-46)  <0,001
| HCO3 | 2241+21(11,6-293) | 19,64 +4,43(11,3-52,8) | 24,6 3,14 (20,6-42,8) | <0,001

pO2 43,33 + 15,1 (16,6-238) 38,46 + 13 (15,7-74,2) 52,16 + 21,4 (27-133) <0,001
| Laktat |  188+075(0564) | 271+16(0,592) | 19+0,76(0,7-49) | <0,001

MetHb 1,05 + 1,55 (-30,5-2,1) 1,09 + 0,97 (-8,9-3,6) 0,76+ 3,29 (-24,8-3,3) 0,435
| COHb [ 079+053(-37-77) | 061+039(-13-24) | 1,07+127(-23-94) | <0,001

Hemoglobin 12,82 + 1,66 (7-17,4) 13 +2,05 (8,8-18) 12,8 + 3,04 (6,8-18,3) 0,653
| Hematokrit |  39,41+502(22-53,2) | 39.88+63(24,7-56,9) | 40,6+57(27,1-56) | 0,194

Glukoz 98,06 + 26,17 (31-375) 100,63 £30,2 (38-220) 102,26 + 25,46 (33-224) 0,386
| Sodyum | 137,27+2,93(128-146) | 138,03 +4,41 (126-164) | 1359+523(117-146) | 0,001

Potasyum 3,91+ 0,44 (2-5,3) 4,09 + 0,59 (2,4-6,1) 3,81 +0,59 (2,1-5,1) <0,001
| Klor | 111,37+3,24(99-128) | 112,46+541(85-142) | 110,69 +5,59 (81-124) | 0,008

iyonize 1,25+ 0,07 (0,67-1,48) 1,29+ 0,07 (1,07-1,52)  1,21+0,07 (0,95-1,41)  <0,001

Kalsiyum

Baz a1 | 74+42(-127-213) | 10,01+£4,16(-3-24) | 44+546(-21,6-145) | <0,001

p:<0,05 anlamhlik diizeyi
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Tablo 2: Istatistiksel olarak anlamli fark
olan gruplarin Games-Howell testi ile o )
kargilagtirilmasi sonucu elde edilen veriler. Cinsiyet agisindan ise gruplar
P arasinda  istatistiksel  olarak
Yas (ay) | Grupl Grup2 0,619 anlaml fark yoktu
Grup3 0,045 (p:0,063).KGA sonucunda elde
Grup2 Grup3 | 0,017 edilen veriler Tablo 1’de
H Grupl Grup2 0,000 paylasildi. Bu sonuglara gore
p Grup3 0,000
gruplar arasinda
Grup2 Grup3 0,000 tH lobi h lobi
Grupl Grup2 0,000 me emogo In, emaoglonin,
PCO? Grup3 0,000 hematokrit ve glukoz agisindan
Grup2 Grup3 0,000 istatistiksel olarak anlamli fark
Grupl Grup2 0,000 bulunmamakta  iken  diger
HCO3 Grup3 0,000
Grup2 Grup3 0,000 parametreler arasinda gruplar
Grupl Grup2 0,002 arasinda istatiksel olarak anlaml
PO2 Grup3 0,006 fark mevcut idi. Istatistiksel
Grup2 Grup3 0,000 olarak anlamli fark tespit edilen
Grupl Grup2 0,000 ; ;
etrelerin  hangi  gruplar
Laktat Grup3 0,983 param . .- a - grip
Grup2 Grup3 0,000 arasinda istatistiksel olarak farkli
Grupl Grup2 0,000 oldugu ise Tablo 2’de
COHb Grup3 0,205 paylasildi.Gruplar ICD  tani
Grup2 Grup3 0,019 kodlarma ore
Grupl Grup2 0,091 warsilastrildismd 1 gd
cl Grup3 0608 .ars% a§ irildiginda  aralarinda
Grup2 Grup3 0,098 istatistiksel olarak anlamli fark
Grupl Grup2 0,184 olmadig1 belirlendi (p:0,143).
Na Grup3 0,106
Grup2 Grup3 0,017
Grupl Grup2 0,000
Ca Grup3 | 0,000
Grup2 Grup3 0,000
Grupl Grup2 0,007
K Grup3 0,409
Grup2 Grup3 0,009
Baz ag1g1 Grup 1 Grup 2 0,000
Grup 3 0,000
Grup 2 Grup 3 0,000
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Tablo 3: Gruplarin ICD tani kodlarina gore hasta sayilari.

