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VIII. OZET

Arteriyel kan gazi (AKG) analizi hastanin asit-baz  durumunu
degerlendirmemizi ve solunum fizyolojisi hakkinda fikir sahibi olmamizi saglayan,
solunumsal ve metabolik hastaliklarin tan1, tedavi ve takibinde ¢ok sik kullanilan bir
laboratuvar yntemidir. Arteriyel kan gazi alma islemi hastanin konforunu bozmasi,
girisim yapilan yerde agri, lokal hematom, emboli, iskemi ve saglik personelinede
bulasici enfeksiyonlar yoniinden riskleri tagimasi ve girisimsel deneyim gerektirmesi
nedeni ile oldukga zor bir yontemdir. Yapmis oldugumuz bu ¢alismamizda, arteriyel
ponksiyonun gelisebilecek mevcut risklerinden dolayi acil servise bagvuran solunum
sikintis1 olan, metabolik bozukluk diisliniilen ve acil servise gelen yogun bakim
takibi gerektiren hastalarda arteriyel ve vendz kan gazi iligkisinin belirlenmesi ve
vendz kan gazinin arteriyel kan gazi1 yerine kullanilabilirligini amacladik.
Calismamizda toplam 110 hasta (35’1 kadin 75’1 erkek ) katildi. Hastalardan es
zamanli olarak arteriyel ve vendz kan gazi 6rnekleri alindi ve analiz edildi. PH, PO,
PCO, HCOg3', Sa0,, BEg, Lac degerleri kaydedildi. AKG ve VKG orneklerinde PH,
PCO; HCOg3, BEe Lac degerleri arasinda ¢ok giiglii derecede korelasyon oldugu,
PO, ve Sa0, degerleri arasinda orta derecede korelasyon oldugu tespit edildi. Sonug
olarak; acil servise basvuran hastalarda vendz kan gazi Orneklemesinin
kullanilabilecegini, vendz kan gazinin arteriyel kan gazina olan ihtiyaci

azaltabilecegini diisiinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Arteriyel kan gazi, vendz kan gazi, acil servis

\1



IX. ABSTRACT

Avrterial blood gas (ABG) analysis is a laboratory method enables us to have
idea about patient's acid-base status and respiratory physiology, and used in the
diagnosis of respiratory and metabolic diseases, treatment and follow-up. Arterial
blood collection is quite a difficult process as it is required entrepreneurial
experience and disrupt the patient's comfort, may cause pain at the place of
enterprise, local hematoma, embolism, and ischemia. In addition, has high risk for
the medical staff in terms of contagious infections. In the present study, we aimed to
determine the relevance of arterial and venous blood gases (VBG) and the venous
blood gases usability instead of arterial blood gases in the patients admitted to the
emergency department with complaints of respiratory distress, and thought to have
metabolic disorders. Totally, 110 patients (35 women and 75 men) participated in our
study. Simultaneous arterial and venous blood gas samples were taken and analyzed.
PH, PO,, PCO, HCOg3, Sa0O,, BE.ys, Lac values were recorded. While the strong
correlation among PH, PCO, HCOgs', BE.;sand Lac values of ABG and VBG were
found, PO, andSaO, values found to be moderately correlated. As a result, we think
that venous blood gas sampling can be used in patients admitted to the emergency

department and venous blood gases can reduce the need for arterial blood gases.

Key Words: Arterial blood gas, venous blood gas, emergency department
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1. GIRIS VE AMAC

Acil servislerdeki kalabalik heniiz ¢6ziime kavusmamis ve giderek artan bir
sorun olarak goriinmektedir. Hastane kaynaklarinin, tibbi donanim ve saglik
personellerinin smirli sayida olmasi, hasta se¢imini Onemli kilmaktadir. Acil
servislere asil ihtiyaci olan kritik hasta olarak adlandirilan hasta gurubunun tesbiti ve
tedavilerinin hizlica yapilmasi i¢in hasta se¢imi bir zorunluluktur.

Kalabalik ve yogun caligma tempolu acil servislerde islem kolayligi, pratiklik,
hiz ve hasta konforu onemlidir. Yapilan tiim islemler ne kadar ¢abuk olursa tani
koyma ve sonuca ulagsma da o kadar ¢abuk olacaktir.

Arteriyel kan gazlann (AKG) analizi hastanin asit-baz durumunu
degerlendirmemizi ve solunum fizyolojisi hakkinda fikir sahibi olmamizi saglayan,
solunumsal ve metabolik hastaliklarin tani, tedavi ve takibinde ¢ok sik kullanilan bir
laboratuvar yontemidir. Arteriyel kan gazi alma islemi hastanin konforunu bozmasi
ve girisimsel deneyim gerektirmesi nedeni ile oldukg¢a zor bir yontemdir.

Venodz kan gazi (VKG) Ornegi temini arteryel kan gazi teminine gore ¢ok
daha kolay olup ayrica diger laboratuvar caligmalar: i¢in alinan kan Ornegi ile es
zamanli olarak alinabilir. Bu nedenle ventz kan gazi 6rneginin kullanilmasi arteriyel
kan gazi Ornegine gore zaman kaybini ve arteriyel ponksiyonda olusabilecek
komplikasyon risklerini 6nleyebilir (1,2).

Yapmis oldugumuz bu ¢aligmamizda, arteriyel ponksiyonun gelisebilecek
mevcut risklerinden dolay1 acil servise basvuran solunum sikintist olan, metabolik
bozukluk diisiiniilen ve acil servise entiibe gelen hastalarda, arteriyel ve vendz kan
gazi iliskisinin belirlenmesi ve vendz kan gazmin arteriyel kan gazi yerine

kullanilabilirligini amagladik (3).



2. GENEL BILGILER

2.1.Kan Gazi

2.1.1. Tanim ve Tarihce

Arter kan gazi (AKG) hastanin asit-baz durumunu, ventilasyonunu ve
oksijenasyonunu degerlendirmemizi saglayan ii¢ farkli 6l¢timiin (pH,pCOve pO; )
ortak adidir. Oksijen (O2) ve karbondioksit ( CO,) en énemli solunum gazlaridir ve
bunlarin arteriyel kismi basinci gaz degisiminin yeterliligini yansitmaktadir (4).

