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KISALTMALAR LiSTESI

Kan Ure Nitrojen : BUN

Point-of-Care :POC



1.0ZET

Son yillarda veteriner hekimlikte portatif, hastanin hemen yaninda ¢ok kisa
siirede sonug veren sistemler kullanilmaktadir. Portatif bir analizor olan i-STAT'in
sigirlarin - kan iire nitrojen, plazma kreatinin, sodyum, klor, potasyum
konsantrasyonlarini belirlemedeki gegerliliginin arastirilmasinin amacglandigi bu
calismada degisik hastaliklara sahip 98 sigir kullanilmistir. Kan 6rnekleri tiim
sigirlarin vena jugularis’lerinden bir kaniil araciligryla lithium heparin igeren
tiplere alinmigtir. Alinan kan numunesinin bir kismi kan {ire nitrojen, plazma
kreatinin, sodyum, klor ve potasyum konsantrasyonlarinin belirlenmesi igin tiretici
firmanin Onerisi dogrultusunda i-STAT’a uygulanmistir. Elde edilen veriler
kaydedilmistir. Kalan numune derhal santrifiij edilmistir. Elde edilen plazma
Ornegi bir otoanalizorle kan iire nitrojen, plazma kreatinin, sodyum, klor ve
potasyum konsantrasyonlarinin belirlenmesi i¢in kullanilmigtir.

Elde edilen veriler karsilastirma i¢in esli t testine, giivenilirlik i¢cin Passing
Bablok resgresyon, Bland-Altman analizine ve sensitivite-spesifitenin
belirlenmesi i¢in de receiver operating characteristics curve’e tabi tutulmuslardir.
Kreatinin i¢in 2 mg/dL, potasyum i¢in 3.9 mmol/L (hipokalemi) ve 5.8 mmol/L
(hiperkalemi) plazma konsantrasyonlar1 esik degerler olarak kabul edilerek i-
STAT 1 spesifitesi (0znellik) ve sensitivitesi (nesnellik) belirlenmistir.

Oto analizor ile Olgiilen ortalama kan iire nitrojen, plazma Kkreatinin
konsantrasyonlar1 i-STAT ile Ol¢iilenlerden istatistiki olarak daha distiktii. i-
STAT ve oto analizoriin 0Ol¢tiigii ortalama sodyum konsantrasyonlar: arasinda
istatistiki olarak fark bulunmazken, oto analizér ortalama klor ve potasyum

konsantrasyonlarini i-STAT’tan istatistiki olarak yiiksek olgmiistiir. i-STAT ile



oto analizér arasindaki Konkordans korelasyon katsayisi (r); BUN, kreatinin,
potasyum, sodyum ve klor i¢in sirasiyla 0.979, 0.987, 0.970, 0.922 ve 0.866
olarak belirlendi. Ortalama hata (oto analizér - i-STAT konsantrasyonu) BUN,
kreatinin, potasyum, sodyum ve klor i¢in sirasiyla 1.03, 0.15, -0.20, -0.16 ve -0.87
olarak tespit edildi. i-STAT esik kreatinin konsantrasyonunda % 100 sensitivite ve
% 91.9 spesifiteye sahipti. i-STAT hipokalemiyi belirlemede % 100 sensitivite ve
% 91.94 spesifite; hiperkalemiyi belirlemede de % 100 sensitivite ve % 100
spesifite gostermistir.

I-STAT’in sigirlarin  plazma kreatinin, sodyum, klor ve potasyum
konsantrasyonlarini dlgmede giivenilir bir sekilde kullanilabilecegi belirlenmistir.
i-STAT i BUN olgiimiinde ise anlamli olarak asir1 tahminde bulundugu ve

ozellikle yiiksek BUN konsantrasyonlarinda hatasinin arttig1 tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler : Point-of-Care, |-Stat, validasyon,kreatinin, potasyum



2. ABSTRACT

THE EVALUATION OF VALIDITY A PORTABLE CLINICAL

ANALYZER FOR THE DETERMINATION OF BLOOD UREA

NITROGEN, PLASMA, CREATININE, SODIUM, CHLORIDE,
POTASSIUM IN CATTLE

In recent years, hand-held analyzers, also known as point-of-care (POC)
devices, have been used in veterinary medicine. The i-STAT, a POC device, has
been used extensively in bovine medicine. The purpose of this study was to
determine the validity of the i-STAT in assessment of blood urea nitrogen (BUN),
creatitine, sodium, chloride, and potassium concentrations using plasma blood
urea nitrogen, creatitine, sodium, chloride, and potassium measured by a
conventional auto-analyzer. Ninety eight cattle with various diseases were used in
this study. Blood samples were collected from the jugular vein of all cattle into
vacutainers including lithium heparin. A portion of blood samples was used for
immediate determination of BUN, creatitine, sodium, chloride, and potassium
concentrations using the i-STAT. The remaining blood was immediately
centrifuged to harvest plasma. Plasma BUN, creatitine, sodium, chloride, and
potassium concentrations were measured by an auto-analyzer. The i-STAT and
auto-analyzer were calibrated and used in accordance with their manufacturers’
specifications.

Blood and plasma electrolyte data were subjected to student t-test for
comparison, the Passing-Bablok regression and the Bland-Altman plot for
reliability, and receiver operating characteristics curves for sensitivity (Se) and

specificity (Sp). The receiver operating characteristics (ROC) curves were



developed at the cut-off plasma creatinine > 2mg/dL and plasma potassium
concentrations of <3.9 mmol/L (hypokalemia) and >5.8 mmol/L (hyperkalemia);
to determine sensitivity (Se) and specificity (Sp) of the i-STAT.

BUN and plasma creatitine concentrations were lower than their
concentrations in blood. Plasma concentrations of potassium (4.39 vs. 4.2
mmol/L; P < 0.0001) and chloride (100.30 vs. 99.4 mmol/L; P < 0.04) were
greater than their concentrations in blood. Plasma and blood sodium
concentrations were similar (136.95 vs. 136.8 mmol/L). The i-STAT results were
highly correlated with the auto-analyzer results (r= 0.979, 0.987, 0.970, 0.922,
and 0.866 for BUN, creatinine, potassium sodium and chloride, respectively). The
mean bias (blood concentration - plasma concentration) was 1.03 for BUN, 0.15
for creatinine, -0.20 for potassium, -0.16 for sodium, and -0.87 for chloride. The i-
STAT had 100% Se and 91.9 % Sp for assessing creatinine. The i-STAT showed
100 % Se and 91.94 Sp to detect hypokalemia and 100 % Se and 100 % Sp to
detect hyperkalemia.

The i-STAT vyielded results that were in agreement with the auto-analyzer,
with negligible biases in measurement of plasma creatinine, potassium, sodium,
and chloride concentrations. The i-STAT overestimated BUN concentration and

had constant and proportional biases.

Key Words: Point-of-Care, I-Stat, validation,creatinine, potassium



3. GIRIS

Sigirlarda klinik biyokimya profilinin belirlenmesi, organizmadaki farkli
sistemlerin degerlendirilmesinde kullanilan 6nemli bir diyagnostik aragtir. Bu
islem anamnez, fizik muayene, tam kan saymmi ve idrar analizi ile birlikte
kullanildiginda; diferansiyel diyagnoz listesinin olusturulmasinda, tedavi oncesi
hasta degerlerinin tespitinde, olast taninin dogrulanmasinda, prognozun
belirlenmesinde, tedavi planinin  hazirlanmasinda ve tedaviye cevabin
izlenmesinde yararli olabilir. Laboratuarlar arasinda bazi farkliliklar olmasina
karsin bir ruminant biyokimya paneli genel olarak su siralananlari kapsar: glikoz,
laktat, kan iire nitrojen (BUN), kreatinin, elektrolitler (sodyum, potasyum, Klor,
total karbondioksit), karaciger enzimleri (alkalen fosfataz, gama-glutamil
transferaz, aspartat aminotransferaz), bilirubin, mineraller (kalsiyum, fosfor,
magnezyum), serum proteinleri (albiimin, globulin) ve kas enzimleri (kreatin
Kinaz, aspartat aminotransferaz). Bahsi gegen panel i¢inde elektrolitlerin, BUN ve
kreatinin konsantrasyonlarinin belirlenmesi tani ve tedavi planlanmasinda

Onemlidir.

3.1. Elektrolitler

3.1.1. Sodyum

Sodyum, ekstraselliiler alanin baslica katyonudur. Ekstraselliiler siv1, viicut
sodyumunun yaklasik %2 - 2/3’linii igerir (1). Serum sodyum konsantrasyonu,
ekstraselliller alandaki sivi miktarina nispeten sodyum miktarinin bir
gostergesidir. Dolayisiyla viicuttaki toplam sodyum konsantrasyonu hakkinda

dogrudan bilgi vermez (2). Serum sodyum Kkonsantrasyonundaki artig



hipernatremi, azalma ise hiponatremi olarak ifade edilmektedir. Hiponatremili ya
da hipernatremili hastalar azalmis, normal veya artmis total viicut sodyum
miktarina sahip olabilirler. Serum sodyum konsantrasyonunun d&l¢iimii
dehidrasyonun siniflandirilmasi i¢in 6nemli bilgiler verir (3). Hipertonik
dehidrasyonda, ki bu tip dehidrasyonda su kaybi sodyum ve potasyum kaybini
asar, hipernatremi tespit edilir. izotonik dehidrasyonda su ve elektrolitlerin
dengeli bir kayb1 s6z konusudur. Hipotonik dehidrasyonda sodyum ve potasyum
kaybi su kaybini agmistir ve hiponatremi ile karakterizedir (3,4).

