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Arter kan gazi analizi, kanin asitlik du-
rumu (pH), parsiyel arteriyel oksijen basinci
(PaO2), parsiyel arteriyel karbondioksit ba-
sinct (PaCO2), bikarbonat konsantrasyonu
(HCO3") ve oksijen saturasyonu (SaO2) gibi
parametrelerin 6lgiimiine olanak saglayarak,
arteriyel kanin oksijenasyonu, alveoler venti-
lasyon, pulmoner gaz aligverisi ve asit baz den-
gesi hakkinda bilgi veren tanisal bir testtir’>>.
Kan ornegi, arter ponksiyonu ve arteriyel kata-
ter olmak iizere iki yoldan elde edilir*.

ARTER PONKSIYONU

Arter kan gaz1 6rnegi daha ¢ok radial, bra-
kial ve femoral arterlerden alinmaktadir. Kolay
palpasyonu ve kanama kontrolii avantaji nede-
niyle bu amagla en sik radial arter kullanilir®.
Isleme bagl radial arterde trombiis gelisebilir.
Bu durumda kollateraller sayesinde dolasim
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devam edecektir. Bu nedenle arter ponksiyo-
nu 6ncesi modifiye Allen testi yapilarak unlar
kollaterallerin ¢alisip ¢alismadigi kontrol edil-
melidir*’. Modifiye alllen testinde hasta elini
yumruk yapar ve es zamanli olarak hem ulnar
hem de radial artere baski uygulanir ve has-
tanin elini agip kapatmasi istenir ve eli soluk
hale gelir, daha sonra radial artere baski devam
ederken unlar arterdeki baski kaldirildiginda
el pembelesiyor ise unlar kollateral ¢alistyor
demektir. (Sekil 1) Soluklugun devam etmesi
durumunda kollaterallerin ¢alismadig: anlagi-
lir ve alternatif bir arter segilmelidir*.

Median sinir hasari riskinin yiiksek ol-
mast ve gelisebilecek iskemik hasarin 6nemli
sonuglar1 nedeniyle brakial arter rutin olarak
tercih edilmemektedir’. Sistolik kan basinci-
nin 60mmhgnin altinda olmasi, periferik na-
bizlarin alinamamasi, radial ve brakial arter
kullaniminin kontrendike oldugu durumda
femoral arter kullanilabilir®. Hatta radial ve
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Sekil 1. Modifiye Allen testi (Ogiis C. (2010) Solunum Sistemi ve Hastaliklar T. Ozlii, M.Metintas, M.Karadag, Akin
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Adim 3: Alveolo-arteriyel oksijen gradiyen-
ti [P(A-a)O,] gaz alis verisini degerlendirmek
i¢in kullanilir.

PAO,: (FiO, x [Patm-PH,O])-PaCO, /R)
—PAO,: (0.21 x [760-47])-32 /0.8)—PAO,:110

P(A-a)0,: PAO,- PaO,—P(A-a)O,: 110-
97:13 Normal Alveolo-arteriyel oksijen gradi-
yenti mevcut.

Adim 4: Asit baz dengesini degerlendir.
a-pH: 7.28 olup asidoz mevcuttur.

b- Serum HCO, degerine gore beklenen
PaCO, degerini hesapladigimizda,

Beklenen PaCO,= (1,5 x Serum HCO,) +
8 (£2) — Beklenen PaCO,: (1.5x15)+8(+2)=
30.5(+2) Beklenen PaCO, degeri beklenilen
aralikta oldugundan metabolik asidoz mevcut-
tur. Metabolik asidoz oldugu i¢in AA hesap-
lanmasi gerekir.

Anyon a¢ig1 (AA):Na*- (CI+HCO3 ) —
AA: 143-(107+15) — AA: 21 artmis AAl1 me-
tabolik asidoz saptandig: igin ikinci bir bozuk-
luk olup olmadigini ortaya ¢ikarmak igin Delta
AA ‘y1 hesaplamak gerekir.

AAA/ A HCO,=(Hesaplanan AA-12)/
(24-Olgillen HCO, )—AAA/ A HCO,=(21-
12)/(24-15)—AAA/ AHCO, = 1 oldugu i¢in sa-
dece Artmis AAl1 metabolik asidoz mevcuttur.