Ik kan gazi analizi 1837 yilinda Berlin’de fizik ve teknoloji profesdrii olan
Gustav Magnus tarafindan yapilmistir. Magnus atlarda juguler venden kan alarak
karbondioksit-serbest hidrojenin vendz kana dogru gegtigini gostermistir. Magnus
ayni zamanda hem arteriyal hem de vendz kan 6rneklerini kendi merkiiriyel kan
pompasinda analiz etmistir (5).

Literatiirde ilk defa 1890’hh yillarda kan gazi analizi i¢in gerekli olan
elektrokimyasal yontemler tanimlanmistir. AKG klinik olarak 1950°1i yillarda Clark
tarafindan arteriyel oksijen basinci (PO, ) elektrodu, Stow ve Severinghous
tarafindan arteriyel karbondioksit basinci (PCO; ) elektrodunun icadindan sonra
uygulanabilir olmustur. 1960’ larda hekimler AKG 6l¢timiinii en degerli laboratuvar
testi olarak kabul etmislerdir (5,6). Gliniimiizde ise AKG basta gogiis hastaliklari,
yogun bakim finiteleri,acil servisler olmak iizere diger birgok klinikte siklikla

istenen kan testi haline gelmistir (7).



2.1.2 Kan Gaz1 Alminda Teknik Ozellikler

Arter kan gaz1 invaziv veya noninvaziv yontemler araciligiyla degerlendirilir.
Invaziv yontemde; artere ponksiyon yapilarak alinan arter kan ornegi bir arter kan
gazi analizoriinde 6zel elektrotlar araciligiyla pH, pO2 ve pCO2 degerleri dlgiilerek,
bikarbonat  (HCOg3) ve satiirasyon (Sa02) ise hesaplanarak degerlendirilir. Bu
analizor cihazlar giinlikk kalibrasyon ve belirli araliklarla kalite kontrolii gerektirir.
Invaziv yontem en hassas ve dogru yontemdir. Cok ayrintili inceleme yapilabilmesi
de invaziv yontemin en onemli avantajlarindandir. Buna karsilik olarak girisim
yerinde agri, ekimoz ve tromboza neden olabileceginden c¢alismalarda devamli
monitdrizasyon amagli olarak kullanilamaz (8).

Noninvaziv yontem siirekli izlem gerektiren durumlarda tercih edilir. Bunun
icin oksimetri yontemi kullanilir. Bu yontem kulak memesi veya parmaga takilan
0zel bagliklarla (sensoér) hemoglobin-oksijen satiirasyonunun iki dalga boyunda
Ol¢iilmesi esasina dayanir ve oksijen satiirasyonunu ( SaO;) 6l¢er. Bu yontem invaziv
yontem kadar hassas degildir. SaO, olgimleri cihazdan cihaza degiskenlik
gosterebilir. Hiperkapnik hastalarda hiperkapninin takibini saglayamaz. Sok,
hipotermi gibi durumlarda giivenilir degildir. Dogru sonug verebilmesi i¢in nabzin
kuvvetli olmasi gerekir (8). Ayrica hastanin kan pH diizeyini, oksijenizasyon

durumunu ve kan elektrolit degerlerini gostermez.

2.1.2.1 Kan Gaz1 Alma Endikasyonlar:

» Arter kan gazi bir ¢ok durumda kullanilmaktadir. Bu durumlar kisaca su
sekilde O6zetlenebilir.

» Metabolik, respiratuar ya da miks asit-baz bozuklugunun PH, PCO, ve HCO3
diizeyine bakilarak saptanmasinda ve takibinde

» Oksijenizasyon ve ventilasyonla ilgili solunum gazlarinin parsiyel
basinglarinin 6l¢iimi

» Solunum yetmezliginin tipinin saptanmasinda

» Solunum yetmezligindeki hastanin mekanik  ventilatére  yanitinin

degerlendirilmesinde



» Dishemoglobinlerin  miktarinin  belirlenmesinde  (karboksihemoglobin,
methemoglobin vb...)

» Oksijen tedavisinin endikasyonu ve takibinde

» Venoz kan alimmin yapilamadigi acil tetkik edilmesi gereken hastalarda
(cogu biyokimyasal parametreler arteriyel kandan da ¢alisilir).

» Ani gelisen nedeni bilinmeyen solunum sikintisinin etyolojisini aragtirma

2.1.2.2 Kan Gaz1 Alma Kontrendikasyonlari

Arter kan gazi almanin mutlak kontrendikasyonlari.(9)

» Allen testi pozitif olan hastalarda farkli bir yerden ponksiyon
yapilmalidir

» Ponksiyon yapilacak alanda lokal enfeksiyon ya da anatomik bozukluklar
(daha onceki cerrahi miidahaleler, dogustan ya da edinsel anomaliler,
yanik vb...)

» Arteriovendz fistiil ya da vaskiiler greftin olmasi durumu

> llgili extremitede bilinen ya da siiphelenilen siddetli periferik damar
hastalig1

Arter kan gazi almanin relatif kontrendikasyonlart :

» Ciddi koagiilopati
» Orta-yiiksek doz antikoagulan tedavisi almak
» Streptokinaz veya doku plazminojen aktivatorii gibi trombolitik ajanlarin

kullanimi durumunda

2.1.2.3 Enjektoriin hazirlanmasi

A- Heparinlenmis Enjektor: Genellikle 1cc’lik insiilin enjektoriine 0.25 mL
heparin (1000 TU/mL ) ¢ekilir enjektoriin pistonu geri ¢ekilerek i¢ ylizeyin heparin

ile temas1 ve heparinin ince bir tabaka olusturmasi saglanir sonrasinda piston itilerek



heparin tamamen bosaltilir. Enjektoriin i¢ ylizeyine sivanan heparin islem ig¢in

yeterlidir.

B-Koruma kapakh hazir enjektor grubu: Koruma kapakli kan gazi
enjektoric ise enjektér i¢ duvarmin homojen sekilde kuru Heparin ile
heparinlenmesiyle hazirlanmis ve kazara igne batmasimi engellemek i¢in koruma
kapagi olan 6zel bir enjektor gesididir. Alinan kan, alinan miktara gére uygun oranda
heparinle karistig1 i¢in sonuglarin daha giivenilir olacagi 6n goriilmektedir. Alinmasi
planlanan kan miktarina ayarlanan enjektor, artere girildiginde negatif basincin
etkisiyle otomatik olarak dolmaktadir ve islem sonrasi koruma kapagin kapatilmasi

ile gelisebilecek yaralanmalar 6nlenebilmektedir.