Hiponatreminin 6nemli nedenlerinden biri enteropatilerde intestinal kanal
araciligiyla sodyum kaybinin sekillenmesidir (5). Enterotoksijenik E. coli
nedeniyle ishal sekillenen buzagilarda genellikle hiponatremi sekillenmektedir
(5). Hiponatremili hayvanlara sodyum igermeyen sivilar (% 5 dekstroz gibi)
uygulandiginda hiponatremi daha siddetli bir hal alabilir. Mastitis, siitle sodyum
kaybmin artis1 ile sonuglanir. Mastitis problemi olan ve rasyonlarindaki tuz
miktar1 marjinal olan siit¢ii sigir siiriilerinde hiponatremi sekillenebilir (3). Idrar
kesesinin rupturu veya asites vakalarinda oldugu gibi, sodyum igeren sivinin
ticlincii bir viicut bosluguna toplanmasi kan sodyum konsantrasyonunda azalmaya
neden olur (3). Hiponatreminin karakteristik bir klinik belirtisi bulunmamaktadir.
Genelde dehidrasyon, kas gii¢siizliigii ve depresyon goriilmektedir (5).

Diyare veya renal hastaligin baslangic donemlerinde su kaybi elektrolit
kaybin1 asarsa hipernatremi sekillenebilir. Boyle vakalarda su tiiketiminin ve
bobreklerden su retensiyonunun artig1 veya her ikisi ile su kaybi telafi edildiginde
serum sodyum konsantrasyonu azalir. Su kisitlamasi, idrar miktarinda onemli

derecede azalmaya neden olur. Fakat deri ve solunum sistemi yoluyla su kaybi



hipernatremi ile sonuglanabilir (3). Tuz zehirlenmesi sonucu da hipernatremi
sekillenmektedir. Uygun anamnez bilgileriyle birlikte hipernatremi tuz
zehirlenmesine isaret eder (6). Gegici bir hipernatremi ise hipertonik tuz veya

sodyum bikarbonat soliisyonlarinin uygulanmasindan sonra ortaya ¢ikabilir (3).

3.1.2. Klor

Klor, ektraselliiler sivinin baslica anyonudur. Ter, salya ve abomasal
sekresyonlarin  6nemli bir 06gesidir (4). Serum klor konsantrasyonundaki
degisimler genelde serum sodyumundaki degisimlere paraleldir. Sodyum kaybina
neden olan bozukluklar hipokloremiye neden olma egilimindedirler (3,4). idrar
kesesinin rupturu veya asites gibi igciincli viicut bosluguna sivi toplanmasi
vakalarinda ve kan kayiplarinda sodyum konsantrasyonundaki azalmayla orantili
bir hipokloremi sekillenir (3). Hidroklorik asit, abomasal sekresyonun énemli bir
pargasidir ve ruminantlardaki ¢ok sayidaki sindirim sistemi probleminde klordan
zengin sivinin kaybi veya 6n midelerde birikimi s6z konusudur. Bu nedenle
abomasum deplasmani, vagal indigesyon, abomasum volvulusu, bagirsak
invaginasyonu ve sekal torsiyon gibi obstruktif gastrointestinal hastaliklarda
hiponatremiden daha siddetli hipokloremi sekillenir (3,4). Genelde daha
proksimal sindirim sistemi hastaliklart ve daha fazla obstruksiyona neden olan
hastaliklar daha siddetli hipokloremiye neden olma egilimindedirler (4).
Proksimal duodenal obstriiksiyon vakalarinda siddetli hipokloremi tespit
edilmektedir (7). Ayrica diisiik serum klor konsantrasyonu, abomasum volvulusu
vakalarinda kotii prognoza isaret etmektedir (4,8).

Hiperkloremi genelde hipernatremi ile birlikte seyretmektedir. Serum



sodyum konsantrasyonundaki artigla orantili bir serum klor konsantrasyonu artisi
su kisitlamasi yapilan hayvanlarda ve tuz zehirlenmesinde goriilmektedir (3).
Serum sodyum Kkonsantrasyonundaki artigla orantili olmayan serum klor

konsantrasyon artis1 hiperkloremik metabolik asidoz vakalarinda goriilmektedir.

(3).

3.1.3. Potasyum

Potasyum ise intraselliiler alanin baslica katyonudur. Fakat ekstraselliiler
alanda da mevcuttur ve konsantrasyonu siki bir sekilde diizenlenir. Ekstraselliiler
alanin  potasyum  konsantrasyonundaki  kiigiik  degisimler  organlarin
fonksiyonlarini belirgin bir sekilde etkilemektedir. Siddetli degisimler ise hayati
tehdit edici olabilir (3,4). Hipokalemi; istahsizlik, artan renal ekskresyon,
abomasal stasis, intestinal obstriiksiyon sonucu olusabilir. Ruminantlarda
hipokaleminin en yaygin nedeni abomasumda sivi birikimine ve stasise neden
olan abomasum hastaliklaridir. Bu tip durumlarda potasyum abomasumda
hidrojen ve klorla birlikte birikir ve sonugta hipokalemi, hipokloremi ve
metabolik alkalosis sekillenir (3,5). Saga abomazum deplasmanli ineklerdeki
serum potasyum konsantrasyonunun sola abomazum deplasmanli ineklere nazaran
daha diisiik oldugu tespit edilmistir (9). Ayrica dehidre veya endotoksemik eriskin
ruminantlarda da benzer bir elektrolit ve metabolik profil goriiliir (10). Ketosis
tedavisinde mineralokortikoid aktivitesine de sahip glukokortikoidlerin
kullanilmast hipokalemiye neden olabilir (11). Hipokalemi kas giigsiizliigiine,
uzun siireli yatalakliga, anormal bas ve boyun pozisyonuna, anoreksi, rumen

hipomotilitesi veya atonisine, tasikardi ve kas tremorlarina neden olabilir (5,12).



Hiperkalemiyle, hipokalemi kadar sik karsilagilamamaktadir. Fakat siddetli
metabolik asidoz vakalarinda c¢ok sik olarak goriilmektedir. Metabolik asidozda
hiperkaleminin olusma mekanizmasi, potasyumun intraselliiler alandan
ekstraselliiler alana gegmesidir (3,5). Akut diyareli buzagilarda, yetersiz potasyum
alimi ve asir1 kayiplar nedeniyle potasyum yetersizligi sekillenmesine karsin bu
hayvanlarin serum potasyum konsantrasyonlar1 metabolik asidoz ve renal
nedenlerle genelde normal veya artmis olabilir (3). Dehidre veya endotoksemik
neonatal buzagilar genelde hiponatremik, hiperkalemik metabolik asidoz tablosu
gosterirler (10). Bu hayvanlarin sivi ve Oteki elektrolit dengesizlikleri
diizeltildiginde hipokalemi belirgin bir hal alabilir. Ayrica neonatallarda
hipernatremi, hiperkloremi ve hiperkalemi olustugunda oral rehidrasyon
tedavisinin uygun bir sekilde yapilip yapilmadigi incelenmelidir (4). Hiperkalemi
yaygin kas nekrozlu hayvanlarda da bildirilmektedir (3). Hiperkalemi,
hipokalemiden daha fazla hayati tehlike arz eder. Hiperkalemi kardiyak fonksiyon
tizerinde belirgin etkilere sahiptir. Genelde belirgin bir bradikardi ve aritmi vardir.
Ani kalp durmasi sekillenebilir. Serum potasyum konsantrasyonunda 8-9
mEq/L'ye varan, ani ve belirgin artiglar elektrokardiografide Onemli
anormalliklere neden olur. Bu anormallikler hiponatremi nedeniyle siddetlenebilir

(3,5).

3.2. Kan Ure Nitrojen ve Kreatinin
Serum/plazma kreatinin ve kan ire nitrojen konsantrasyonlarinin
belirlenmesi sigirlarda bobrek fonksiyonlarmin degerlendirilmesinde ve renal

hastaliklarin teshisinde dnemli bir yer tutar (4). Kan iire nitrojen ve serum-plazma



kreatinin konsantrasyonu oOl¢iimii glomerular filtrasyonu degerlendirmek igin
kullanilir (3,4). Glomerular filtrasyonun azaldigi durumlarda kan {ire nitrojen ve

serum-plazma kreatinin konsantrasyonlari artar.

3.2.1. Kan Ure Nitrojen

Ure, amonyagm detoksifikasyonunu saglayan iire dongiisii sirasinda
karacigerde meydana getirilir. Ure, glomeruluslardan filtre edilir ve tubullerden
pasif bir sekilde tubul sivisinin akis hizina bagli olarak tubul disina diflize olur
(4). Filtre edilen drenin geri kalan kismi idrarla uzaklastirilir. Sigirlarda fire
salyayla salgilanir ve rumen mikroflorasinca metabolize edilir. Bu siklus
nedeniyle sigirlarin renal hastaliklarinda kan {ire nitrojenin kullanilabilirligi azalir
(3). Ure konsantrasyonu ayrica rasyon ve hepatik fonksiyonca da etkilenir.
Karaciger yetmezligi genelde BUN konsantrasyonunda azalmaya neden olur.
Diisiik proteinli rasyonlarla beslenen hayvanlarda BUN konsantrasyonu azalma
egilimindedir (3). BUN konsantrasyonu, 6zellikle rasyondaki protein miktarindan
dogrudan etkilendigi i¢in glomerular filtrasyonu degerlendirmek i¢in kreatinine
gore daha az kullanighdir. Aclik, ates, yanik veya kortikosteroid uygulamas1 gibi
hizli doku katabolizmasina neden olan durumlar BUN konsantrasyonunda hafif
bir azalmaya neden olabilir (3). Klinik olarak BUN konsantrasyonunu etkileyen
onemli noktalardan birisi de toplayici kanallardan sivinin akis hizina bagl olarak
filtre edilen iirenin reabsorpsiyonudur. Sivinin akis hizi azaldik¢a {irenin
fraksiyonel ekskresyonu azalmaktadir. Renal yetmezligi bulunan ve asir1 miktarda
stv1 verilen dehidre hastalarda, glomerular filtrasyon orani degismeksizin {irenin

fraksiyonel ekskresyonu arttigi icin BUN konsantrasyonunda azalmalar tespit
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edilebilir (13).

