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Kan gazinda solunumsal olaylarin tespitinde PaCO,, metabolik olaylarin
tespitinde ise HCO, ve baz fazlalig1 (BE) degerleri kullanilmaktadir. Kan
gaz1 6lgtim cihazlar1 dogrudan pH ve PCO,yi 6lger ve bikarbonat degerini
Henderson-Hasselbach denklemini kullanarak hesaplar.

Arter kan gazi: Metabolik ve respiratuar asidoz ve alkalozun tanist ve ta-
kibi; Solunum yetmezliginin tipinin saptanmasi, Verilen tedavinin etkin-
liginin belirlenmesi, Oksijen tedavisi gerekliligi ve takibi, Ani gelisen ve
nedeni acgtklanamayan dispne, Dializ gerekliginin verilme kararimin belir-
lenmesinde kullanilir.

Kan Gazi Alma Ydntemi: Arter kan gazi, bir arterden perkiitan olarak igne
veya arteriyel kateter ile alinabilmektedir. En sik kullanilan arterler radiyal,
brakiyal, femoral ve aksiller arterler olup, bu arterler arasinda tisttinliik yo-
niinden herhangi bir farklilik olamamakla birlikte femoral yol uygulama
zorlugu, tromboflebit ve enfeksiyon riski nedeniyle pek ¢nerilmez. Kolay
ulagilabilir olmasi, pozisyon verilebilmesi ve hasta icin daha konforlu ol-
mast nedeniyle radiyal arter daha sik kullanilmaktadir.

Kan gazi1 alinan enjektorde hava kabaraigi kalmamasina dikkat edilmelidir.
Enjektorde hava kabarcig1 varsa veya havayla temas ederse PaO, hastanin
gercek PaO, degeri ve havayla temas etme siiresiyle orantili olarak degi-
sir. Normal deniz seviyesinde ortamdaki havanin oksijen basma yaklasik
160 mm/Hg'dir. Eger arteriyel kanda PaO, 160 mm/Hg'den diisiikse yan-
Iig yiikseklik;. PaO, 160 mm/Hg'den yiiksekse yanhs diisiikliik goriiliir.
CO, havada ¢ok az miktarda bulunur. Bu nedenle hava kabaraigindaki Pa-
CO,'nin etkisi neredeyse hig yoktur. pH ise PaCO, nin etkilenme diizeyine
bagldir. PaCO, azaldigindan pH artar. Kan gazi alindiginda 5 dk iginde
bakilmasi gerekir. Bekleyen kan gazinda viicut 1sisinda hiicre metabo-
lizmas1 devam edecegi i¢in PaO, (2-4mmHg/saat) azalir, PaCO, (ImmHg/
saat) artar. Eger enjektorde fazla heparin olursa asit yapisindan dolay:
pH’y, diliisyan etkisi ile de PaO,, PaCO, azaltir.

Vendz-arteriyel Kan Gazi farki: PaCO,, pH ve HCO, tin vendz dlgiimii,
bazi kiigiik farklarla arteriyel degerlere benzer. Ancak PaO, degerinde bir
korelasyon yoktur. Santral venoz pH genellikle arteriyel pH’dan 0,03 ila
0,05 pH birimi diisiiktiir ve PaCO, genellikle 4 ila 5 mmHg daha ytiksektir,
HCO,'te ¢ok az veya hig artis olmaz. Periferik veniz pH, arteriyel pH'dan
yaklagik 0,03 ila 0,04 disiiktiir, venoz serum HCO, seviyesi yaklasik 1 ila
2 meq/L ve ventz PaCO, yaklagik 3 ila 8 mmHg daha yiiksektir. Yogun
bakim {initesinde tedavi edilen 110 hastanin 168 kan gaz1 dl¢iimlerinde
arteriyel ve santral vendz kan ornekleri arasinda sadece kiigtik farklilik-
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Olgu 1: Daha 6nceden hicbir sikayeti olmayan 55 yasinda bayan

hasta 5 giindiir kusma sikayeti ile acile bagvuruyor. Fizik muaye-

nesinde postural hipotansiyon, tasikardi, turgor tonusunda azal-

ma var. Elektrolit degerleri : Na :140 , K: 3.4, CI :77, HCO,: 9, Cr: 2.1

Kan gaz1: pH: 7.23 , PCO,: 19mmHg, PO,: 78 mmHg, HCO,: 9

e pH ve PaCO, aym yonde hareket etmis, metabolik bir olay var. pH de-
gerimiz asidoz Metabolik asidoz

e Beklenen CO,: 1.2 X AHCO,(24-9)=1.2X15= 22 Normal PaCO, 40-22:

Beklenen PaCO, 18mmHg’dir. Hastanin degeri bu sinirlar iginde yani ek bir
solunumsal problem yok.

* Metabolik asidozda Anyon Gap hesaplamamiz gerekir. Anyon gap=
Na- (Cl+ HCOS): 140-(77+9)= 54

e Hastada anyon acikli metabolik asidoz var. Piir anyon agikli m1 yoksa
farkl bir bozukluk eslik etmis mi degerlendirmek icin de Delta oranini
hesaplamamiz gerekir.

Delta orani= AAG/ AHCO3=54-12/24-9=2.8

® Delta oran1 > 1 oldugu metabolik asidoz yaninda metabolik alkalozda
eklenmis.

e Artmug anyon agikli Metabolik asidoz + metabolik alkaloz

0lgu 2: 44 yaginda bayan hasta pnomoni nedeniyle takip ediliyor. 24 saattir
durmaksizin kusmast var. Kan gazi degerleri: pH=7.49, PaCO,= 54 mmHg,
PaO,= 104 mmHg, HCO,= 34 mEq/L, BE= +10

e pH ve PaCO,ayn1 yénde hareket etmis, metabolik bir olay var. pH de-
gerimiz alkolazda Metabolik alkaloz

e Metabolik alkalozda kompansazyon icin PaCO2’ de artma bekleriz. Bu
artma 0.6 X (AHCO,) kadar olabilirdi.

1.6 (34 hastanin HCO, degeri — 24 normal HCO, degeri) = 0.6 X 10 =6

40 normal PaCO, degeri + 6 beklenen PaCO, artis1 = 46 hastada goriil-
mesi gereken PaCO, degeri ancak hastanin kan gaz1 PaCO, degeri= 54
mmHg Yani bu hastada kompansazyonun haricinde solunumsal asi-
doz yapan bir durumda arastirmamiz gerekir.

e Metabolik alkaloz + Solunumsal asidoz
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