GIRIiS

Arteriyel kan gazi(AKG) testi; arteriyel parsi-
yel oksijen(Pa0,) ve karbondioksit basinglarini(-
PaCO,), asiditeyi(pH), oksijen satiirasyonunu(-
Sa0,) ve bikarbonat(HCO,) konsantrasyonunu
olgen bir testtir. Bazi kan gazi analizorleri ayrica
methemoglobin, karboksihemoglobin ve hemog-
lobin seviyelerini de 6lger. Bu bilgiler solunumsal
ve metabolik hastaliklar1 olan kritik hastalarin
tedavisi ve bu tedavinin takibi i¢in hayati 6nem
tagimaktadir.

AKG ENDIKASYONLARI VE
KONTRENDIKASYONLARI
AKG siklikla agagidakiler i¢in kullanilir:

o Asit-baz bozukluklarinin tanimlanmasi ve
izlenmesi

+ Parsiyel oksijen(PaO,) ve karbondioksit(-
PaCO,) basinglarinin 6l¢iimii

o Terapotik miidahalelere yanitin degerlen-
dirilmesi(6rn; diyabetik ketoasidozlu has-
talarda insiilin yanit1)

« Anormal hemoglobin seviyelerinin tespiti
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ve Ol¢iilmesi(6rn; karboksihemoglobin ve
methemoglobin)

» Venoz drneklemin miimkiin olmadig: acil
durumlarda kan 6rnegi alimi(gogu test bir
arteriyel 6rnekten yapilabilir).

AKG orneklemesi i¢in mutlak kontrendikas-
yonlar sunlardir (1):

e Anormal Allen testi

« Orneklem bolgesinde lokal enfeksiyon,
trombiis veya bozulmus anatomik ya-
p1(6rn; onceki cerrahi girisimler, malfor-
masyonlar, arteriyovendz fistiil)

o Orneklem igin segilen arterin ciddi perife-
rik vaskiiler hastalig1

o Aktif Raynaud sendromu (6zellikle radyal
bolgedeki drneklemde)

Eger kontrendikasyon varsa orneklem igin
alternatif bir bolgeye bakilmali veya venoz kan
kullanmaya dikkat edilmelidir.

Terapotik koagiilopati ve trombolitik ajanla-
rin infiizyonu (6rn; streptokinaz veya tPA infiiz-
yonu sirasinda) arteriyel ponksiyon i¢in goreceli,
kalic1 kateter yerlestirilmesi iginse mutlak kont-
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Tablo 5. Bazi Komleks ve Miks Asit-Baz

bozukluklari ve Klinik Ornekleri

Problem Laboratuvar  Klinik Ornek
Ozellikleri

Respiratuar Sepsis,ileri
Alkalozile ﬁ';g(ir;;aclo . karaciger
Metabolik Asidoz 3 2 yetmezligi
Respiratuar
Alkalozile pHT HCO,T Siroz, kusan
Metabolik PaCO,! gebe
Alkaloz

. Kardiyak
Re§p|ra'tuar pH! HCO ! arrest multi
Asidozile PacO. 1 2 ordan
Metabolik Asidoz ' 2~ ~2 9 Ly

yetmezligi
Respiratuar I
Asidozile pH Normal El:“;e:;ﬁ
Metabolik HCO,T PaCO, 1 KOAH'I! hasta
Alkaloz
KAN GAZI SONUCUNU

ETKILEYEN FAKTORLER

Enjektor iginden gaz difiizyonu ve 16kosit-
ler tarafindan oksijen tiiketimi, numune
oda sicakliginda uzun siire bekletildiginde
yanlg bir diisitk PaO, ile sonuglanabilir.
Bununla birlikte, 6rnek buz tizerine yer-
lestirilir ve 15 dakika i¢inde analiz edilir-
se, bu hatanin klinik 6nemi minimumdur
(21-24).

Antikoagiilan olarak eklenen heparin eger
asidik heparin ise ve heparinin enjektor-
den ¢ikarilmas: tamamlanmamigsa pH
degerini diigiirebilir. Ayrica PaCO,’yi di-
liie eder, sonugta diisiik bir degere yol agar
(21-25). Bir AKG enjektorii kullanildigin-
da, kullanilan heparin ¢ozeltisinin miktar:
en aza indirilmeli ve en az 2 mL kan elde
edilmelidir.

Calismalar AKG'lerin sistemik asit-baz
dengesini ve oksijenlenmeyi tahmin ettigi-
ni, ancak sok durumlarindaki doku sevi-
yelerini dogru sekilde yansitmadigini 6ne
siirmektedir (26).
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