2.1.3 Kan Gaz1 Alinacak Alanin Secimi

En sik kullanilan yontem invaziv olarak artere perkiitandz yolla girilerek veya
arteriyel kateter yerlestirerek arter kan orneginin alinmasidir.Kan 6rneginin hangi
arterden alinacagi Ornegi alacak olan klinisyenin klinik ve girisimsel tecriibesi,
hastanin klinigi gibi bir¢ok durumla iligkilidir. Kan gazi aliminda en ¢ok tercih
edilen arterler sirasiyla radial arter, brakial arter ve femoral arterdir. Zorunlu

durumlarda dorsalis pedis ve aksiler arterde kullanilabilir.

2.1.3.1 Radial Arter

Kolay palpe edilebilmesi, kollateral sirkiilasyonunun olmasi, el bileginin
proksimalinde yiizeyel lokalizasyonda seyretmesi, ponksiyon sonrasinda kanamay1
onlemek i¢in rahatlikla bas1 uygulanabilmesi nedenleri ile uygulayicilar tarafindan en
cok tercih edilen arterdir (10,11).

Radial artere en rahat ulasilabilecek nokta; radial stiloidin mediali, flexor carpi
radialis tendonunun laterali, el bilegi kivriminin ventral yiiziinin 2-3 cm
proksimalidir.

Rutin olarak kan gazi alma isleminde kullanilabilir, ancak ulnar dolasimin

olmamasi, elde dolagim bozukluguna yol acan bir durumun bulunmasi (Raynaud,



Buerger hastaliklar1), travma, diyaliz i¢in arteriyovendz fistiil bulunmasi durumunda
bu arter kullanilamaz (12,13).

Radial arterden kan gazi alinmasi isleminden once kollateral dolagimin
yeterliligini degerlendirmek amaci ile mutlaka Allen testi yapilmalidir.

Allen testinde hastanin eli supinasyon pozisyonundadir. Radial arter ve Ulnar
arter nabiz bakilarak bulunur. Muayeneyi yapacak kisi radial arter ve ulnar artere el
bilegi hizasindan bas1 uygular. Boylelikle arteriyel obstriiksiyon olusturulmus olur.
Arterlere basi devam ederken hastaya bir dakika boyunca parmaklarini mimkiin
oldugunca siki bir sekilde agmasi ve kapatmasi sdylenir. Radial arter ve Ulnar arter
ayr1 ayr1 serbest birakilarak distal dolasimlari kontrol edilir (14,15). El

pembelesiyorsa radial arterden kan alinir.

2.1.3.2 Radial Arter Ponksiyonu

Islem o6ncesinde hastalar uygulanacak islem hakkinda bilgilendirilir. Hasta
yatar pozisyonda hastanin kolu yaninda uzaniyor sekilde durmali; Onkolu
supinasyona ve el bilegi yaklasik kirk derece dorsofleksiyona getirilmelidir. Kan
gazini alacak olan kisi nonsteril eldiven giydikten sonra baskin olmayan elinin isaret
parmag1 distalde ve orta parmagi proksimalde olacak sekilde islem yapilmasi
planlanan yerin proksimalinden arteryel nabizi hisseder. Antiseptik soliisyon ile
(povidon iyot) ponksiyon yapilacak olan alan i¢ten disa dogru dairesel hareketlerle
temizlenir. Kan gazi enjektoriiniin kapagi agilip baskin olmayan elle ponksiyon
yapilacak olan alanin proksimalinde radial nabiz palpe edilirken igne arter yoniinde
kirkbes derecelik ac1 ile deri altina dogru girilerek yavasca ilerletilerek radial arter
limenine girilir. Arter limenine girilip kan dolumu goriildiigiinde baskin olmayan el
kaldirilir. Enjektore yeterli miktarda kan alindiktan sonra igne ¢ikarilarak es zamanl
baskin olmayan elde tutulan gazli bezle girisim yapilan alana yaklasik 5 dakika kadar

bask1 uygulanir. Alinan kan gazi analiz edilmek iizere laboratuvara gonderilir.



2.1.3.3 Femoral Arter

Radial arter ponksiyonunun miimkiin olmadigi durumda ya da hasta sok
tablosu igerisindeyse ve periferik arterler hissedilemeyecek kadar zayif ise femoral
arter ponksiyonu alternatif sayilabilir. Femoral arter ponksiyonu diisiiniiliiyor ise
giris yerinin enfeksiyon igin potansiyel risk tasidigi ve ayrica femoral ven ve femoral
sinire yakin oldugu hesaba katilmalidir (9).

Femoral arter simfizis pubis ile anterior superior iliak spine’ nin ortasinda,
inguinal ligamanin 2-4 cm distalinde, femoral ven ve femoral sinir arasinda bulunur.
Femoral arter ponksiyonu dncesinde alt ekstremite distal nabzinin oldugunu kontrol
etmek onemlidir.

Ponksiyon alani inguinal bagin 2 cm altinda orta noktada nabzin en kuvvetli
hissedildigi alandir. Siklikla diger arterlerin kullanilamadigi durumlarda, soktaki
hastada kullanilir. Yaygin damar hastaligi bulunanlarda, artere greft konulmasi
durumunda, ¢ocuklarda septik artrit ve sinir hasari riski nedeniyle kullanilamaz (12,

13).

2.1.3.4 Femoral Arter Ponksiyonu

Femoral nabiz baskin olmayan elin isaret ve orta parmag: ile palpe edilir.
Arterin gidis yoni tahmin edilerek ponksiyon yapilacak alan dairesel hareketlerle
icten disa dogru antiseptik soliisyonla temizlenir. Baskin olmayan elle femoral nabiz
ponksiyon yapilmasi diisiiniilen alanin proksimalinden palpe edilirken baskin elin iki
parmagi ile enjektdr arter yoniine dogru 60°-90° derece a1 ile deri altina girilir. gne
yavas bir sekilde ilerletilir. Igne femoral arterin liimenine girdigi anda arteriyel
akimla enjektor dolmaya baglar. 2-3 ml kan elde edildikten sonra igne ¢ikarilir es
zamanli olarak baskin olmayan elde tutulan gazli bezle yaklasik 5 dakika femoral

artere baski uygulanir.

2.1.3.5 Brakial Arter

Brakial arter, radial arterden daha derinde seyreden (cilt ile mesafesi 0.5-1.5

cm ) ince Kalibreli, kollateral dolasimi olmayan bu nedenle tespit edilmesi ve



ponksiyon sonrasinda hemostaz saglanmasi zor olan bir arterdir. Anatomik olarak
median sinire yakin seyreder. Bu sebeplerden dolay: brakial arter ponksiyon amagli
en az tercih edilen arterdir (12,13).