3.2.2. Kreatinin

Kreatinin, normal kas metabolizmasinin enzimatik olmayan bir triiniidiir.
Kreatinin biitiin viicut sivilarina yayilir fakat tekrar kullanilmaz. Bobreklerden
baslica glomerular filtrasyon yoluyla wuzaklastirillir (13). Kreatinin, kas
metabolizmasinin bir {iriinii oldugundan kas miktar1 serum konsantrasyonunu
etkileyebilir (3,4). Kas kitlesi azalmis zayif sigirlarda kreatinin konsantrasyonu
diisiik, fazla miktarda kasa sahip sigirlarda ise kreatinin konsantrasyonu referans
degerin st smnirinda olabilmesine ragmen, dis faktorlerden daha az
etkilendiginden sigir bobreginin degerlendirilmesinde kan {ire nitrojenden daha
yararhdir (3).

Renal perfiizyonun azalmasi, hipovolemi, konjestif kalp yetmezligi
prerenal azotemiye; akut ve kronik bobrek yetmezligi renal azotemiye; urolithiasis
ve idrar kesesinin rupturu ise postrenal azotemiye neden olarak kreatinin ve kan
tire nitrojen konsantrasyonunda artiglara neden olur (3). Akut renal yetmezligi
bulunan ruminantlarda, klinik bulgular spesifik degildir ve genelde belirgin bir
iriner sistem fonksiyon bozukluguna da isaret etmez. Akut renal yetmezlikli
sigirlar siklikla istahta azalma, diyare ya da epistaksis sikayetlerine sahiptirler. Bu
hayvanlarda depresyon, nasal akinti, ileus, melena, ve hafif derecede serbest gaz
bulunan rumen timpanisi belirlenebilir. Tlerlemis vakalarda yatalaklik goriilebilir.
Kronik renal yetmezlikli hayvanlarda ise kilo kaybi, anoreksi, giigsiizlik ve
poliliri 6nemli semptomlardir (14). Renal yetmezligin semptomlar1 spesifik

olmadigindan ve semptomlar sigirlar1 renal yetmezlige predispoze eden duruma
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da baglh oldugundan tamida zorluklarla karsilasilmaktadir. Renal fonksiyonun
durumunu ortaya koymak igin kullanimi en pratik olan testler serum veya plazma
kreatinin konsantrasyonu olglimii ve idrarin spesifik agirliginin belirlenmesidir
(4,14,15).

Idrar kesesinin rupturundan siiphelenilen vakalarda ise abdomenden elde
edilen s1vinin kreatinin konsantrasyonunun serum kreatinin konsantrasyonunun 2
kat1 olmas1 abdominal sivinin idrar olduguna isaret eder (16). Prerenal azotemili
hayvanlarda uygun sivi tedavisini takiben kreatinin konsantrasyonunda belirgin
azalmalar sekillenir (3). Bu nedenle bu tip hastalarda kreatinin konsantrasyonunun
takibi onemlidir.

Ifade edilen bilgiler 15181nda sigirlarin klinik muayeneleri sirasinda bobrek
fonksiyonlarmin degerlendirilmesinde kan iire nitrojen ve 6zellikle serum-plazma

kreatinin konsantrasyonu 6l¢iimiiniin 6nemli bir yer tuttugu goriilmektedir.

3.3. Point-of-Care Analizleri

Hem beseri hem de veteriner hekimlikte yukarida ifade edilen serum
biyokimya ve elektrolit konsantrasyonlarinin o6l¢limiinde, otoanalizor olarak
isimlendirilen portatif olmayan cihazlar 6teden beri kullanilmaktadir. Fakat son
yillarda her iki hekimlikte portatif, hastanin hemen yaninda ¢ok kisa siirede sonug
veren ve point-of-care (POC) cihazlar1 olarak da isimlendirilen sistemler
kullanilmaktadir. POC  testi, alisilagelmis rutin laboratuarin  disinda
gergeklestirilen herhangi bir test olarak tanimlanir ve hastanin hemen yakininda
kullanildigina isaret eder (17). POC analizorleri ¢ok ¢esitlidir. Bu analizorler;

cihaz igcermeyen sistemler (idrar test seritleri gibi), kiiciik elde tasinabilir
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analizorler (glukometreler, laktatmetreler gibi) ve masa iistiinde kullanilan
analizorler (hematoloji cihazlar1 gibi) olarak siniflandirilabilir. Bu analizorlerin;
kisa siirede hekime sonuglar1 verme, daha az miktarda numune ile ¢alisma, klinik
patoloji  laboratuarlarinin  ¢alisma saatleri disinda ve klinik patoloji
laboratuarlarina ulasmanin miimkiin olmadig1 uzak yerlerde de kullanilabilme gibi
avantajlart s6z konusudur. POC cihazlar1 Veteriner Hekimlikte; o6zellikle
akademik veteriner medikal merkezlerin yogun bakim initelerinde, acil
servislerinde, gezici kliniklerinde, i¢ hastaliklari, cerrahi ve anestezi birimlerinde
kullanilmasiin yaninda 6zel veteriner kliniklerde ve ilag sirketlerinde kullanim
alan1 bulmaktadir (17). Bu cihazlardan biri olan i-STAT veteriner sahada yaygin
bir kullanim alani bulmaya baslamistir. Bu nedenle farkli hayvan tiirlerinde bu
cihazin gesitli parametreleri belirlemedeki giivenilirligi arastirilmaktadir. Atlarin
vendz kan oOrneklerinde i-STAT'n kan gazlarim (pH, pCO,, pO;) ve laktat
konsantrasyonunu belirlemedeki gilivenilirligi arastirilmis ve bu parametrelerin
Ol¢iimiinde i-STAT'n atlarda kullanilabilecegi ifade edilmistir (18). Atlarin
synovial sivilarinda da pH, laktat ve glukoz konsantrasyonlarini belirlemede i-
STAT'!m giivenilirligi arastirilmis ve 1-STAT'in synovial sivida laktat ve glukoz
konsantrasyonlarini belirlemede giivenilir oldugu tespit edilmistir (19). Yine
sigirlarin kan laktat konsantrasyonu belirlemede i-STAT 1n giivenilir bir sekilde
kullanilabilecegi belirlenmistir (20). i-STAT'n saglikli sigirlarin, atlarin ve
koyunlarin vendéz kan oOrneklerinde kan gazlarim (pH, pCO,, pO), oksijen
saturasyonunu,  sodyum,  potasyum, iyonize  kalsiyum,  bikarbonat
konsantrasyonunu, hematokrit degeri ve hemoglobin miktarini belirlemedeki

giivenirliligi arastirilmistir (21). Ilgili ¢alismada 24 saghikli sigir kullanilmustir.
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Sonug olarak; saglikli sigirlarda kan gazi, sodyum ve potasyum diizeylerinin i-
STAT ile giivenli bir sekilde olgiilebilecegi tespit edilmistir. Belirtilen ¢alismada
hem saglikli sigirlar kullanilmistir hem de Ornek sayisi fazla degildir. Hasta
sigirlarda, hastalifin tabiatina gore serum elektrolit konsantrasyonlarinda
belirlenen referans degerlerin  disinda kalan degisikliklerin  sekillenmesi
miimkiindiir. Dolayisiyla degisik elektrolit konsantrasyonlarinda i-STAT'!m ne
kadar giivenilir oldugu bilinmemektedir. Saglikli ve hasta sigirlarda, i-STAT'in
kan tiire nitrojen, plazma kreatinin, Klor konsantrasyonlarini belirlemedeki
giivenirligini arastiran bir ¢aligmaya rastlanmamustir.

Bu caligmanin amaci, kisa silirede sonug veren, kullanimi basit olan ve sigir
hekimliginde kullanim alani bulan i-STAT"'in (Abbott Point of Care, Abbott
Laboraties, Chicago, USA) sigirlarin kan {ire nitrojen, plazma kreatinin, sodyum,

klor, potasyum konsantrasyonlarini belirlemedeki gegerliliginin arastirilmasidir.
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4. GEREC VE YONTEM

4.1. Hayvan Materyali

Bu calismada, Firat Universitesi Hayvan Hastanesi’ne getirilen degisik
hastaliklara sahip 98 sigir kullamilmistir. Calisma Firat Universitesi Etik Kurulu
tarafindan onaylanmistir. Genis bir aralikta Ol¢lim yapilabilmesi i¢in degisik

hastaliklara sahip sigirlarin se¢imine dikkat edilmistir.