GRUPLAR
TANI Grup 1 Grup 2 Grup 3 Toplam
n (%) n (%) n (%) n (%)
A05.8 Gida zehirlenmeleri, diger 5(1,2) 3(2,5) 2(31) 10 (1,6)
tanimlanmamis
R56.0 Febril Konvulziyon 14 (3,3) 5(4,2) 1(1,5) 20 (3,3)
A09 Diyare ve gastroenterit, enfeksiyoz 43 (10,1) 13 (10,8) 9 (13,8) 65 (10,6)
kaynakli oldugu tahmin edilen
G40 Epilepsi 1(0,2) 4(3,3) 1(1,5) 6 (1)
G41 Status Epileptikus 6 (1,4) 2(1,7) 2(3,1) 10 (1,6)
Jo2 Akut farenjit 7 (1,6) 4(3,3) 0 11 (1,8)
J18.9 Pnémoni, tanimlanmamis 25 (5,9) 9(7,5) 3(4,6) 37 (6,1)
J20 Akut bronsit 42 (9,9) 17 (14,2) 7 (10,8) 66 (10,8)
J21 Akut bronsiolit 80 (18,8) 14 (11,7) 10 (15,4) 104 (17)
J39 Ust solunum yolu diger hastaliklar 31 (7,3) 7 (5,8) 9 (13,8) 47 (7,7)
J45 Astim 21 (4,9) 3(2,5) 3 (4,6) 27 (4,4)
R07.3 Gogiis agrisi, diger 8 (1,9) 0 1(1,5) 9 (1,5)
R10.4 Karin agris1 diger ve tanimlanmamisg 25 (5,9) 11 (9,2) 3(4,6) 39 (6,4)
R11 Bulant1 ve kusma 45 (10,6) 12 (10) 7 (10,8) 64 (10,5)
R17 Sarilik, tanimlanmamis 6 (1,4) 1(0,8) 2(3,1) 9(1,5)
R45.1 Huzursuzluk ve ajitasyon 3(0,7) 1(0,8) 1(1,5) 5(0,8)
R50.9 Ates, tanimlanmamis 43 (10,1) 10 (8,3) 1(1,5 54 (8,8)
R55 Senkop ve bayilma 5(1,2) 0 0 5(0,8)
T17 Solunum yolunda yabanci cisim 5(1,2) 0 1(1,5 6 (1)
W54 Kopek tarafindan 1silma  veya 3(0,7) 1(0,8) 0 4 (0,7)
darbelenme
X22 Akreplerle temas 4(0,9) 0 1(1,5) 5(0,8)
X44 Ilaglar, haplar ve biyolojik maddlere 3(0,7) 3(2,5) 0 6 (1)
maruz kalma ve kazayla zehirlenme
diger ve tamimlanmamisg
X49 Kimyasallar ve diger ve 1(0,2) 0 1(1,5 2(0,3)
tanimlanmamig zararli maddelere
maruz kalma ve kazayla zehirlenme
Toplam n 426 (100) 120 (100) 65 (100) 611 (100)
(%)
Tartisma

Acil ve yogun bakim servislerinin en sik kullandig1 laboratuvar testlerinden birisi olan
KGA, viicudun asit-baz dengesini gostermektedir (7). Siv1 elektrolit dengesindeki bozulmalarin
hizli tanimlanmasinda kullanilan KGA ancak dogru kullanildiginda saglik profesyonellerine
yol gosterici olacaktir. KGA’nin kullanildig1 hastalik gruplari incelendiginde; mekanik

ventilator gereksinimi olan hastalarin takibinde, septik soklu hastalarda, karbonmonoksit ve
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organofosfat zehirlenmeleri ile diger tiim zehirlenmelerde, Ozellikle solunum sistemini
ilgilendiren hastaliklar goriilmektedir (8-15). KGA’nin, agir tavma gegiren ve major damar
yaralanmasi1 olan hastalarda olayin ciddiyetini gdsterdigini bildiren yayinlar literatiirde yer
almaktadir (16,17). Ancak Jousi ve ark’nin.(18) yaptiklar1 ¢calismada KGA’nin travmanin
ciddiyetini gostermesi agisindan olayin gelistigi alandan hastaneye transport esnasinda KGA
yapilmasmin daha degerli sonuglar ortaya koydugunu kanitlamiglardir. Bu durumda KGA
istemi yapilirken hastanin hangi sikayetle hastaneye basvurdugu, basvuru esnasinda muayene

eden hekimin tanis1 6n plana ¢ikmaktadir.