Brakial arter en iyi antekiibital fossada humerus medial epikondili ile biceps

brachi tendonu arasinda lokalize edilir.

Ponksiyon 6ncesi mutlaka distal nabizlarin varliginin kontrolii yapilmalidir.

2.1.3.6 Brakial Arter Ponksiyonu

Brakial nabiz baskin olmayan elin isaret ve orta parmag ile palpe edilir.
Arterin gidis yonii tahmin edilerek ponksiyon yapilacak olan alan igten disa dogru
dairesel hareketlerle antiseptik soliisyonla temizlenir. Baskin olmayan elle brakial
nabiz ponksiyon yapilmasi diisiiniilen alanin proksimalinden palpe edilirken baskin
olan elin iki parmagi ile enjektor arter yoniine dogru 450 -60° ag1 ile deri altina
girilir. Igne yavas bir sekilde ilerletilir. igne brakial arter liimenine girdigi anda
arterial akimla siringa dolmaya baslar. 2-3 ml kan elde edildikten sonra igne ¢ikarilir
ve es zamanli olarak baskin olmayan elde tutulan gazli bezle yaklagik 5 dakika
brakial artere basi uygulanir. Ponksiyondan sonra distal nabizlar mutlaka kontrol
edilmelidir (16).

2.1.4 Kan Gazi Olciim Oncesi Hatalar

Kan gaz1 aliminda sik karsilagilan hatalar su sekilde siniflandirilmastir.

A- Kan Alimi Oncesindeki Hazirhk Hatalar

e Farkli hastadan kan 6rnegi alinmasi

e Hastadan eksik ya da yanlis kan 6rnegi alinmasi

e Hastanin solunum durumunun stabilizasyonunun yetersiz
olmasi

e Antikoagulan kullaniminin yanlis miktarda alimmasi ya da

yanlig tip antikoagulan kullanimi



B- Ornekleme Esnasindaki Hatalar

e Vendz ve arteriyel kanin kan alimi sirasinda birbirine
karigmasi

e Alman kan orneginde hava kabarciginin bulunmasi. Alinan
ornekte bulunan herhangi bir hava kabarcigi ornek alindig
anda heparin ile karismadan ve sogutulmadan once hizli bir
sekilde ¢ikarilmalidir. Enjektor igerisindeki kanda bulunan
hava kabarciginin hacmi %1’in iizerinde olmasi pO2 miktarini
ciddi bir sekilde etkileyebilir.

e Alinan kan Orneginin heparin ile yetersiz oranda karigmasi
(7).

C- Kullanilan Antikoagulasyon Esnasinda

Kan gazi degerlendirmek i¢in alinan kan oOrneginin kan gazi analizor
cihazinda pihtilagmasini 6nlemek i¢in kan gazi enjektorleri heparin ile yikanir yada

hazir heparin ile kaplanmig enjektorler kullanilir.
Heparin

En sik antikoagulan olarak kullanilan ¢6zelti sodyum heparin ¢6zeltisidir.
Kan gaz1 orneklerinde kullanilan heparinin miktarindaki kiigiik degisikliklerde bile
Olgimde farkliliklar olusabilir (18). Kullanilan sivi heparinin oncelikli dezavantaji
kanin heparin ile asirt dilie oldugunda sonuglarda olusacak hatalardir. Arteriyel
kandaki sivi heparin miktarina bagli olarak pH, pCO,, pO,’ de dikkate deger
farkliliklar olugsmaktadir (19). Heparin soliisyonunun yaklasik pH degeri 6.4, pCO2
degeri 7.5 mmHg, pO; degeri 160 mmHg’dir; ve bu da heparinin hava ile denge
icinde bir asidik ¢ozelti oldugu gergegini gosterir (20). Literatiirde yapilan birgok
calismada oOlgiilen pH degerinin dilusyon etkisine direngli oldugu gosterilmistir.
Heparin ve aliman kan 6rnegi esit hacimde karigmis olsa bile muhtemelen kanin
tamponlama kapasitesi nedeniyle pH sabit kalir (20,21). Sivi heparin kullanimina
bagli olarak pO, ve pCO; basincinin diliisyona bagli hatali sonuglarini énlemek i¢in
kullanilan heparinin toplam 6rnek hacminin yaklasik %35’ 1 kadar olmas1 yeterlidir.

Hesaplanan asit-baz parametreleri, HCOg, ve Baz fazlaligi( BE ), 6l¢iilen pCO; * den



elde edildigi icin ayni biiyiikliikte etkilenir. Orneklerin liyofilize (kurutulmus)
heparin igeren bir enjektdrle alinmasi sivi heparin yanlhis kullanimima bagli olusan
pO, ve pCO, hatali 6lglimlerini tamamen ortadan kaldirir (20). Ayrica heparin gibi
pozitif iyonlar1 baglar. Heparine bagli olan elektrolitler iyon selektif elektrodlarla
Olciilemezler ve sonu¢ olarak yanlig diisiik 6l¢iim elde edilir. Elektrolit dengeli
heparin kullanilmasi1 baglama etkisini ve hatali sonuglar elde edilmesini engeller
(17).

2.1.5 Kan Gazinin Degerlendirilmesi

2.1.5.1 Degerlendirilen Parametreler

Tablo 1. Normal arteriyel kan gazi degerleri

PH 7.35-7.45
PaCO; 35-45 mmHg
PaO, 80-100 mmHg
Sa0, %95-97
Std HCO3' 22-26 mEqg/L (plazma)
Aktiiel 22-26 mEq/L (plazma)
HCO3

BE +~3 mmol/L

A-PH

Hidrojen iyon konsantrasyonunun (H* ) negatif logaritmasidir. Kanm (H")
durumunu belirlemek i¢in kullanilir. Hastanin asidozda ya da alkalozda oldugunu

gosterir ancak asidoz ya da alkalozun tipini pH ile anlamak miimkiin degildir. pH
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asidozun ya da alkalozun kompanze olup olmadigini gosteren tek parametredir.

Normal degerleri 7,35-7,45 arasidir(12, 13).

