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KAN GAZLARI ANALIZI
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1. GIRIŞ

Kan gazı, kandaki gaz moleküllerinin parsiyel basınçları ve oksijen satürasyonuna ek ola-
rak asit-baz bozukluklarını değerlendirmek için kullanılır. Kan gazı analizi düşük maliyet-
li olması, solunum ve metabolik değerleri hızlı göstermesi yönüyle oldukça kullanışlıdır. 
Arteryal, venöz veya kapiller damarlardan elde edilen kanlar analiz edilebilir. Venöz kan 
değerleri her ne kadar metabolik süreç hakkında bilgiler sunabilse de parsiyel oksijen de-
ğeri düşük ölçüleceğinden hipoksi ve gaz moleküllerinin yorumlanması için uygun değil-
dir. Kan gazını tüm yönleri ile optimal olarak değerlendirebilmek için kan numunesinin 
arteryal orjinli olması önemlidir. Bu başlıkta gaz moleküllerinin parsiyel basınçları ve sa-
türasyon düzeylerinin değerlendirilmesi anlatılırken, kan gazının arteryal orjinli olduğu 
varsayılarak değerlendirme yapılacaktır. Venöz kan gazı ile Potansiyel Hidrojen (pH), baz 
açığı (BE) ve bikarbonat (HCO3

–) gibi metabolik değerlendirmeler yapılabilir. Bu açıdan 
solunumsal patoloji düşünülmeyen hastalarda sadece metabolik açıdan değerlendirme 
yapabilmek adına venöz kan gazı yeterli olabilir ve böylelikle gereksiz arteryal ponksiyon 
işleminin de önüne geçilmiş olur. Diğer taraftan solunumsal bir patolojinin düşünüldüğü 
hastalarda kan gazlarının arteryal orjinli olmasına özen gösterilmelidir. Venöz veya kapil-
ler kan gazlarında parsiyel oksijen (pO2) gibi solunumsal parametrelerinin değerlendiril-
mesi uygun değildir (1).

Arteryal kan gazı (AKG) özellikle bir arterden alınan kanın analizini ifade eder. AKG 
analizinde, hastanın kan oksijen satürasyonu (SO2), pO2 ve parsiyel karbondioksit basıncı 
(pCO2) değerlendirilir. (2). PO2, oksijenlenme durumu hakkında bilgi sağlarken, pCO2 
ventilasyon durumu (kronik veya akut solunum yetmezliği) hakkında bilgi sunar. PCO2, 
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