4.2. Kan Orneklerinin Alinmasi ve Ol¢iimlerin Yapilmasi

Kan 6rnekleri tiim sigirlarin Vena Jugularis’lerinden bir kaniil araciligryla
lithitum heparin igeren tliplere (BD Vacutainer, Becton Dickinson and Company,
Plymouth, Ingiltere) alinmistir. Alinan kan numunesinin bir kismi kan iire
nitrojen, plazma kreatinin, sodyum, klor ve potasyum konsantrasyonlarinin
belirlenmesi igin dretici firmanin Onerisi dogrultusunda i-STAT kartusuna
(CHEMS8+ Kartus, Abbott Laboratories, Chicago, ABD) uygulanmistir. Elde
edilen veriler kaydedilmistir. Kalan numune derhal 3000 g’de 15 dakika siiresince
santrifiij edilmistir. Elde edilen plazma 6rnegi oto analizorle (Cobas C501 auto-
analyzer, Roche, Mannheim, Almanya) kan iire nitrojen, plazma kreatinin,

sodyum, klor ve potasyum konsantrasyonlarinin belirlenmesi igin kullanilmistir.

4.2.1. i-STAT’in Calisma Prensibi

Sodyum, potasyum ve klor ol¢iimii: Sodyum, potasyum ve klor iyon

selektif elektrot potentiometri ile dl¢iiliir.
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BUN olgiimii: Ure, iireaz tarafindan ilk olarak amonyum iyonlarma
doniistiiriilir. Amonyum iyonlar1 iyon selektif bir elektrot ile Olgiiliir ve
konsantrasyon hesaplamasi yapilir.

Kreatinin Olgiimii: Kreatinin, kreatinin amidohidrolaz enzimince kreatine
hidrolize edilir. Kreatin daha sonra kreatin amidinohidrolazca sarkosine hidrolize
edilir. Sarkosin oksidazca sarkosinin oksidasyonu hidrojen peroksitin olusumuna
neden olur. Serbest kalan hidrojen peroksit kreatinin konsantrasyonuyla orantili
olan bir akim olusturmak icin platinum elektrotta oksidize edilir. Boylece lgiim

gerceklestirilmis olur.

4.2.2. Oto Analizoriin Calisma Prensibi

Sodyum, potasyum ve klor ol¢ciimii: Ad1 gecen elektrolitler iyon secici
elektrot yontemi ile 6l¢iilmektedir.

BUN 6lgiimii: BUN, treaz ve glutamat dehidrogenaz enzimleri
kullanilarak fotometrik olarak 6l¢iilmektedir.

Kreatinin Ol¢iimii: Test prensibi, enzimatik olarak kreatininaz, kreatinaz
ve sarkosin oksidaz yardimiyla kreatininin glisin, formaldehit ve hidrojen
perokside doniisiimiine dayanmaktadir. Enzimatik reaksiyonlar sonucu olusan
kuinon imin kromojenin renk yogunlugu reaksiyon karisiminda kreatinin

konsantrasyonu ile dogru orantilidir.

4.3. Verilerin Degerlendirilmesi ve Istatistiki Analizi

Oncelikli olarak her iki analizorle elde edilen ortalama degerlerin

karsilastirilmasi i¢in veriler esli Student t testi ile analiz edilmistir. Validasyon
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prosesinde oto analizor referans metot, i-STAT ise test metodu olarak
distintilmistir. i-STAT’in  kesinlik (precision) ve dogrulugu (accuracy)
konkordans ve Pearson’s korelasyon coefficientleri ile belirlenmistir. i-STAT’1
referans metot ile karsilastirmak igin Passing-Bablok regresyon analizi yapilmistir
(22). Sistematik, orantisal ve rastgele hatalar1 belirlemek i¢in Bland-Altman plot
analizi yapilmistir (23). Son olarak, receiver operating characteristics (ROC)
egrileri kullanilarak (24) plazma kreatinin konsantrasyonu 2 mg/dL, plazma
potasyum konsantrasyonu 3.9 mmol/L ve 5.8 mmol/L esik degerler olarak kabul
edilerek iI-STAT’1n spesifitesi (6znellik) ve sensitivitesi (nesnellik) belirlenmistir.
Istatistiksel analizlerde MedCalc Programi kullanilmistir (Medcalc Software,

Versiyon 9.6.2.0, Ankara, Tiirkiye).
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5. BULGULAR

Calismada kullanilan sigirlar; Simental (n=63), Isvigre Esmeri (n=26) ve
Holstayn (n=9) wkinda, 1 giin — 9 yil yasl, erkek (n=69) ve disi (n=29)
cinsiyetteydiler. Bu hayvanlarin olas1 klinik tanilari; alimenter bozuluklar1 (n=42,
retikiiloperitonitis travmatika, enteritis, gidai indigesyon, abomasum iilseri, vagal
indigesyon), neonatal problemleri (n= 29, damak yarigi, neonatal enfeksiyon,
neonatal diyare), solunum sistemi problemlerini (n= 10, bronkopnémoni,
aspirasyon pndmonisi), theileriosisi (n=6), mastitisi (n=4), metabolik hastaliklar1
(n=2, ketosis), sinir sistemi bozukluklarin1 (n=2, tetanoz, otitis media), torsiyo
uteriyi (n=2) ve perikarditis travmatikayi (n=1) kapsadi.

Calismada kullanilan sigirlarin, i-STAT ve oto analizor ile belirlenen
BUN, plazma kreatinin, sodyum, potasyum ve klor konsantrasyonlar1 Tablo 1-
5’de verilmistir. Bu ¢alismada oto analizor BUN konsantrasyonlarini 5.60-109.20
mg/dL (20.56+1.79 mg/dL), i-STAT ise 4.00-125.00 mg/dL (21.60+2.13 mg/dL)
arasinda Olgmiistir (P=.008). Bu ¢alismada oto analizoriin olgtiigii kreatinin
konsantrasyonlart 0.59-10.65 mg/dL (1.53+0.14 mg/dL), i-STAT in ol¢tiigi
kreatinin konsantrasyonlar: 0.70-11.80 mg/dL (1.68+0.15 mg/dL) arasindaydi
(P<.0001). Oto analizor ile Olgiilen klor konsantrasyonlari 70-117 mmol/L
(100.29+£0.81 mmol/L), i-STAT ile Ol¢iilen klor konsantrasyonlar1 66 - 118
mmol/L (99.42+ 0.81 mmol/L) araliginda tespit edilmistir (P=.003). Oto analizor
sodyum konsantrasyonlarini 118-157 mmol/L (136.94+0.61 mmol/L), i-STAT
sodyum konsantrasyonlarini 118-153 mmol/L (136.78+0.57 mmol/L) arasinda
Olemistiir (P=0.48). Yine oto analizér potasyum konsantrasyonlarini 2.04-7.82

mmol/L (4.38+0.1 1mmol/L) araliginda, i-STAT ise 1.90-7.50 mmol/L (4.18+0.11
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mmol/L) arasinda olgmiistiir (P< .0001). i-STAT ile oto analizor arasindaki
Konkordans korelasyon katsayisi (r); BUN, kreatinin, potasyum, sodyum ve klor
igin sirastyla 0.979, 0.987, 0.970, 0.922 ve 0.866 olarak belirlendi. Konkordans ve
Pearson’s Korelasyon Coefficient i-STAT 1n oto analizor ile en yiiksek dogrulugu
% 99.7 ile sodyum o6l¢iimiinde, en disiigiinii ise % 98.3 ile BUN ve potasyum
Olctimlerinde gosterdigini ortaya koymustur. i-STAT, oto analizor ile en diisiik
kesinligi % 87.1 ile klor 6lglimiinde, en yiiksek kesinligi ise % 99.5 ile BUN ve
potasyum Ol¢iimlerinde gostermistir (Tablo 7).

Passing-Bablok regresyon analizi sonuglart Tablo 8 ve Sekil 1-5’de
gosterilmistir. Oto analizér (Y) ve i-STAT (X) ile oOlgiilen degiskenler (BUN,
kreatinin, sodyum, klor, potasyum) arasindaki hatalar1 karsilastirmak icin yapilan
Bland-Altman regresyon analiz sonuglari Tablo 9 ve Sekil 6-10 arasinda
gosterilmistir.

Calismada kullanilan sigirlarin 15’1 referans metoda gore > 2 mg/dL
plazma kreatinin konsantrasyonuna sahipken, 83’ii < 2 mg/dL plazma kreatinin
konsantrasyonua sahipti. Bu esik deger igin i-STAT % 100 sensitivite ve % 91.57
spesifite gosterdi (Tablo10 ve Sekil 11). i-STAT, bu esik deger i¢in daha diisiik
kritik sinir esik degerine sahipti.

Referans metoda gore, 32 sigir < 3.9 mmol/L plazma potasyum
konsantrasyonuna 66 sigir ise > 3.9 mmol/L plazma potasyum konsantrasyonuna
sahipti. i-STAT; hipokalemiyi belirlemede % 100 sensitivite ve % 91.94
spesifiteye (Tablo 11, Sekil 12), hiperkalemiyi belirlemede % 100 sensitivite ve
spesifiteye (Tablo 12, Sekil 13) sahipti. Yine referans metoda gore caligmada

kullanilan sigirlarin 11°1 >5.8 mmol/L plazma potasyum konsantrasyonuna, 87’si
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> 5.8 mmol/L plazma potasyum konsantrasyonuna sahipti. i-STAT her iki esik

deger i¢in daha diisiik kritik sinir esik degerine sahipti.

Tablo 1. Calismada kullanilan hayvanlarin i-STAT ve oto analizor ile

belirlenen BUN konsantrasyonlar1 (mg/dL).