Ulkemizde 2005 yilindan bu yana aktif olarak kullanilan ICD kod smniflamasi
hastaliklarin gruplanmasinda, insidans ve prevalans belirlenmesinde kullanilmaktadir (19).
Sosyal Giivenlik Kurumu ilag 6demelerinde de ICD kodlar: ile regetelerin uyumunu, 6lim
raporlarinda belirtilen ICD kodlar ile hastanenin oliim raporunda belirttigi ICD kodlar
arasindaki uyumu degerlendirmektedir (19,20). Biger ve ark.(19) alerjik rinit tanis1 koyulan
hastalarin recetelerini degerlendirdikleri ¢alismada alerjik rinit tanisi ile birlikte bulunabilecek
hastaliklar1 ve alerjik rinitin mevsimsel 6zelligini ¢alismalarindaki verilerde goremediklerini bu
nedenle ICD kodlarin her zaman hekimin diislindiigii taniyr yansitmayabilecegini
bildirmislerdir. Kongur E ve ark. (21) antiniikleer antikor (ANA) ile ICD kodlar arasindaki
iliskiyi degerlendirdikleri ¢aligmada; ANA pozitif 6rnek sayisinin erken ¢ocukluk doneminde
(10 yas alt1) daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir. Yine ayn1 ¢aligmada ANA pozitif 6rnek
sayisina; sistemik otoimmun romatizmal hastaliklar ile eklem agrisi ICD kodlar1 igeren
hastalarda daha sik rastlanildigimi belirtmislerdir (21). Italya’da yapilan bir galismada ICD
kodlar ile iist gastrointestinal sistem kanamasi ve perforasyon arasinda giiglii iliski oldugu
kanitlanmistir (22). Skullve ark.(23) hastaneye yatirilarak takip edilen pnémoni hastalarinda
retrospektif degerlendirmede ICD kodlarin giivenilir olduklarin1 géstermistir. Moving ve ark.
(24) yaptiklar1 calismada ICD kodlarmin, hiponatremisi bulunan ve hastaneye yatirilan
hastalarin sadece %30’unu yansittigin1 tespit etmislerdir. Ayni1 ¢aligmaya goére ICD kodlar
lizerinden yapilacak herhangi bir calismada hastalarin mevcut ICD kodlan ile tespit

edilemeyecegi vurgulanmistir.

Literatiirde KGA ile ICD kodlar1 arasinda iliskiyi degerlendiren herhangi bir ¢calisma
bulunmamaktadir. Calismamizda elde ettigimiz veriler 1s13inda gruplar arasinda ICD kodlar1

acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadig1 goriilmektedir. KGA istenen hastalarin

Sayfa 1602



Bucak ve ark. AU Saglik Bil. Derg.

% 69,7’sinde kan pH’s1 normal aralikta bulunmakta ve anormal pH’ya sahip olan hastalarin
belirli bir hastalik tanisinda yogunlagsmadig1 goriilmektedir. Hastanemiz acil servis isleyisinde
hastalarin once 6n kayitlar1 yapilmakta, ardindan hastalar muayene edildikten sonra hastanin
kayd1 kesinlestirilirken ICD kodlar sisteme girilmektedir. ICD kodlarin kesinlestirilmesi isi
hastane bilgi yonetim sistemi veri elemanlar1 tarafindan gerceklestirilmektedir. Biger ve
ark.(19) calismalarinda belirttigi gibi ICD kodlar1 girilirken sik kullanilan kodlar tercih
edilmektedir. Hastane bilgi yonetim sistemi veri elemanlari belirli hastalik kodlarini siirekli
tercih edebilmektedir. Bu durum ICD kodlar hep ayn1 iken kan gazi analizinde asidoz, alkaloz
ya da tamamen normal sonug tespit edilebilmektedir. Bu durum ICD kodlarin veri giivenirligini
sinirlamaktadir. ICD kodlarin girisleri ya hastayr muayene eden hekim tarafindan yapilmali ya

da hastay1 muayene eden hekim tarafindan kontrol edilerek gerekirse diizeltilmelidir.

Cahismanin Kisithhklari
Calismada incelenen donemin kisa olmasi ve hastanenin sadece ¢ocuk acil servisini

kapsamasi bu ¢alismanin temel kisitlilik noktalaridir.

Sonuc¢

Kan gaz1 analizi acil servisin vazgecilmez laboratuvar testlerinden birisidir. Calisma
sonucunda KGA g¢alisilan hastalarin {igte ikisinde kan gazi1 sonug¢larinin normal oldugu, anormal
KGA sonucu olanlarla normal KGA sonucu olanlar arasinda ICD kodlar agisindan ise fark
olmadig1 belirlendi. KGA ile ICD kodlarn iligkisini degerlendiren daha fazla ¢aligsmaya ihtiyag
duyulmaktadir.
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