B- Baz Fazlahg (BE)

Tam oksijenize kanin 37 °C de ve 40 mmHg pCO2’ de pH ‘i1 7,40’ a
getirmek i¢in gerekli olan asit ya da baz miktaridir, metabolik durumun gostergesidir.
Eger BE < -2,5 ise metabolik asidoz, BE> +2,5 ise metabolik alkolozdur. Respiratuar
asidoz, metabolik akolozla; respiratuar alkoloz, metabolik asidozla kompanze edilir.
Metabolik asidoz, respiratuar alkolozla; metabolik alkoloz, respiratuar asidozla
kompanze edilir (12,13).

C- Parsiyel Oksijen Basinc1 (PO,)

Arteriyel kandaki oksijenin parsiyel basincidir. Birimi mmHg veya
kilopaskal (kPa)’dir . (kPa=mmHg/7.5). Oksijenizasyonun degerlendirilmesinde
kullanilir.Normal araligi 80-100 mmHg’dir. PO, 60-79 mmHg arasinda ise hafif
hipoksemi, 40-59 mmHg arasindaysa orta hipoksemi, 40 mmHg altindaysa agir
hipoksemidir (12).

D- Parsiyel Karbondioksit Basinc1 (PCO5)

Arteriyel  kandaki  karbondioksitin  parsiyel  basmncidir.  Alveolar
enstalasyonun gostergesidir. Normal degeri deniz seviyesinde 40 mmHg, vendz
kanda ise 46,5 mmHg’ dir. Yiiksek degerler solunumsal asidozu, diisiik degerler

solunumsal alkalozu gosterir (12, 13).

E- Bikarbonat (HCO3)

Bikarbonat iyonunun serum konsantrasyonudur. Kanda O6nemli bir

tampondur, asit-baz dengesinin metabolik kompanentini degerlendirmede kullanilir.
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Normal degeri 22-26 mEQ/L’dir. Artmis degerler metabolik alkalozu, azalmis
degerler metabolik asidozu gosterir (12,13).

F-Standart Bikarbonat (Std HCO3)

Standart kosullarda (37 OC sicaklik ve 40 mmHg pCO;) kanda bulunmasi
gereken bikarbonat degeridir. Normalde 22-26 mEq/L’dir.

G-Oksijen Saturasyonu (Sa0y)

Hemoglobinin oksijenle doygunluk diizeyini gosterir.

2.1.5.2 Kan Gazinin Yorumlanmasinda Sistematik Yaklasim

Arter kan gazi yorumlanmasinda sistematik olarak oksijenizasyon,
ventilasyon, gaz aligverisi ve asit baz dengesi degerlendirilir. OKksijenizasyonu
degerlendirmek igin PO, incelenir, ventilasyonu degerlendirmek igin PCO2 incelenir,
gaz aligverigini degerlendirmek igin P(A-a)O, hesaplanir. Asit-Baz dengesi
incelenirken; genel degerlendirme i¢in PH’a bakilir, PCO, ve HCOj3 degerleri
incelenerek respiratuar ve metabolik durum saptanir, primer asit-baz bozuklugunun

ayirict tanist yapilir ve kompansasyon olup olmadig degerlendirilir.

A- Oksijenizasyon

Insan viicudunda dokularin canlihigm siirdiirebilmesi igin oksijenin
atmosferden dokulara verilmesi sarttir. Oksijenin atmosferden dokulara verilmesi
respiratuar ve kardiyovaskiiler sistemin birlikte calismasi ile gergeklestirilir.
Oksijenin dokulara iletiminde; akcigerler tarafindan oksijenin alinmasi, akcigerlerce
alinan oksijenin kana transferi, kanda oksijenin taginmasi, tasinan oksijenin dokulara
getirilmesi, dokulara oksijenin gegisi, basamaklart mevcuttur.

Bu basamaklarin basarili bir sekilde gerceklesmesi gereklidir. Gegis
esnasinda herhangi bir noktada olusacak bozukluk dokunun oksijenlenmesini

bozarak hipoksiye yol agar. Oksijen atmosferden kana ve kandan dokulara parsiyel
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basing farki ile gegis gosterir. Belirli noktalardaki oksijen parsiyel basinglari
(mmHg); atmosfer 159, trakea 149.5, alveoller 109.6, arter kani1 100, periferik
dokular 25 mmHg seklindedir. Ancak PaO, yaklasik 95 mmHg (> 90 mmHg)’dur.
Ven kaninin oksijen parsiyel basinci (PvO; ) 40 mmHg’dir. Atmosferden alveole
gittikge PO2 {igte bir oraninda azalir. Bu azalmanin nedenleri; solunum yollarinda
havanin su ile satiire olmas1 (47mmHg su) ve alveol diizeyindeki 40 mmHg’lik CO,
parsiyel basincidir.

Yiiksek parsiyel basincindan dolay1 oksijen alveolden kapiller igine gecer. Bu
gecis olay siirekli oldugundan alveoler oksijen basinci PO,’den bir miktar yiiksektir.
Solunan gazdaki oksijen orani yiikselirse alveoler O, parsiyel basinci yiikselir
(PAO,). Ornegin; %40 oksijen verilirse;

PAO; = [40/100 x (760-47)]-40 = 245.2 mmHg olur. Buna karsilik solunan
oksijen orani azalirsa; 6rnegin %15’°¢e diiserse;

PAO,=[15/100 x (760-47)]-40 = 67 mmHg’ya diiser (22,23).

B- Alveoler Ventilasyon

Ventilasyon ile akcigere gelen havanin 6lii bosluk haricindeki bdoliimii
alveollerdeki gaz degisimini saglar, buna alveoler ventilasyon denir. Ventilasyon
hiz1 ve derinliginin azaldigi durumlarda (hipoventilasyon), alveollere dakikada kan
tarafindan alinandan daha az miktarda oksijen gelir ve bu alveoler parsiyel oksijen
basinct (PAO,)’n1 azaltir. Eger alinan havanin oksijen konsantrasyonu (FiOy)
arttirihirsa bu durum kompanse edilebilir. Ancak ventilasyon azalmaya devam ederse

bu kompansasyon siirdiiriillemez.

Oksijenin Kana Gegisi

Alveolde gaz ve kan 0.5 p’luk bir membranla ayrilir. Oksijen parsiyel basing

fark1 yolu ile alveolden kana basit difiizyon ile geger. Toplam difiizyon alan1 100 m?
kadardir. Gazin ¢oziiniirliigli de dnemli bir faktordiir.