Vaka No. i-STAT (mg/dL) Oto Analizér (mg/dL)
1 10 11
2 17 18.2
3 111 89.2
4 15 14.2
5 11 11.8
6 21 20.4
7 23 21.7
8 8 8.8
9 8 9.7
10 125 109.2
11 44 42.2
12 51 48.6
13 10 11.2
14 35 35.6
15 57 53.8
16 24 25
17 37 35.7
18 19 20.1
19 16 16
20 7 8.3
21 30 32
22 15 13.6
23 48 43.3
24 20 19.7
25 4 5.6
26 35 34.4
27 38 36.1
28 23 21.8
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29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65

35

19
24
21

73
14
16
35
20
12
12
19
14
20
22
12

21
11
11
13
17
12

17
19

38
31
23
11
12

104

21

354
8.8
18.7
21.6
18.7
6.8
59.9
13.7
16.1
30.9
17.4
11.6
12.6
18.2
13.6
20.3
229
12

19.3
11.6
11.8
135
16.6
11.9
7.5
15.7
18.3
8.6
355
28
23.4
11.6
12
8.5
10.1
90.18



66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85
86
87
88
89
90
91
92
93
94
95
96
97
98

12
26
26.3
27.7
11.5
13.4
17.5
7.5
8.7
9.8
15.4
24.3
15
15.2
14.8
7.7
7.7
55.7
9.3
10.4
11.9
7.5
7.3
7.6
7.1
12.8
12.6
12.8
9.5
9.8
9.4
17.6
17.5
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Tablo 2. Calismada kullanilan hayvanlarin i-STAT ve oto analizor ile

belirlenen plazma kreatinin konsantrasyonlar1 (mg/dL).

Vaka No. I-STAT (mg/dL) Oto Analizor (mg/dL)
1 14 1.24
2 0.9 0.82
3 4.4 4.12
4 1.7 15
5 1.0 0.88
6 2.2 2.03
7 1.6 1.32
8 4.4 4.26
9 2.4 2.32
10 11.8 10.65
11 2.2 2.21
12 1.8 1.46
13 0.9 0.79
14 15 1.15
15 2.9 2.63
16 1.2 1.07
17 2.0 1.79
18 1.7 1.35
19 11 0.84

20 0.9 0.78
21 2.3 2.11
22 1.0 0.94
23 14 1.36
24 14 1.33
25 0.8 0.63
26 1.6 1.3
27 1.0 0.96
28 2.1 1.86
29 2.2 1.90
30 1.6 1.48
31 0.8 0.68
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32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66

0.8
11
2.5
1.6
1.7
1.5
0.7
1.7
1.0
9.1
1.9
1.2
14
18
13
1.0
1.8
11
1.3
1.6
11
14
1.7
0.7
11
13
0.9
0.7
1.9
0.9
11
0.9
1.0
2.2
14

24

0.64
0.81
2.78
1.59
1.48
1.32
0.65
1.48
0.79
9.73
1.66
1.21
1.21
15
1.18
0.92
1.57
0.91
1.16
15
0.87
1.26
151
0.68
0.95
11
0.83
0.67
1.83
0.78
0.83
0.72
0.87
1.88
131



67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85
86
87
88
89
90
91
92
93
94
95
96
97
98

1.0
1.0
1.0
1.0
0.9
14
0.9
1.0
2.0
3.6
15
3.6
3.4
35
11
1.2
14
11
1.9
1.5
0.7
0.7
0.7
0.7
0.9
1.0
12
12
12
13
1.6
1.6

0.76
0.73
0.73
0.92
0.88
1.16
0.59
0.93
1.77
3.64
1.27
3.43
3.44
3.19
0.84
0.93
1.28
0.82
2.06
1.32
0.71
0.69
0.68
0.72
0.74
0.81
1.05
1.13
1.15
1.01
1.53
1.45
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Tablo 3. Calismada kullanilan hayvanlarin i-STAT ve oto analizor ile

belirlenen plazma sodyum konsantrasyonlari (mmol/L).

Vaka no. I-STAT (mmol/L) Oto analizor (mmol/L)
1 139 137
2 141 140
3 133 133
4 143 140
5 141 140
6 134 133
7 137 137
8 138 142
9 136 138
10 134 138
11 140 142
12 128 128
13 140 140
14 131 131
15 119 118
16 142 137
17 127 126
18 136 136
19 133 130
20 138 136
21 124 122
22 140 141
23 132 138
24 138 141
25 137 137
26 130 135
27 136 137
28 141 144
29 132 136
30 141 138
31 134 134
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32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66

133
137
143
141
132
134
150
135
139
139
136
137
136
130
139
141
145
139
137
139
135
137
140
137
136
144
122
132
147
140
132
137
134
129
137
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131
133
144
145
131
133
151
136
140
145
140
139
138
138
142
138
143
140
136
139
135
137
138
135
134
141
122
131
150
142
135
137
137
133
138



67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85
86
87
88
89
90
91
92
93
94
95
9%
97
98

133
132
132
140
136
129
134
136
141
139
137
135
139
137
139
139
118
136
143
145
136
138
136
135
140
140
141
139
138
153
139
153

134
133
134
138
136
132
135
136
142
142
140
138
139
137
138
139
118
138
139
143
134
136
134
134
138
136
139
138
136
154
139
157
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Tablo 4. Calismada kullanilan hayvanlarin i-STAT ve oto analizor ile

belirlenen plazma klor konsantrasyonlari (mmol/L).

Vaka No. I-STAT (mmol/L) Oto Analizor (mmol/L)
1 100 102
2 107 110
3 112 106
4 109 111
5 102 104
6 99 98
7 93 95
8 102 108
9 102 100
10 95 91
11 104 93
12 84 82
13 104 108
14 82 82
15 93 88
16 111 112
17 98 97
18 98 99
19 108 105
20 100 100
21 100 96
22 106 104
23 100 95
24 103 102
25 99 102
26 75 80
27 96 98
28 99 105
29 77 85
30 102 107
31 102 106
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33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66

94
104
108
107

98

97
118

89
104

98

92
105

97

66
103
105
107
101
106

99
104
103
107
100

98
109

88

95
103
101
100
101
104

87

98
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95
101
106
102

98

98
117

89
106

99

98
108
101

70
108
109
109
107
105
105
108
109
111

94
102
113

92
104
108
105

98

99
101

90

95
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79
80
81
82
83
84
85
86
87
88
89
90
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92
93
94
95
9%
97
98

88
96
94
102
105
85
89
100
109
112
95
106
108
104
97
100
91
95
91
109
100
102
103
105
103
103
98
102
104
98
98
95

89
92
91
102
110
92
97
108
113
103
98
105
109
107
95
98
84
93
101
109
98
100
100
100
101
102
97
104
103
102
95
100
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Tablo 5. Calismada kullanilan hayvanlarin i-STAT ve oto analizor ile

belirlenen plazma potasyum konsantrasyonlar: (mmol/L).

Vaka No. I-STAT (mmol/L) Oto Analizor (mmol/L)
1 3.7 3.72
2 4.0 4.26
3 6.2 6.49
4 4.0 4.14
5 3.9 4.08
6 51 5.32
7 4.5 4.50
8 5.0 521
9 4.4 4.62
10 4.2 4.48
11 6.4 7.07
12 2.7 2.78
13 4.6 5.01
14 2.3 231
15 54 5.54
16 41 4.19
17 4.6 4.73
18 3.5 3.43
19 4.3 4.26
20 35 3.54
21 4.6 4.69
22 4.1 4.34
23 5.0 5.33
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24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

46

47

48

49

3.8

3.7

2.9

3.9

3.1

2.2

4.0

4.2

3.9

4.7

3.8

4.7

3.7

3.9

4.1

2.8

3.7

4.2

3.2

3.3

3.5

2.2

4.3

3.6

3.7

4.0
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4.04

3.8

3.26

412

3.32

2.49

4.1

4.4

4.01

4.7

4.03

4.88

3.81

4.0

4.21

3.14

3.96

4.54

3.56

3.6

3.82

2.62

4.63

3.77

3.8

4.3



50

51

52

53

54

55

56

57

58

59

60

61

62

63

64

65

66

67

68

69

70

71

72

73

74

75

2.7

4.0

4.3

3.7

4.1

3.4

3.7

3.9

1.9

2.4

3.7

4.0

5.0

4.6

4.3

4.1

35

3.2

7.0

6.4

3.7

4.6

3.4

3.6

4.5

3.6

34

2.89

4.16

451

3.84

4.23

3.52

3.89

4.05

2.04

2.61

4.03

4.28

5.26

4.76

4.54

4.4

3.68

3.31

7.31

6.71

3.83

4.67

3.73

3.8

4.66

3.87



76

77

78

79

80

81

82

83

84

85

86

87

88

89

90

91

92

93

94

95

96

97

98

6.9

3.3

5.0

5.0

4.6

4.1

7.5

4.1

4.3

4.4

3.8

3.7

3.5

5.7

6.5

75

6.9

2.9

4.0

6.0

3.4

4.5

3.8

7.24

3.52

531

5.31

4.79

4.33

7.82

4.29

4.47

4.52

4.02

3.75

3.5

5.88

6.82

7.69

7.05

3.05

4.23

6.34

3.61

4.67

4.07
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Tablo 6.Calismada kullanilan sigirlarin (n= 98) BUN (mg/dL), plazma
kreatinin (mg/dL), sodyum (mmol/L), klor (mmol/L) ve potasyum (mmol/L)

konsantrasyonlarinin oto analizér ve i-STAT ile Ol¢iimlerinin esli t testi ile

karsilastirilmasi.

