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ARTERİYEL KAN GAZI 
DEĞERLENDİRMESİ

BÖLÜM

8

GİRİŞ

Arteriyel kan gazı(AKG) testi; arteriyel parsi-
yel oksijen(PaO2) ve karbondioksit basınçlarını(-
PaCO2), asiditeyi(pH), oksijen satürasyonunu(-
SaO2) ve bikarbonat(HCO3) konsantrasyonunu 
ölçen bir testtir. Bazı kan gazı analizörleri ayrıca 
methemoglobin, karboksihemoglobin ve hemog-
lobin seviyelerini de ölçer. Bu bilgiler solunumsal 
ve metabolik hastalıkları olan kritik hastaların 
tedavisi ve bu tedavinin takibi için hayati önem 
taşımaktadır.

AKG ENDİKASYONLARI VE 
KONTRENDİKASYONLARI

AKG sıklıkla aşağıdakiler için kullanılır: 
•	 Asit-baz bozukluklarının tanımlanması ve 

izlenmesi 
•	 Parsiyel oksijen(PaO2) ve karbondioksit(-

PaCO2) basınçlarının ölçümü 
•	 Terapötik müdahalelere yanıtın değerlen-

dirilmesi(örn; diyabetik ketoasidozlu has-
talarda insülin yanıtı) 

•	 Anormal hemoglobin seviyelerinin tespiti 

ve ölçülmesi(örn; karboksihemoglobin ve 
methemoglobin) 

•	 Venöz örneklemin mümkün olmadığı acil 
durumlarda kan örneği alımı(çoğu test bir 
arteriyel örnekten yapılabilir).

AKG örneklemesi için mutlak kontrendikas-
yonlar şunlardır (1): 
•	 Anormal Allen testi 
•	 Örneklem bölgesinde lokal enfeksiyon, 

trombüs veya bozulmuş anatomik ya-
pı(örn; önceki cerrahi girişimler, malfor-
masyonlar, arteriyovenöz fistül) 

•	 Örneklem için seçilen arterin ciddi perife-
rik vasküler hastalığı 

•	 Aktif Raynaud sendromu (özellikle radyal 
bölgedeki örneklemde)

Eğer kontrendikasyon varsa örneklem için 
alternatif bir bölgeye bakılmalı veya venöz kan 
kullanmaya dikkat edilmelidir.

Terapötik koagülopati ve trombolitik ajanla-
rın infüzyonu (örn; streptokinaz veya tPA infüz-
yonu sırasında) arteriyel ponksiyon için göreceli, 
kalıcı kateter yerleştirilmesi içinse mutlak kont-
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Tablo 5. Bazı Komleks ve Miks Asit-Baz 
bozuklukları ve Klinik Örnekleri
Problem Laboratuvar 

Özellikleri
Klinik Örnek

Respiratuar 
Alkaloz ile 
Metabolik Asidoz

pH Normal 
HCO3↓ PaCO2↓

Sepsis,ileri 
karaciğer 
yetmezliği

Respiratuar 
Alkaloz ile 
Metabolik 
Alkaloz

pH↑ HCO3↑ 
PaCO2↓

Siroz, kusan 
gebe

Respiratuar 
Asidoz ile 
Metabolik Asidoz

pH↓ HCO3↓ 
PaCO2↑

Kardiyak 
arrest multi 
organ 
yetmezliği

Respiratuar 
Asidoz ile 
Metabolik 
Alkaloz

pH Normal 
HCO3↑ PaCO2 ↑

Diüretik 
kullanan 
KOAH’lı hasta

KAN GAZI SONUCUNU 
ETKİLEYEN FAKTÖRLER

•	 Enjektör içinden gaz difüzyonu ve lökosit-
ler tarafından oksijen tüketimi, numune 
oda sıcaklığında uzun süre bekletildiğinde 
yanlış bir düşük PaO2 ile sonuçlanabilir. 
Bununla birlikte, örnek buz üzerine yer-
leştirilir ve 15 dakika içinde analiz edilir-
se, bu hatanın klinik önemi minimumdur 
(21-24). 

•	 Antikoagülan olarak eklenen heparin eğer 
asidik heparin ise ve heparinin enjektör-
den çıkarılması tamamlanmamışsa pH 
değerini düşürebilir. Ayrıca PaCO2’yi di-
lüe eder, sonuçta düşük bir değere yol açar 
(21-25). Bir AKG enjektörü kullanıldığın-
da, kullanılan heparin çözeltisinin miktarı 
en aza indirilmeli ve en az 2 mL kan elde 
edilmelidir. 

•	 Çalışmalar AKG’lerin sistemik asit-baz 
dengesini ve oksijenlenmeyi tahmin ettiği-
ni, ancak şok durumlarındaki doku sevi-
yelerini doğru şekilde yansıtmadığını öne 
sürmektedir (26).
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