Bir eritrosit akcigerden yaklasik 0.75 saniyede geger, bu esnada {i¢ alveol

kateder. Oksijenin pulmoner kapillere maksimum gecisi ise 0.25 saniyede

tamamlanir. Bu nedenle oldukga biiytik bir difiizyon rezervi vardir.
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Oksijenin Kanda Tasinmasi

Oksijen kanda 1 mmHg’lik oksijen parsiyel basincina 0.003 mL kadar eriyik
olarak tagiir (0.3 mL/100 mL). O, kanda sadece eriyik halde olarak tasinsa dakikada
5000 mL kardiyak “out-put” ile 15 mL oksijen dokulara verilebilir. Oksijenin
plazmada eriyik halde bulunan miktar1 oksijenin parsiyel basinci ile orantilidir.
PaO,’yi 400 mmHg’ya c¢ikartirsak 100 mL kandaki eriyik O,= 1.2 mL bu da
dakikada 45 mL civarinda olacaktir. Ancak istirahat halinde dokularin oksijen
gereksinimi yaklagik 250 mL’dir. Yani eriyik oksijen gereksinimi karsilamaktan ¢ok
uzaktir.

Oksijenin %98’1 Hb ile taginir. Hemoglobin dort polipeptid zinciri (globin) ve
her bir zincire bagli Fe igeren porfirin halkasi (hem)’ndan olusur. Her bir hem grubu
bir oksijen molekiiliinii reversibl olarak baglayabilir. Bu nedenle 1 Hb molekiilii dort
adet O, molekiiliinii baglar. Sonug olarak 1 g Hb 1.34-1.36 mL O’yi baglar. Buna
Hb’nin oksijen tagima kapasitesi denir. Hb tarafindan tasinan oksijen voliimii;
kandaki Hb konsantrasyonu, Hb’nin oksijen tasima kapasitesi ve Hb’nin oksijen
satlirasyonu (Sa02)’na baghdir.

Ortalama 100 mL kanda 15 g hemoglobin vardir ve her 1 g Hb 1.34 mL
oksijen tagtyacagindan 100 mL kanda 20.1 mL kan Hb’ye bagli olarak taginir (SaO,=
%100 oldugunda). Hb’e O’nin baglanip satiire hale gelmesi 0.01 saniyeden daha
kisa zaman zarfinda gergeklesir. Bu olaya assosiasyon (birlesme) denir. Hb’den
oksijenin ayrilmasina ise dissosiasyon denir. Oksijenin Hb’e baglanmasi PaO;’ye
baglidir. Ancak bu iligki lineer degildir. SaO;’nin %100 olabilmesi ig¢in PO, nin 250
mmHg civarinda olmasi gerekir.PO, = 100 mmHg civarinda iken SaO2= %97"dir.
PO, ile Hb satlirasyonu arasinda S seklinde bir iliski vardir. Bu egriye
“oksithemoglobin dissosiasyon egrisi” ad1 verilir. Egrinin iki faz1 vardir. Yatik fazda
20-30 mmHg’lik basing farklari dahi satiirasyonu pek etkilemez. Ornegin; PO, = 95-
100 mmHg iken SaO,= %97, PO, =250 mmHg iken SaO, = %100’diir. Buna karsilik
dissosiasyon egrisinin dik fazinda kii¢iik PO, degisiklikleri satiirasyonu Onemli
Olgiide etkiler. Satiirasyonun %90’ {izerinde olmasi oksijenizasyonun yeterli
oldugunu gosterir. Bu diizey PO,> 60 mmHg iken gecerlidir. Ancak PO, < 55 mmHg
oldugunda oksijenizasyon yetersiz duruma geldiginden doku hipoksisi baslar. Hb nin

oksijene afinitesi en iyi P50 parametresi ile gosterilir. Hb’nin %50 oraninda O ile
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satlirasyonunu saglayan parsiyel oksijen basinci P50°dir. Bu normalde 27 mmHg’dir.
Cesitli fizyolojik durumlarda dissosiasyon egrisi saga veya sola kayar.

Ortamda H* iyonunun artisi (pH azalmasi), viicut 1sismn artmasi ve
PCO,’nin 40mmHg iizerine ¢ikmasi egriyi saga dogru kaydirir. Eritrositte glikolizis
sonunda olusan 2,3 difosfogliserat(DFG) da egriyi saga kaydirir. Boylelikle Oy’nin
Hb’den ayrilmasi kolaylagir. Bu duruma karsilik olarak viicut 1sis1 azaldiginda, PH >
7.4 oldugunda, ortamdaki PCO; azaldiginda ve 2,3 DPG diizeyi azaldiginda ise egri
sola dogru kayar ve Oy’nin Hb’den ayrilmasi zorlasir. PCO,’nin  oksihemoglobin

dissosiasyon egrisi iizerine olan etkisine “Bohr” etkisi denir.

Kanin oksijen ihtivasi: Kanda Hb tarafindan tasinan O, ile eriyik halde

bulunan oksijenin toplamidir.

(15 x 1.34 x %97) + (0.003 x 100) = 19.5 + 0.3= 19.8 mL/100 mL kandir(22-25).

Sistemik Oksijen Tasinmasi ve Tiiketimi (Fick Prensibi)

Dokulara kardiyak “out-put” ile dakikada yaklasik 1000 mL kadar oksijen
taginir (CaO; = oksijen “content’). Dokular gerekli oksijeni aldiktan sonra geri kalan
oksijen venoz kanla doner (CvO2). Arter ve ven kani oksijen kontenti farki ise
oksijen tiiketimini (“consumption”= VO;)’yi verir. Arter kaninin oksijen icerigi 19

mL/100 mL, ven kaninin ise (PvO,= 40 mmHg) 14 mL/100 mL’dir.
“Fick” prensibine gore:
VO,= Qt x (Ca0,-Cv0,) oldugundan (Qt= kardiyak “out-put”)

VO,=50 dL x (19 mL-14 mL)= 250 mL’dir. Bu oksijenin istirahat halinde
250 mL’si dokularca kullanilarak geri kalani1 ven6z kalbe geri donmektedir.

Yaklagik olarak tasman oksijen miktarinin %25°t dokularda Hb’den
ayrilmaktadir. Vendz kanda Hb satiirasyonu %75 civarindadir ki parsiyel venoz
oksijen basinct 40 mmHg’dir (22,24).