Olgiilen Otoanalizor*  i-STAT* Ortalama Fark’ % 95 CI
Degisken

BUN (mg/dL)  20.56+17.72°  21.60+21.09° 1.03+3.81 0.26 —1.79
Kreatinin 1.53+1.46° 1.68+1.49° 0.15+0.17 0.11-0.18
(mg/dL)

Sodyum 136.94+6.06 136.78+5.70 -0.16+2.31 -0.62-0.30
(mmol/L)

Klor(mmol/L)  100.29+8.02° 99.42+8.06" -0.86+4.08 -1.68 — -0.04
Potasyum 4.38+1.14% 4.18+1.11° -0.20+0.11 -0.22--0.18
(mmol/L)

* Ortalama+SD ' Ortalama+SD
ab Ayni satirdaki farkli harfler istatistiksel olarak dnemlilige isaret eder (P<0.05; paired t

test).
Tablo 7. i-STAT’1n konkordans analiz sonuglar1 (n=98).
Olgiilen Konkordans % 95 ClI Kesinlik Dogruluk
Degisken Korelasyon (Precision)(Pearson p)  (Accuracy)
Coefficient (Hata
diizeltme
faktorii, Cp)
BUN 0.979 0.974 - 0.995 0.983
0.983
Kreatinin 0.987 0.982 - 0.993 0.994
0.991
Sodyum 0.922 0.886 — 0.924 0.997
0.946
Klor 0.866 0.807 - 0871 0.994
0.908
Potasyum 0.970 0.970 — 0.995 0.983
0.984
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Tablo 8. i-STAT’1n oto analizorle karsilastirilmasiyla elde edilen Passing-

Bablok regresyon analizi sonuglar1 (n=98).

Farklar

Sistematik Orantisal Rastgele
Olgiilen Degiskenler Intersept A (% 95 Slope B (% 95 RSD (= RSD Linearitenin

Cl) CI) Aral1g1) Cusum Test

Validitesi

BUN  (Yoraeme=21.642.1 -1.73(-2.29/-1.41) 1.12 (1.09/1.16) 1.47 (-2.89/2.89) P=0.68
mg/dL)
Kreatinin 0.11 (0.05/0.16) 1.03 (1.00/1.08)  0.12 (-0.24/0.24)  P=0.50
(Yortalame=1.6+0.1 mg/dL)
Sodyum (Yortalame= 0.00 (0.00/17.06) 1.00 (0.87/1.00)  1.65(-3.23/3.23) P=0.27
136.7+5.7 mmol/L)
Klor 3.04 (-3.98/17.00)  0.95(0.81/1.03) 2.91(-5.71/5.71) P=0.15
(Yortatama=
21.6+2.1mmol/L)
Potasyum (Yortalama=  -0.09 (-0.20/0.009)  0.97 (0.95/1.00) 0.07 (-0.15/0.15) P=0.68

4.18+0.11mmol/L)

Tablo 9. i-STAT ve oto analizor ile Olglilen BUN (mg/dL), plazma

kreatinin (mg/dL), sodyum (mmol/L), klor (mmol/L) ve potasyum (mmol/L)

konsantrasyonlariin Bland-Altman regresyon analizi sonuglari. Y i-STAT ile

Ol¢limii, X oto analizor ile 6lgtimii gosterir (N=98).

Fark
Olgiilen Ortalama (%95 CI) Sy.x  Alt Limit Ust Limit Regresyon Egrisinin
Degisken Denklemi
BUN 1.03 (0.26/1.79) 381 -6.44(7.75-513)  851(7.19/9.82) Y= -2.63 + 0.26 + 0.17 +
(mg/dL) 0.009 X
Kreatinin 0.15 (0.11/0.18) 017 -0.18(-0.23-0.12)  0.48(0.43/0.54)  Y=0.12+0.02+0.010.01X
(mg/dL)
Sodyum -0.16 (-0.63/0.30) 231 -4.70 (-5.50/-3.91) 4.38 (3.58/5.17) Y= 8.57+5.54-0.06+0.04X
(mmol/L)
Klor -0.87 (-1.69/-0.05) 4.08 -8.86(-10.26/-7.46)  7.13(5.72/8.53) Y=-1.32 £ 535 + 0.004 =
(mmol/L) 0.05X
Potasyum -0.20 (-0.22/-0.18) 0.11  -0.42 (-0.46/-0.38) 0.01 (-0.02/0.05) Y=-0.07+0.04-0.02+0.009X
(mmol/L)
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Sekil 1. Oto analizor ve i-STAT ile 6l¢iilen BUN konsantrasyonlarinin
(mg/dL) Passing-Bablok regresyon analizi. Diagonal kesikli ¢izgi benzerlik
¢cizgisini (identity line), tiim ¢izgi en iyi tanimlayan dogruyu (the best fit) ve bu

¢izginin yanindaki kesikli ¢izgiler % 95 giiven araligin1 gosterir.
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Sekil 2. Oto analizor ve i-STAT ile Olgiilen plazma kreatinin
konsantrasyonlarinin (mg/dL) Passing-Bablok regresyon analizi. Diagonal kesikli
cizgi benzerlik ¢izgisini (identity line), tiim ¢izgi en iyi tanimlayan dogruyu (the

best fit) ve bu ¢izginin yanindaki kesikli ¢izgiler % 95 giiven araligin1 gosterir.
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I-STAT Sodyum (mmol/L)
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Sekil 3. Oto analizér ve i-STAT ile olglilen plazma sodyum
konsantrasyonlarinin (mmol/L) Passing-Bablok regresyon analizi. Diagonal
kesikli ¢izgi benzerlik ¢izgisini (identity line), tim ¢izgi en iyi tanimlayan
dogruyu (the best fit) ve bu c¢izginin yanindaki kesikli ¢izgiler % 95 giiven

araligini gosterir.

40



i-STAT Klor (mmol/L)

120

110

100

90

80

70

60 T T T T T I
60 70 80 90 100 110 12

Oto Analizor Klor (mmol/L)

Sekil 4. Oto analizor ve 1i-STAT ile oOlglilen plazma klor
konsantrasyonlarinin (mmol/L) Passing-Bablok regresyon analizi Diagonal kesikli
cizgi benzerlik ¢izgisini (identity line), tiim ¢izgi en iyi tanimlayan dogruyu (the

best fit) ve bu ¢izginin yanindaki kesikli ¢izgiler % 95 giiven araligin1 gosterir.
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I-STAT Potasyum (mmol /L)
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Sekil 5. Oto analizor ve i-STAT ile oOlgililen plazma potasyum
konsantrasyonlarinin (mmol/L) Passing-Bablok regresyon analizi. Diagonal
kesikli ¢izgi benzerlik ¢izgisini (identity line), tim ¢izgi en iyi tanimlayan
dogruyu (the best fit) ve bu c¢izginin yanindaki kesikli ¢izgiler % 95 giiven

araligini gosterir.
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i-STAT ve Oto Analizor ile Olciilen
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Sekil 6. Oto analizor ve i-STAT ile olglilen ortalama BUN
konsantrasyonlarina (mg/dL) karst i-STAT ve oto analizorle ol¢iilen BUN
konsantrasyonu farklarinin (mg/dL) Bland-Altman plot analizi. Diiz tiim ¢izgi
ortalama hatayi, kesikli diiz ¢izgiler ortalama hatanin iist ve alt limitlerini, ince
kesikli ¢izgi hata dagilimini tanimlayan linear dogruyu ve bu cizginin iki

yanindaki kalin diiz ¢izgi hata dagiliminin % 95 CI’sin1 tanimlar.
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Sekil 7. Oto analizér ve i-STAT ile Olciilen ortalama plazma kreatinin
konsantrasyonlarina (mg/dL) karst i-STAT ve oto analizorle Olgiilen plazma
kreatinin konsantrasyonu farklarinin (mg/dL) Bland-Altman plot analizi. Diiz tiim
¢izgi ortalama hatayi, kesikli diiz ¢izgiler ortalama hatanin {ist ve alt limitlerini,
ince kesikli ¢izgi hata dagilimini tanimlayan linear dogruyu ve bu ¢izginin iki

yanindaki kalin diiz ¢izgi hata dagiliminin % 95 CI’sin1 tanimlar.
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Sekil 8. Oto analizor ve i-STAT ile Olgiilen ortalama plazma sodyum
konsantrasyonlarina (mmol/L) kars1 i-STAT ve oto analizorle 6l¢iilen plazma
kreatinin konsantrasyonu farklarinin (mmol/L) Bland-Altman plot analizi. Diiz
tim c¢izgi ortalama hatay1, kesikli diiz ¢izgiler ortalama hatanin iist ve alt
limitlerini, ince kesikli ¢izgi hata dagiliminmi tanimlayan linear dogruyu ve bu

¢izginin iki yanindaki kalin diiz ¢izgi hata dagiliminin % 95 CI’sin1 tanimlar.
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i-STAT ve Oto Analizor ile Olgiilen
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Sekil 9. Oto analizor ve i-STAT ile Olgiilen ortalama plazma klor

konsantrasyonlarina (mmol/L) kars1 i-STAT ve oto analizdrle dlgiilen plazma klor

konsantrasyonu farklarinin (mmol/L) Bland-Altman plot analizi. Diiz tiim ¢izgi

ortalama hatayi, kesikli diiz ¢izgiler ortalama hatanin iist ve alt limitlerini, ince

kesikli ¢izgi hata dagilimimi tanimlayan linear dogruyu ve bu ¢izginin iki

yanindaki kalin diiz ¢izgi hata dagilimimin % 95 CI’sim1 tanimlar.
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i-STAT ve Oto Analizor Ile Olciilen
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Sekil 10. Oto analizor ve i-STAT ile 6l¢iilen ortalama plazma potasyum
konsantrasyonlarina (mmol/L) kars1 i-STAT ve oto analizorle 6lciilen plazma
potasyum konsantrasyonu farklarinin (mmol/L) Bland-Altman plot analizi. Diiz
tim c¢izgi ortalama hatay1, kesikli diiz ¢izgiler ortalama hatanin iist ve alt
limitlerini, ince kesikli ¢izgi hata dagilimim tanimlayan linear dogruyu ve bu