KAYNAKLAR

1. Giilbay, B.E. (2012) Arter kan gazlar1 ve nabiz oksi-
metresi, Tevfik 6zlii, Muzaffer metintag, Mehmet Ka-
radag, Akin kaya (Ed.) Gogiis Hastaliklar1 El Kitab:
iginde (s153-163 ) Ankara: Rotatip kitabevi.

2. Solunum vyetersizligi-fizyopatolojisi, tanisi, oksijen
tedavisi. I¢: Guyton AC, Hall JE, eds. Tibbi fizyoloji.
11, basim. Nobel:2007.

3. Basicarterial blood gas interpretation. In: Zagelbaum
GL, Welch MA, Doyle PR., eds. 1st ed. Boston Toron-
to, Little, Brown and Company 1998; 1-295.

4. Diken E.C,, Giilbay B.E. (2017) Arter kan gazi analizi,
Kan gaz1 endikasyonlari, ne zaman ve neden? Gaye
Ulubay, Elif Kiipeli, Muzaffer Metintas (Ed.) Solu-
num Fizyolojisi ve Fizyopatolojisi i¢inde (s393-403)
Istanbul: Istanbul tip kitabevleri.

5. Hlastala MP,Swenson ER, Klocke RA. Blood gas
transport, In:Fishman AP(ed). Fishman’s pulmonary

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

diseases and Disorders. 3rd ed. New York: McG-
raw-Hill Company, 2008: 203-6.

Theodore AC. Arterial blood gases. UpTodate: 2020.
Warren MG. Solunum Fonksiyon Testleri. In: War-
ren MG,Murray JE Nadel JA, ed. Gogiis Hastalikla-
rinda Tan1Yéntemleri Atlasi. Istanbul: Nobel Tip Ki-
tabevi; 2003.5.412-23.

Ogiis C. (2010) Solunum Sistemi ve Hastaliklar1 Tev-
fik Ozlii, Muzaffer Metintas, Mehmet Karadag, Akin
Kaya (Ed.) Arter Kan Gazlar i¢inde (s475-489).
Saryal S. (1997) Arter Kan Gazlari. Numan Numa-
noglu (Ed.), Solunum sistemi ve hastaliklar1. Ankara:
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Antip AS: 210-7.
Lighttowler, Elliot, MW, Local anaesthetic infiltrati-
on prior to arteriel puncture for blood gas analysis:
A survey of current practice and a randomised doub-
le blind placebo controlled trial. ] R Coll Physicians
Lond 1997;31: 645.

Acican T. Arter Kan Gazlari. Yogun Bakim Dergisi,
2003;3:160-175.

Harsten, A, Berg, Inerot,S, Muth,L. Importance of
correct handling of samples fort he results ofblood
gas analysis. Acta Anaesthesiol Scand 1988; 32 :365-8.
Borekgi §, Umut S. Arter kan gazi analizi, alma tekni-
gi ve yorumlanmasi. Tiirk Toraks Dernegi 2011;12:5-
9

Hess CE, Nichols AB, Hunt WB, Surat PM. Pseudo-
hypoxemia secondary to leukemia and thrombocyto-
sis. NEJM 1979;301:361-3

Giilbay B.E. Arter Kan Gazlar1. T. Acican , C. Ata-
soy, A. Azap. (ed.) GOgiis hastaliklari, 1 St. Ed. An-
kara: Poyraz Tibbi Yayincilik San ve Tic. Ltd.Sti,
2009:113-21

Hansen JE. Arterial blood gases. Clin Chest Med
1989;10:227-37

Guidelines fort he measurement of respiratory fun-
ction. Recommendations of the British Thoracic So-
ciety and the Association of Respiratory technicians
and Physiologists. Respir Med 1994;88: 165-94.
Shapiro BA. Clinical respiratory physiology. Clinical
application of blood gases. Chicago:Yearbook medi-
cal publishers;1976:61-87.

