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Kan Gazı

Giriş
Kan gazı analizi; kan pH’ı, kandaki oksijen (O₂) ve karbondioksit (CO₂) gaz-
larının parsiyel basınçlarını öğrenmemizi sağlar. Bu veriler sayesinde kandaki 
asit-baz dengesi ve akciğerlerde gerçekleşen gaz değişiminin durumu ile ilgili 
fikir sahibi olur; solunum, dolaşım veya metabolizma bozukluğu olan hastala-
rın tanı ve değerlendirme aşamalarında önemli bilgiler elde ederiz. Acil girişim 
gerektiren kritik hastaların saptanmasında, hastalığın doğasının araştırılmasın-
da, verilen tedavinin etkinliğinin takibinde kullanılabilmektedir (1,2,3,4,5).

Kan gazı analizinin kullanıldığı bazı klinik senaryolar:
Teşhis konulması ve hastalığın ciddiyetinin değerlendirilmesi
Hiperkapni şüphesi
Ciddi hipoksemi şüphesi
Ciddi, uzamış veya kötüleşen solunum distresi
Gaz inhalasyonu (karboksihemoglobin seviyesi)
Hiperventilasyon (altta yatan metabolik asidozun araştırılması)
Ani gelişen bilinç değişikliği
Kritik hastalar*
Oksimetre ile takip edilen oksijen saturasyonunun şüpheli sonuç göstermesi
Tanılı bir hastalığın şiddetinin araştırılması (pankreatitte Glasgow kriterleri gibi)
Tedavinin düzenlenmesi ve takibi
Mekanik ventilatör ile solutulan hastalar
Solunum yetmezliği olan hastalar
Kronik hiperkapnisi olup oksijen desteği verilen hastalar
Uzun süreli oksijen desteği almaya aday hastaların belirlenmesi
Cerrahi tedavi uygulanan kritik hastalar
*Şok, sepsis, yanıklar, majör travma, akut karın, zehirlenme, kalp / böbrek / karaciğer yetmezliği ve diyabetik 
ketoasidoz dahil ancak bunlarla sınırlı değildir.
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Sonuç
Var olan asit baz bozukluğu net olarak anlaşılamamışsa şunlar unutulmamalıdır:

•	 Asit baz dengesi araştırılırken her zaman hastanın klinik durumu göz önün-
de bulundurulmalıdır.

•	 Metabolik kompanzasyon günler içinde gelişirken solunumsal kompanzas-
yon dakikalar içinde gelişir.

•	 Aşırı kompanzasyon diye bir şey yoktur.
•	 Bariz bir kompanzatuar yanıt; karşıt primer sürecin belirteci olabilir.
•	 Çok hafif asidemi ya da alkalemide PaCO₂ ve HCO₃ ̄normal aralıkta olabilir.
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