¢izginin iki yanindaki kalin diiz ¢izgi hata dagiliminin % 95 CI’sin1 tanimlar.
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Sekil 11. i-STAT’in, oto analizérle Olgiilen 2 mg/dL plazma kreatinin

konsantrasyonunda sensitivite ve spesisifitesi (n= 98).
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i-STAT Hipokalemi
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Sekil 12. i-STAT’1n hipokalemiyi belirlemede sensitivite ve spesisifitesi

(n=98). Esik deger <3.9 mmol/L olarak kabul edilmistir.

i-STAT Hiperkalemi
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Sekil 13. i-STAT i hiperkalemiyi belirlemede sensitivite ve spesisifitesi

(n=98). Esik deger <5.8 mmol/L olarak kabul edilmistir.
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Tablo 10. Oto analizérle Slgiilen plazma kreatinin konsantrasyonu > 2 mg/dL esik degerini belirlemede i-STAT 1n senstivite

ve spesifitesi (> 2 mg/dL i¢in n= 15; <2 mg/dL i¢in n=83).

Sensitivite Spesifite Gergek/Yanlis AUC
Kritik esik  Sensitivite 95% Cl  Spesifite 95% ClI  +LR -LR Ortalama  SE 95% ClI z P
sinir
i-STAT >1.8 100.0 78.2- 91.57 83.4- 11.86 0.00 0.994 0.005 0.951-1.0 89.6 <0.0001
100.0 96.5

Tablo 11. Oto analizorle 6lgiilen plazma potasyum konsantrasyonu < 3.9 mmol/L esik degerini belirlemede i-STAT’in

senstivite ve spesifitesi (> 3.9 mmol/L i¢in n= 32; < 3.9 mmol/L i¢in n=66).

Sensitivite Spesifite Gergek/Yanlis AUC
Kritik esik  Sensitivite 95% CI  Spesifite 95% Cl +LR -LR Ortalama  SE 95% ClI Z P
sinir
i-STAT >3.7 100.0 89.1- 91.94 85.2- 16.50 0.00 0.991 0.005 0.947-1.0 904 <0.0001
100.0 98.3
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Tablo 12. Otoanalizorle olgiilen plazma potasyum konsantrasyonu > 5.8 mmol/L esik degerini belirlemede i-STAT’1n

senstivite ve spesifitesi (> 5.8 mmol/L i¢in n=11; > 5.8 mmol/L i¢in n=87).

Sensitivite Spesifite Gergek/Yanlis AUC
Kritik Sensitivite  95% ClI Spesifite 95% ClI +LR -LR  Ortalama SE B ClI Z P
esik smir
i- >5.4 100.0 71.5- 100 95.8- 0.00 1.000 0.00 0.96- - 0.00
STAT 100.0 100 1.00
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6. TARTISMA

Her iki analizoriin Olgtiigii ortalama BUN konsantrasyonlar1 arasinda
farklilik olmasina ragmen i-STAT, BUN 6l¢iimiinde oldukga yiiksek kesinlige (%
99) ve dogruluga (% 98) sahipti. Oto analizor ile 6l¢iilen BUN konsantrasyonu ile
I-STAT ile 6lgiilen BUN konsantrasyonu arasinda pozitif korelasyon da mevcuttu
(r=0.979). Fakat POC analizorlerin giivenirliklerini degerlendirmek igin
korelasyon analizi yeterli degildir. Klasik regresyon modelleri, yalnizca bagiml
degiskende rastgele hatalarin oldugu diisiiniilerek dizayn edilmistir. Fakat metot
karsilagtirmalarinda kullanilan Passing-Bablok regresyon prosediirii, hem bagimli
hem de bagimsiz degiskende rastgele hatalarin oldugu farz edilerek diizenlendigi
icin yaygin bir sekilde kullanilmaktadir (22). Passing Bablok regresyon analizi, i-
STAT’in BUN ol¢iimiinde sistematik ve orantisal hatalar goésterdigini ortaya
koymustur (Tablo 8). Hatay1 degerlendirmek i¢in ayrica 6zel bir yaklasim metodu
gelistirilmistir. Bu yaklagimda, her iki metot arasindaki farklar her iki metodun
ortalamalarina kars1 degerlendirilir (23). Buna gore i-STAT in, BUN 6l¢iimiinde
ortalama hatanin giiven araligi diginda dlgiimler yaptigi ve ayrica asirt tahminde
bulundugu gériilmektedir. Ozellikle sigirlarin referans BUN araliginda (20-30
mg/dL) (3) ve referans araligina yakin degerlerdeki 6l¢timlerde i-STAT’1n daha az
hata yaptigi fakat yiilksek BUN konsantrasyonlarinda hatasinin arttigi tespit
edilmistir. Denizaslanlarinda i-STAT’m BUN &l¢timiindeki  giivenirliginin
arastirildigr ¢alismada, i-STAT 1n giivenilir sonuglar verdigi tespit edilmistir (25).
Fakat ad1 gegen calismada i-STAT ile BUN konsantrasyonlar1 3.08-6.72 mg/dL
arasinda belirlenmistir. Halihazirdaki ¢alismada i-STAT ile Olgiilen en diisiik ve

en yiiksek BUN konsantrasyonlar1 4-125 mg/dL arasindayds. ki ¢alisma arasinda
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ortaya c¢ikan bu farklilik her iki calismada elde edilen BUN konsantrasyon
farklarindan kaynaklanmis olabilir. Sonu¢ olarak, i-STAT’in BUN 6l¢iimiinde
hatalar gosterdigi ve ozellikle yiiksek BUN konsantrasyonlarinda bu hatalarin
arttig1 tespit edilmistir.

Oto analizor i-STAT’a kiyasla ortalama kreatinin konsantrasyonunu
istatistiksel olarak diisiik Ol¢tii (P<.0001). BUN o6l¢iimiinde oldugu gibi, oto
analizor ile Olgililen kreatinin konsantrasyonuyla i-STAT ile oOlgiilen kreatinin
konsantrasyonu arasinda yiiksek bir pozitif korelasyon vardi (r= 0.987). i-
STAT’1n plazma kreatinin 6l¢iimiinde % 99 kesinlige ve dogruluga sahip olmast,
her iki metodun Sl¢tiigii kreatinin konsantrasyonlari arasinda ¢ok kuvvetli linear
bir iliski oldugunu gostermektedir (Tablo 7). Passing-Bablok regresyon analizinde
her iki metot arasinda sistematik farkin 0.11 ve % 95 giiven araliginin 0’1
kapsamadiginin goriilmesi sistematik hatanin varligina isaret etmektedir. Orantisal
farkin 1’e ¢ok yakin olmasi ve orantisal farkin % 95 giiven araligmnin 1’i
kapsamasi her iki metot arasinda orantisal fark olmadigini géstermektedir. Bland
Altman analizinde her iki metot arasindaki Olglimlerin farklari, % 95 giiven
araligina ve ozellikle ortalama fark cevresine yerlesmistir. Yapilan istatistiksel
analizler i-STAT’in plazma kreatinin konsantrasyonunu, oto analizére kiyasla
klinik agidan 6nemsiz derecede yiiksek tahmin ettigine isaret etmektedir. Elde
edilen verilerin degerlendirilmesi her 1iki metot arasindaki 1yi uyumu
gostermektedir. Bu c¢alisma ile benzer bir sekilde, insanlarda da i-STAT’in
kreatinin konsantrasyonunu belirlemede kesinlik ve dogruluk konusunda iyi
sonuglar verdigi ve referans metoda gore hafif asir1 tahminde bulundugu tespit

edilmistir (26).
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Glomerular filtrasyonun degerlendirilmesi i¢in plazma veya serum
kreatinin konsantrasyonlarinin 06l¢lilmesi 6nem arz etmektedir. Ayrica dis
faktorlerden daha az etkilendigi ve sigir bobreginin degerlendirilmesinde kan tire
nitrojenden daha yararlhh oldugu i¢in, I-STAT’in plazma kreatinin
konsantrasyonunu Olgerken spesifite ve sensitivitesinin degerlendirilmesi
distintilmistir. Sigirlarin referans serum veya plazma konsantrasyonlar: 1-2
mg/dL olarak kabul edildiginden (3) esik deger plazma kreatinin konsantrasyonu
2 mg/dL olarak kabul edildi. Bu esik degere gore i-STAT n oldukga yiiksek bir
sensitivite (% 100) ve spesifiteye (% 91.9) sahip oldugu goriilmektedir. Elde
edilen tim sonuglar, sigirlarda plazma kreatinin konsantrasyonunu belirlemede i-
STAT 1n giivenilir bir sekilde kullanilabilecegini gostermektedir.