Guyton AC, Hall JE. Textbook of medical physiology,
Transport of oxygen and carbon dioxide in blood and
tissue fluids. 11th ed. Pennsylvania: Elsevier saund-
ders, 2006:502-13

Karalezli A. Arter Kan Gazlari, Derleme. Turkish Me-
dical Journal 2007;1:44-50

Sood P, Paul G, Puri S. Interpretation of arterial bloo-
dgas. Indian ] Crit Care Med 2010;14:57-64
Aygencel G, Arter kan gazlarmm yorumlanma-
s1, Turk Kardiyoloji Dern-Ars 2014;42(2):194-202,
Doi:10.5543/tkda.2014.29499

Day J, Pandit JJ. Analysis of blood gases and acid-base
balance. Surgery Oxford 2011;29:107-11

| BOLUM 118 |



1066 )

Ozel Durumlar

UNITE 13

24

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

. Grogono AW. Acid-base tutorial. Available at: http://
www.acid-base.com/clinical.php. Accessed: February
10,2014

Marik PE. Acid-base distrubances. In:Marik PE, edi-
tor. Handbook of evidence -based critical care. New
York: Springer;2010.p.453-61

Ozkan M. (2008) Akciger Hastaliklar1 temel bilgiler,
Tevfik Ozlii, Muzaffer Metintas, Sadik Ardig (Ed.)
Arter kan Gazlar1 ve Klinik Yorumu (s49-60) Ankara:
Poyraz Tibb1 Yayimncilik

Ashfaq Hasan, Handbook of Blood Gas/acid base Interp-
retation. Springer-Verlag London Limited 2009:1-347.
Cherniack R.M. (1974) Gaz ve Kan Arasinda Oksijen
ve Karbondioksit Degisimi Cherniack R.M, Naimark
A.(Ed.) Solunum Saglikta ve Hastalikta Tiirk¢e gevi-
ri Akkaynak S.,Vidinel 1. (s74-108), Ankara: Ongun
Kardesler Matbaacilik Sanayii

Warrren JV. Arteriel blood gases. Emergencymedici-
neClinics of NorthAmerica 1086;4:235-51

Karakurt S. (2008) Akciger Hastaliklar1 temel bilgi-
ler, Tevfik Ozlii, Muzaffer Metintas, Sadik Ardig (Ed.)
Solunum yetersizligi (s369-382) Ankara: Poyraz Tib-
b1 Yaymecilik

Dokwal CP. Interpretation of arterial blood gases.
Pulse 2009;3:15-9.

Smith A, Taylor C. Analysis of blood gases and
acid-base balance. Surgery Oxford 2005;23:194-98.
Sood P, Paul G, Puri S. Interpretation of arterial blood
gas. Indian ] CritCareMed 2010;14:57-64.

Ayers P. Warrington L. Diagnosis and treatment
of simple aicd-base disorders. Nutr.Clin Pract.
2008;23:122-7

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

Ergan B.(2017) Asit baz dengesi Gaye Ulubay, Elif
Kiipeli, Muzaffer Metintas (Ed.) Solunum Fizyolojisi
ve Fizyopatolojisi iginde (s383-391)istanbul: Istanbul
tip kitabevleri.

Fraser and Pare’s Diagnosis of Disaases of the Chest.
4th edition. Editors: Fraser RS, Miiller NL, Colman
N, Pare PD, Philadelphia, PA, Saunders;

Schwadere AL, Sshwartz Gj. Acidosis and alkalosis.
Pediatrics in review 2004;25:350-7

Miisellim B. Arter kan gazlar1. i¢: yildirim N,ed. Ak-
ciger fonksiyon testleri, fizyolojiden klnik uygulama-
ya. Istanbul: Turgut yayincilik;2004:209-21

Reading NS,Ruiz-Bonilla JA, Christensen RD, et al.
A patient with both methemoglobinemia and G6PD
deficiency: A therapeutic counudrum. Am ] Hematol
2017;92:474

Peter F Clardy, MD, Scoott manaker, MD,PhD, Holly
Perry, MD Carbonmonoxide poisoning, UpToDa-
te;2020

Michael Emmett, MD, Biff E Palmer, MD, Simple and
mixed acid-base disorders , UpToDate;2020

Onen Z.P.(2017) Akcigerlerde Gaz Degisimi Gaye
Ulubay, Elif Kiipeli, Muzaffer Metintas (Ed.) Solu-
num Fizyolojisi ve Fizyopatolojisi iginde (s63-71)is-
tanbul: Istanbul tip kitabevleri.

Aydin T.G,Tutluoglu B.Arter Kan Gazlar: ve asit baz
dengesi.Solunum2000;2:201-10

Kaufman DA. Interpretation of arteriel blood gases
(ABGs). Available att: http:// www.Thoracic.org/cli-
nical(critical-care/clinical-education/abgs. php. Ac-
cessed : February 10,2014.



