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ARTER KAN GAZ| DEGERLENDIRMESI VE

Arteriyel kan gazi (AKG), arteriyel kan-
daki parsiyel oksijen basinci (PaO,), parsiyel
karbondioksit basinci (PaCO,), asidite (pH),
oksihemoglobin doygunlugu (SaO,), bikar-
bonat (HCO,) ve baz ag1g1 (BE) nin degerlen-
dirildigi bir kan testidir. Baz1 kan gazi anali-
zorleri ayrica hemoglobin, methemoglobin
ve karboksihemoglobin seviyelerini de dlger.
Kritik hastalig1, solunum yolu veya metabolik
hastaliklar1 olan hastalar degerlendirilirken
bu bilgiler ¢ok 6nemlidir. Arter kan gaz tes-
ti ¢esitli klinik durumlarin ortaya konulmas:
icin yol gostericidir.

Oncelikli endikasyonlar alttaki gibi sirala-
nabilir;

Arter kan gazi alinmasi bazi durumlarda
kontrendikedir bunlar; ponksiyon bolgesinde
lokal enfeksiyon varligi, agir periferik damar
hastalig1, segilen damarin anatomisinde bo-
zukluga neden olabilecek durumlar ( Gegiril-

ASIT - BAZ DENGESI

Mehtap PEHLIVANLAR KUCUK '

mis cerrahi miidahale, kongenital malformas-
yon, yaniklar, anevrizma, vs), aktif Raynaud
Sendromu (Radial arterden ponksiyon yapila-
cak ise), Allen testinin uygun olmamasu.

Asit-baz bozukluklarinin belirlenmesi ve izlenmesi

Kismi oksijen (PaO,) ve karbondioksit (PaCO,)
basinclarinin dlcimu

Terapotik midahalelere verilen yanitin
degerlendirilmesi (6r. Diyabetik ketoasidozlu
hastalarda insilin)

Anormal hemoglobin seviyelerinin (&rn.
Karboksihemoglobin ve methemoglobin) tespiti

Akut acil bir durumda vendz érnekleme
yapilamadiginda (cogu test bir arteriyel drnekten
yapilabilir)

Ani gelisen ve sebebi bilinmeyen dispne
etiyolojisinin aciklanmasi

Solunum yetmezliginin tanisi, takibi ve uygulanan
tedavilere yanitin degerlendirilmesi

Solunum yetmezliginin tipinin belirlenmesi

Oksijen tedavisi endikasyonu koyma ve takibi
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sinirlara getirmede hicbir zaman yeterli de-
gildir. Bu yiizden PaCO, ve HCO,1n birinin
ya da her ikisinin degerlerinin anormal ol-
dugu bir durumda pH’in normal sinirlarda
olmasi altta mikst bir asit baz bozuklugu ol-
dugunu gosterir. Ornek olarak akut sartlarda
PaCO, 'nin yiiksek oldugu respiratuvar asidoz
durumunda, pH’in normal olmasi; tam meta-
bolik kompanzasyonu degil eslik eden meta-
bolik alkaloz varligini diistindiirmelidir.
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