i-STAT’in atlarda plazma sodyum konsantrasyonunu o6lgmede referans
olarak kullanilan analizér ile uyumluluk gosterdigi ve klinikte kullanilabilecegi
belirlenmistir (27). Yine i-STAT i beseri hekimlikte, neonatal ve pediatrik yogun
bakim {nitelerindeki hastalarin sodyum konsantrasyonlarini referans metotla
uyum iginde Sl¢tiigii tespit edilmistir (28). Peiro ve arkadaslari (21), Klinik olarak
saglikli 24 sigirda yaptiklari ¢alismada, i-STAT ile referans analizoriin Slgtiigi
sodyum konsantrasyonu arasinda pozitif bir korelasyon tespit etmislerdir (r=
0.98). Benzer sekilde bu galismada da oto analizor ve iI-STAT’1n 6l¢tiigii sodyum
konsantrasyonlari arasinda da pozitif korelasyon tespit edildi (r= 0.922). Bu
calismada, I-STAT i plazma sodyum konsantrasyonunu belirlemede de yiiksek
dogruluk (% 99) ve kesinlik gosterdigi (% 92) belirlenmistir. Her iki analizériin
Olctiigii ortalama plazma sodyum konsantrasyonlar1 arasinda farklilik tespit

edilmemistir ve i-STAT oto analizore kiyasla istatistiksel olarak 6nemsiz Gl¢iide
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diisiik tahminde bulunmustur (P=0.48). Fakat Peiro ve arkadaslarinin (21), saglikli
sigirlarda yaptiklar1 ¢alismada i-STAT ile referans analizoriin 6l¢tiigii ortalama
plazma sodyum konsantrasyonlari arasinda istatistiksel olarak Onemli bir fark
tespit etmislerdir. Esli t testinde ortaya c¢ikan bu farklilik halihazirdaki
calismadaki ortalama sodyum konsantrasyonlarinin (oto analizor 236.94 mmol/L,
iI-STAT 136.78 mmol/L), diger arastiricilarin ¢alismalarindaki ortalama sodyum
konsantrasyonlarindan (referans metot, 141.58 mmol/L, i-STAT, 138.06 mmol/L)
diisiik olmasindan kaynaklanabilir. Passing-Bablok regresyon analizi sistematik
farkin 0, orantisal farkin 1 oldugunu ortaya koymustur. Bu durum her iki metot
arasinda hatanin olmadigina isaret etmektedir. Bu ¢alismada elde edilen tiim
sonuglar incelendiginde, plazma sodyum konsantrasyonu 6l¢iimiinde i-STAT’1n
oto analizorle mitkemmel bir uyum iginde oldugu goriilmektedir. Bu galismada i-
STAT’1in insan ve atlarda oldugu gibi sigirlarda da plazma sodyum
konsantrasyonlarint ~ belirlemede  giivenilir  bir  sekilde kullanilabilecegi
belirlenmistir.

Referans metot ile i-STAT arasinda bir baska ¢alismada (29) kopek, kedi
ve atlarda da tespit edildigi pozitif korelasyon vardi. i-STAT’mn plazma Klor
konsantrasyonunu belirlemede % 99 dogruluk % 87 kesinlik gosterdigi
belirlenmistir. Her iki analizoriin 6l¢tligii ortalama plazma klor konsantrasyonlari
arasinda istatistiksel olarak onemli bir farklilik tespit edilmistir ve i-STAT oto
analizore kiyasla diisiik tahminde bulunmustur. Passing-Bablok regresyon
analizinde orantisal farkin 1’¢ yakin olmasi ve orantisal farkin % 95 giiven
araliginin 1’1, sistematik farkin % 95 giiven araliginin ise 0’1 kapsamasi iki metot

arasindaki uyuma isaret eder. Iki metot arasindaki farklar her iki metodun
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ortalamasina karsi degerlendirildiginde aradaki farklarin biiyiikk ¢ogunlugunun
hatanin % 95 giiven aralig1 igine diistiigii goriilmektedir. Elde edilen bu sonuglar
iI-STAT in sigirlarin kan klor konsantrasyonunu belirlemede insan, at, kopek ve
kedilerde oldugu gibi (29, 30) giivenilir bir sekilde kullanilabilecegini
gostermektedir.

Oto analizor ve i-STAT ile dlgiilen potasyum konsantrasyonlari arasinda
yiiksek bir pozitif korelasyon tespit edildi (r= 0.970). Bu ¢alismada da i-STAT’1n
plazma potasyum konsantrasyonunu belirlemede de yiiksek dogruluk (% 98) ve
kesinlik (% 99) gosterdigi tespit edilmistir. Saglikli sigirlarda yapilan bir ¢aligma
(21) ile benzer sekilde i-STAT’in referans metoda kiyasla ortalama serum
potasyum konsantrasyonunu istatistiksel olarak daha diisiik Olctiigii tespit
edilmistir. Bir bagka c¢aligmada da i-STAT n saglikli kopek ve atlarda, referans
analizérle uyumlu sonuglar verdigi ve klinikte kullanilabilecegi belirlenmistir
(27). Bu c¢alismada Passing-Bablok regresyon analizi, i-STAT’in plazma
potasyum konsantrasyonu Olc¢limiinde referans metotla uyumlu oldugunu ortaya
koymaktadir. Bland-Altman regresyon analiz sonuglart i-STAT’mn referans
metoda gore diisiik tahminde bulundugunu ortaya koymasina ragmen her iki metot
arasindaki Ol¢iimlerin farklarindan yalnizca 2 tanesi % 95 giiven araligi disia
diismiistiir. Bu sonug¢ referans metoda kiyasla 1-STAT in diisiik tahminde
bulunmasinin klinik olarak kabul edilebilecek simirlarda olduguna isaret
etmektedir.

Potasyum hiicre fonksiyonunda ve noromuskular iletimde onemli roller
oynadigindan, elektrolit bozukluklar1 arasinda hipo- ve hiperkaleminin teshisi 6zel

bir onem arz etmektedir (31,32). Cok sayida faktor kas gii¢siizliigiinde rol
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oynayabilir ve bu faktorlerden biri olan hipokalemi yatalak ineklerin ayirici tani
listelerinde diisiiniilmelidir (12, 33). Hiperkalemi ise kardiak etkileri nedeniyle
acil bir klinik muayene gerektirebilir (5). Belirtilen nedenlere binaen hipokalemi
ve hiperkalemiyi belirlemede i-STAT’in spesifitesi ve sensitivitesinin
belirlenmesi diisiiniilmiistiir. Bu ¢alismada, plazma potasyum konsantrasyonu igin
referans deger 3.9-5.8 mmol/L olarak kullanilmistir. Bu referans deger Constable
ve arkadaslarinin (34), Trefz ve arkadaslarmin (35) ve referans kitaplarin (3, 36)
belirledikleri degerlerle uyum icindedir. Buna gore i-STAT’m hipokalemiyi
belirlemede iyi bir sensitivite (% 100), spesifite (% 91.94) sahiptir. Hiperkalemiyi
belirlemede ise daha yiiksek sensitivite (% 100) ve spesifite (% 100) gostermistir.
Tespit edilen bu yliksek sensitivite ve spesifite, I-STAT in hem kliniklerde hem de
saha sartlarinda daha fazla kullamimina katkida bulunacaktir. Elde edilen tiim
veriler  degerlendirildiginde, i-STAT’in  sigirlarda  plazma  potasyum
konsantrasyonunu belirlemede giivenilir bir sekilde kullanilabilecegine isaret
etmektedir.

Metot karsilastirmalarinin yapildigi ¢calismalarda vaka sayis1 6nemlidir. Bu
tip calismalarda minimum 40 hastanin kullanilmasi énerilmektedir (37). Ornegin;
kopeklerde portatif bir laktat cihazinin giivenilirliginin arastirtildigi bir calismada
30 saglikli ve 41 gesitli hastaliklara sahip kopek (38), sigirlarda dort portatif
laktatmetrenin degerlendirildigi bir bagka ¢alismada ¢esitli hastaliklara sahip 120
sigir - kullanmilmistir  (20). Koyunlarda, kan betahidroksibiitirat ve glikoz
konsantrasyonlarinin dl¢iimiinde portatif bir analizoriin degerlendirildigi bir
calisgmada 193 koyun kullanilmistir (39). Peiro ve arkadaslari (21), i-STAT'n

saglikli sigirlarin ven6z kan orneklerinde; kan gazlarini (pH, pCO,, pO,), oksijen
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saturasyonunu,  sodyum,  potasyum, iyonize  kalsiyum,  bikarbonat
konsantrasyonunu, hematokrit degeri ve hemoglobin miktarini belirlemedeki
giivenirliligini arastirdiklar1 ¢alismada 24 sigir kullanmislardir. Bu ¢alismada
gesitli  hastaliklara sahip 98 sigirn kullanilmasi  i-STAT’in  farkh
konsantrasyonlarda 6l¢tim giivenirliginin degerlendirilmesine imkan saglamistir.
Sonug olarak; i-STAT’in plazma kreatinin dlgiimlerinde referans metoda
kiyasla yiiksek, sodyum, potasyum ve klor Ol¢iimlerinde ise diisiik tahminde
bulundugu tespit edilmistir. Fakat bu farkliliklarin kabul edilebilir sinirlar i¢inde
oldugu ve i-STAT’mn sigirlarin plazma kreatinin, sodyum, klor ve potasyum
konsantrasyonlariin ol¢iimiinde klinikte giivenilir bir sekilde kullanilabilecegi
belirlenmistir. i-STAT’in BUN o6l¢iimiinde ise anlamli olarak asir1 tahminde
bulundugu ve 6zellikle yiikksek BUN konsantrasyonlarinda hatasinin arttig1 tespit
edilmistir. Bu nedenle 6zellikle yiiksek BUN konsantrasyonlarinda i-STAT’1n

Ol¢iimleri ihtiyatla karsilanmalidir.
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