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Arter kan gazı analizi, kanın asitlik du-
rumu (pH), parsiyel arteriyel oksijen basıncı 
(PaO2), parsiyel arteriyel karbondioksit ba-
sıncı (PaCO2), bikarbonat konsantrasyonu 
(HCO3-) ve oksijen saturasyonu (SaO2) gibi 
parametrelerin ölçümüne olanak sağlayarak, 
arteriyel kanın oksijenasyonu, alveoler venti-
lasyon, pulmoner gaz alışverişi ve asit baz den-
gesi hakkında bilgi veren tanısal bir testtir1,2,3. 
Kan örneği, arter ponksiyonu ve arteriyel kata-
ter olmak üzere iki yoldan elde edilir4.

ARTER PONKSİYONU

Arter kan gazı örneği daha çok radial, bra-
kial ve femoral arterlerden alınmaktadır. Kolay 
palpasyonu ve kanama kontrolü avantajı nede-
niyle bu amaçla en sık radial arter kullanılır5,6. 
İşleme bağlı radial arterde trombüs gelişebilir. 
Bu durumda kollateraller sayesinde dolaşım 

devam edecektir. Bu nedenle arter ponksiyo-
nu öncesi modifiye Allen testi yapılarak unlar 
kollaterallerin çalışıp çalışmadığı kontrol edil-
melidir3,5. Modifiye alllen testinde hasta elini 
yumruk yapar ve eş zamanlı olarak hem ulnar 
hem de radial artere baskı uygulanır ve has-
tanın elini açıp kapatması istenir ve eli soluk 
hale gelir, daha sonra radial artere baskı devam 
ederken unlar arterdeki baskı kaldırıldığında 
el pembeleşiyor ise unlar kollateral çalışıyor 
demektir. (Şekil 1) Solukluğun devam etmesi 
durumunda kollaterallerin çalışmadığı anlaşı-
lır ve alternatif bir arter seçilmelidir4.

Median sinir hasarı riskinin yüksek ol-
ması ve gelişebilecek iskemik hasarın önemli 
sonuçları nedeniyle brakial arter rutin olarak 
tercih edilmemektedir7. Sistolik kan basıncı-
nın 60mmhg’nin altında olması, periferik na-
bızların alınamaması, radial ve  brakial arter 
kullanımının kontrendike olduğu durumda 
femoral arter kullanılabilir8,9. Hatta radial ve 

Şekil 1. Modifiye Allen testi (Öğüş C. (2010) Solunum Sistemi ve Hastalıkları T. Özlü, M.Metintaş, M.Karadağ, Akın 
Kaya (Ed.) Arter Kan Gazları(s475-489). 
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Adım 3: Alveolo-arteriyel oksijen gradiyen-
ti [P(A-a)O2] gaz alış verişini değerlendirmek 
için kullanılır. 

PAO2: (FiO2 x [Patm-PH2O])-PaCO2 /R) 
→PAO2: (0.21 x [760-47])-32 /0.8)→PAO2:110

P(A-a)O2: PAO2- PaO2→P(A-a)O2: 110-
97:13 Normal Alveolo-arteriyel oksijen gradi-
yenti mevcut. 

Adım 4: Asit baz dengesini değerlendir.
a-pH: 7.28 olup asidoz mevcuttur. 
b- Serum HCO3

- değerine göre beklenen 
PaCO2 değerini hesapladığımızda, 

Beklenen PaCO2= (1,5 x Serum HCO3
-) + 

8 (±2) → Beklenen PaCO2: (1.5x15)+8(±2)= 
30.5(±2) Beklenen PaCO2 değeri beklenilen 
aralıkta olduğundan metabolik asidoz mevcut-
tur. Metabolik asidoz olduğu için AA hesap-
lanması gerekir.

Anyon açığı (AA):Na+- (Cl-+HCO3- ) → 
AA: 143-(107+15) → AA: 21 artmış AA’lı me-
tabolik asidoz saptandığı için ikinci bir bozuk-
luk olup olmadığını ortaya çıkarmak için Delta 
AA ‘yı hesaplamak gerekir.

ΔAA/ Δ HCO3
-=(Hesaplanan AA-12)/

(24-Ölçülen HCO3
- )→ΔAA/ Δ HCO3

-=(21-
12)/(24-15)→ΔAA/ Δ HCO3

-= 1 olduğu için sa-
dece Artmış AA’lı metabolik asidoz mevcuttur. 
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