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1. GiRIiS

Kan gazi, kandaki gaz molekiillerinin parsiyel basinglari ve oksijen satiirasyonuna ek ola-
rak asit-baz bozukluklarini degerlendirmek i¢in kullanilir. Kan gazi analizi diisiik maliyet-
li olmasi, solunum ve metabolik degerleri hizli gostermesi yoniiyle oldukea kullanighdir.
Arteryal, venoz veya kapiller damarlardan elde edilen kanlar analiz edilebilir. Venoz kan
degerleri her ne kadar metabolik siire¢ hakkinda bilgiler sunabilse de parsiyel oksijen de-
geri diistik olgiileceginden hipoksi ve gaz molekiillerinin yorumlanmasi i¢in uygun degil-
dir. Kan gazini tiim yonleri ile optimal olarak degerlendirebilmek i¢in kan numunesinin
arteryal orjinli olmas1 6nemlidir. Bu baslikta gaz molekiillerinin parsiyel basinglar1 ve sa-
tiirasyon diizeylerinin degerlendirilmesi anlatilirken, kan gazinin arteryal orjinli oldugu
varsayilarak degerlendirme yapilacaktir. Venoz kan gazi ile Potansiyel Hidrojen (pH), baz
agig1 (BE) ve bikarbonat (HCO,") gibi metabolik degerlendirmeler yapilabilir. Bu agidan
solunumsal patoloji diisiiniilmeyen hastalarda sadece metabolik agidan degerlendirme
yapabilmek adina venoz kan gazi yeterli olabilir ve boylelikle gereksiz arteryal ponksiyon
isleminin de 6ntine gegilmis olur. Diger taraftan solunumsal bir patolojinin diistintildigi
hastalarda kan gazlarinin arteryal orjinli olmasina 6zen gosterilmelidir. Venoz veya kapil-
ler kan gazlarinda parsiyel oksijen (pO,) gibi solunumsal parametrelerinin degerlendiril-
mesi uygun degildir (1).

Arteryal kan gazi (AKG) 6zellikle bir arterden alinan kanin analizini ifade eder. AKG
analizinde, hastanin kan oksijen satiirasyonu (SO,), pO, ve parsiyel karbondioksit basinci
(pCO,) degerlendirilir. (2). PO,, oksijenlenme durumu hakkinda bilgi saglarken, pCO,
ventilasyon durumu (kronik veya akut solunum yetmezligi) hakkinda bilgi sunar. PCO,,
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