Arter kaninda oksijen parsiyel basincinin azalmasi durumuna hipoksemi
denir. Daha once belirttigimiz gibi ancak PaO, < 55 mmHg oldugunda dokunun

oksijenlenmesi azalarak hipoksi gelisir.
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Hipoksemide PaO; < 80 mmHg’dir. PaO, 60 -79 mmHg ise hafif, 40-59
mmHg ise orta derecede, < 40 mmHg ise ileri derecede hipoksemi mevcuttur.

Hipoksemi dort ana mekanizma ile ol

1. V/Q dengesizligi : Genellikle akciger hastaliklarinda olusan hipokseminin
temel nedenidir. Ventilasyonun bozuldugu vendz karisim benzeri perfiizyonda ve

perfiizyonun bozuldugu 6lii bosluk benzeri ventilasyonda hipoksemi gelisir.

2. Alveoler hipoventilasyon: Ventilasyonun yetersiz olmasi, solunum
merkezinin baskilanmasi, yardimci solunum kaslarinin fonksiyonunun yetersizligi ve
ileri donem akciger hastaliklart gibi durumlarda gelisir. Burada hipokseminin yani

sira hiperkapni de gelisir.

3. Diflizyon defekti: Alveolokapiller membranin kalinlagmasi, alveolokapiller
alanin azalmasi, kardiyak “out-put”un ve kapiller gecis zamaninin arttigi egzersiz
gibi durumlarda goriilebilir. Hipoksemiye neden olur. CO;’nin difiizyon hiz1 O;’den

20 kat fazla oldugundan CO, etkilenmez.

4. Santlagma : Kanin venlerden arterlere, akcigerlerin iyi havalanan alanlarina
ugramadan geg¢mesi sonrasinda gelisir. Oksijenden yoksun kan artere ge¢mis olur.

Bu durum %100 oksijen solutulmasi ile diizelmez.
Hipoksi: Dokulara yetersiz miktarda oksijen verilimidir. Dort tip hipoksi vardir

1. Hipoksemik hipoksi: Ileri derecede hipoksemi belirgin sekilde kanimn

oksijen igerigini azaltirsa doku hipoksisi gelisir.

2. Dolagimsal hipoksi: Kardiyak “output” un azaldigi kardiyojenik sok gibi

durumlarda gelisir.
3. Anemik hipoksi: Hemoglobinin azalmasi kanin oksijen icerigini azaltir.
4. Histotoksik hipoksi: Hiicrelerde oksijen kullanilamamasi halidir.

Hipoksinin laboratuvar yontemleriyle gosterilmesi oldukga zordur, bu

nedenle klinik bulgularla birlikte degerlendirilmesi gerekir (23).
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C- Ventilasyon (Karbondioksitin Kanda Tasinmasi)

Karbondioksit hiicresel aktivite esnasinda olusur. Enerji iiretimi sirasinda O;
kullanilarak CO, agiga ¢ikar. Normal bir insanda istirahat halinde dakikada 200 mL
CO; olusmaktadir. PaCO, dokulara gelen kanda 40 mmHg, dokularda ise 46-47
mmHg’dir. Olusan bu CO, parsiyel basing farki ile doku hiicrelerinden vendz kan
icine geger. Vendz kan ile alveoller igerisine gelen CO; alveollerdeki parsiyel basing
farki ile ekspirasyon havasina gegerek viicuttan atilir. Akcigerden ventilasyon ile
atilan CO, dakikada dokularda olusan CO, miktar ile esittir. Ventilasyon solunum
gazlarinin akcigere giris ve ¢ikis islemidir. Ortalama dakika ventilasyonu 5.5-6

L’dir. Ventilasyon iki boliim seklindedir:

1. Oli bosluk ventilasyonu: Gaz aligverisinde rol almayan bdliimdiir

(respiratuar bronsiyole kadar olan bolim).

2. Alveoler ventilasyon: Gaz alisverisinden (CO, atilimindan) sorumlu olan

boliimdiir (respiratuar bronsiyol ve distalinde kalan boliim).

CO; kanda ii¢ farkl sekilde tasinmaktadir.

1. HCOg3 halinde: CO’nin biiyiik bir kismi (yaklasik %90’1) kanda HCOj3
halinde taginir. HCO3™ iyonlari eritrosit igerisinde CO,’nin su ile hidroksilasyonu
sonucunda olusur. Bu reaksiyonu karbonik anhidraz enzimi katalizleyerek 12.000
kez hizlandirir. Plazmada karbonik anhidraz enzimi bulunmadigindan HCOj3

iyonlarmin biyiik bir kismi eritrosit igerisinde olusur.
H,O + CO, «<HCO3 + H *

2. Karbamino bilesigi seklinde: CO,’nin yaklasik %5 kadar1 viicut igerisinde
plazma proteinlerine ve ozellikle de Hb’e baglanarak karbamino bilesigi seklinde
taginir. Hb’de oksijenin baglanmadig: alfa ve beta zincirlerinin terminal uglarima CO;

geri doniisiimlii olarak baglanarak karbamino bilesigini olusturmaktadir.
R-NH; + CO,<~R-COO +H

3. Viicuttaki CO2’nin %5 kadar1 da kan igerisinde eriyik CO, olarak tasinir.

Eriyik olarak tasinan CO; ile PaCO; arasinda korelasyon vardir.
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Kandaki toplam CO, kapsami (kontenti) bu {i¢ formun toplamidir. HCO3
lyonunun hemen hemen tamami eritrosit igerisinde yapilmakla birlikte g¢ogu
plazmaya geger. HCO3  iyonlar1 plazma igerisine gecerken elektriksel esitligi
saglamak i¢in plazmadan eritrosit icerisine Klor iyonlar1 girer. Bu yer degistirme
olayma “klor kaymasi” denir. PaCO; ile total CO, kapsami arasindaki iligki CO;

dissosiasyon egrisi ile agiklanir. Bu lineer bir egridir.

Periferik kapillerlerde O, dokulara verildigi zaman CO, dissosiasyon egrisi
yukart dogru kayar; yani kan daha fazla CO, alir. Bu durumun nedeni oksijenden
fakirlesen Hb’nin daha fazla karbamino bilesigi olusturmasidir. Bu esnada
deoksihemoglobin bikarbonat olusmasi ve karbamino bilesigi olusmasi sirasinda
ortaya ¢ikan H' iyonlarini tamponlama yetenegi de artar. Akcigerde ise oksijen alim1
CO; dissosiasyon egrisini asagi dogru kaydirarak daha fazla CO;’in ayrilmasini
saglar. Oksihemoglobin satlirasyonunun CO, kapsami ve PaCO; arasindaki iliskiyi

bu sekilde etkilemesine “Haldane etkisi” denir.

