ACIL SE.R\_/iSTE ARTER KAN GAZI
ANALIZI VE YORUMLANMASI

Deniz CELIK'

Giris

Bu bolimde Arter Kan Gazi (AKG) analizinin Acil
Servis sartlarinda yorumlanmasina yonelik bilgi-
ler gozden gecirilecektir. En az formiille, pratik
bir yontem ve bilgiler anlatilacak olup daha derin
bilgiler icin kaynakcadaki eserlere basvurulmasi
uygundur.

Tanim

AKG analizi, gaz degisiminin yeterli olup olmadi-
gini, asidoz veya alkalozun varligini ve ciddiyeti-
ni, renal ve pulmoner kompansasyonun olusup
olusmadigini ve nihayetinde basit veya mikst
bozuklugun nasil ve ne kadar tedavi edilecegini
ve tedaviye yaniti gosteren, hizla sonug alinan
invaziv bir testtir.l!! Girisimsel bir islem olmasi
nedeniyle hasta veya yasal temsilcisinden onam
alinmahdir.

Endikasyonlari:

e Dispne

e Asit-baz dengesi bozukluklari tanisi ve tedavi-
ye yanitin degerlendirilmesi

e Solunum yetmezliginin tipinin saptanmasi

e Oksijen tedavisinin endikasyonu ve takibi

e Verilen tedavilerin etkinliginin belirlenmesi
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Kontrendikasyonlari:®

Allen testinin negatif olmasi (kollateral dolasi-
min olmamasi)

e Radial arterde A-V fistiil (hemodiyaliz), okllz-
yon, nabiz alinamamasi, arter trasesi tstlinde
enfeksiyon, arteryel greft bulunmasi, dnceki
denemelerde ciddi vazospazm olmasi

e Ciddi periferik vaskiler hastalik bulunmasi

¢ Koagllopati veya antikoagiilan ilag¢ kullanimi
rolatif kontrendikasyondur.

Alinma yontemi:

Sikhikla radial arterden ponksiyon veya kaniilas-
yon yoluyla alinir. Femoral arter alternatif yoldur.
Brakial arter terminal bir arter olmasi nedeniyle
olasi komplikasyonu agir olabileceginden tercih
edilen bir girisim noktasi degildir.*) Daha nadiren
a. dorsalis pedis ve aksiller arterde girisim yapila-
bilinecek yapilardan sayiimaktadir.”!

Antiseptik uygulamasi sonrasi lokal anestezi
yapihr. El bilegine dorsifleksiyon yapilip el bile-
gi alttan desteklendikten sonra 30 derecelik bir
aclyla (kan gazi enjektériine heparin gekilip i¢ du-
vari heparinle yikandiktan sonra heparinin fazlasi
atilir veya 6zel heparinli kan gazi enjektorleri kul-
lanilir) radial artere ponksiyon yapilir. Ponksiyon
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b. pH - PaCO, farkl yénde degismis; solunum-
sal alkaloz
5. Solunumsal Alkaloz igin:

Akut form ise 10 mmHg PaCO, dususi -
HCO, 2 mmol duglrdr, pH 0,08 artirr. incelen-
diginde pH 7.48 HCO, 21,6 olmaliydi, yaklagik
olarak degerler uyumlu. Kronik formda pH 7,43
HCO, 18 olmaliyds; hadise akut.

Sonug: Akut dekompanse solunumsal alka-
loz

(Olgu 1-5 de sozl edilen olgular ve AKG 6r-
nekleri kendi klinigimize ve hastanemize aittir.)
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