Ventilasyon mediilladaki solunum merkezinin kontrolii altindadir. PaCO, >
40 mmHg oldugunda bu merkez uyarilarak ventilasyon ve CO, atilimi arttirilir.
PaCO, azaldiginda ise solunum merkezinin uyarimi azalir. Bu cevap solunum kaslari
ve akcigerin saglikli olmasina baglidir. Hiperkapni genellikle hipoventilasyon ve

ventilasyon/perfiizyon oraninin azalmasindan ileri gelir (22-24).

Oksijen ve CO; Transportundaki Etkilesim

Dokularda olusan CO; basing farki nedeniyle plazmaya difiize olur. Bir kismi1
plazmada erirken biiyiik bolimii ise eritrosite diflize olur. Eritrosite difiize olan
CO2’in ¢ok az bir kismi eriyik halde kalir, biiyilk kismi ise hidroksilasyon ve
karbonik anhidraz enziminin katalizér etkisiyle HCO3  ve H" iyonlarma déniisiir. Bir
bolimii de Hb’deki alfa ve beta zincirlerinin terminal uglar ile birleserek karbamino
hemoglobin olusur ve H" ortaya ¢ikar. Eritrosit igerisindeki HCO3™ iyonu yogunlugu
artinca HCOj3™ iyonlarinin biiyiik bir kismi1 plazma igerisine gecer ve plazmadan
eritrosit igine klor kaymasi olur. Pozitif yiikli H* iyonlar1 ise plazma igerisine

gecmezler ve Hb’ye (baslica histidin tizerindeki imidazol halkasina) baglanarak
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tamponize olurlar. Tiim bu olaylar gerceklesirken Hb’deki oksijen parsiyel basing
farki ile ayrilarak plazma igerisine ve oradan da doku hiicrelerine geger. Eritrosit
icerisinde CO,’nin hidrasyonu ile artan H" iyonlar1 ve artan PCO, Hb’nin oksijene
olan afinitesini azaltarak oksi Hb dissossiasyon egrisini saga dogru kaydirir ve daha
fazla oksijenin ayrilmasini saglar (Bohr etkisi). Hb satiirasyonu azalinca iki dnemli
degisiklik olur. Birincisi oksijene hemoglobine gore desatiire hemoglobin H*
iyonlarmi daha etkili bir bi¢imde tamponize eder. Bu eritrosit igerisinde HCOjs
olusumunu arttirir. Ikincisi ise deoksijenehemoglobin karbamino bilesiklerini daha
fazla miktarda yaparak CO, aliminin artmasini saglar (Haldane etkisi). Son olarak da
ozmotik olarak aktif iyonlarin hiicre igerisinde toplanmasi nedeniyle su eritrosit
icerisine girer ve eritrosit bir miktar siser. Akcigerde ise kan oksijenle yiiklenir, CO;
bosalir ve su eritrosit disina ¢ikar. Bu olaylar ¢ok kisa zaman zarfinda gergeklesir.
End kapiller boliime gelen kanda hafifce bozulmus elektriksel esitlik iki saniye
iginde diizelir (22-25)

D- Gaz Degisimi (Alveoloarteryel Oksijen Gradiyenti P(A-3)O,)

PAO, ve PaO, arasindaki fark olup akcigerin gaz aligveris fonksiyonu

hakkinda genel bilgi verir.
Alveoloarteryel oksijen gradienti = Ideal alveoler PaO,-PaO,.

Alveol ve pulmoner kapiller kandaki oksijen basinglar1 arasinda belirli bir
denge vardir. Pulmoner arter kaninin yaklasik %?2.5°1 tebesian ve bronsiyal venler
araciligiyla sistemik arter dolagimina karisir. V/Q oraninin tiim birimlerinde ayni
oldugu homojen bir akciger 6rneginde PAO, = PaO, ve PACO,= PaCO; olacaktir.

Bu durumda ideal alveoler oksijen denklemi su sekilde ifade edilebilir.
PAO, = PiO,-PaCO,/R veya
PAO, = [FiO, x (Pbaro-PH,0)]-PaCO,/R
FiO,: inspire edilen havadaki O2 fraksiyonu

PiO,: Inspirasyon havasindaki oksijen basinct
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PiO, = (Pbaro-47) FiO,
Pbaro = Barometrik basing
R = Ekspiratuar degisim oran1 = VCO,/VO; (normalde 0.7-1 arasidir).

Ancak normal kisilerde dahi V/Q orani tamamen homojen degildir. Normal
bir geng¢ erigskin insanda oda havasinda PAO;-Pa0O, = 5-15 mmHg kadardir. Yas
ilerledikge PaO,’deki azalma nedeni ile bu fark biraz artabilir. Bu fark yas ile beraber

su formiille hesaplanir:
P(A-2)0,=2.5 +[0.21 x yas (y1l)]

Gradient inhale edilen havadaki O, konsantrasyonu ile de dogru orantilidir.
%100 oksijen solutulmasiyla 120 mmHg’ya kadar yiikseltilebilir. P(A-a) O,
artmasinin en 6nemli nedeni V/Q’nun yiikselmesi ya da azalmasidir. Konjenital kalp
hastaliklar1 ve pulmoner arteriyovenoz fistiillesmeler gibi gercek santlasmanin
bulundugu durumlarda da PaO;, azalirken gradient artar. Difiizyon defekti de
ozellikle efor sirasinda gradientin artmasina neden olabilir, PaO, ve PaCO; ise azalir.
Alveoler hipoventilasyonda ise hipoksemi ve hiperkapniye karsilik gradient normal
smirlardadir (22,23).

2.1.5.3 Asit Baz Dengesi

Insan viicudunda besinlerin metabolizmas1 sonucunda her giin 15000 mmol
karbondioksit ve 50-100 meq nonvolatil asit agiga ¢ikar. Karbondioksit solunum
sistemi ile, nonvolatil asitler renal sistem yoluyla viicuttan atilir. Asit-baz dengesi

bikarbonat-karbondioksit buffer sistemi olarak degerlendirilir.
Coziinmiis COx+H;, O <-> H, CO3 <-> HCOz+H"

Karbonik asit (H,COj3) konsantrasyonu oldukga diisiik oldugundan goz ardi
edilebilir. Diger reaktanlar arasindaki iliski Henderson-Hasselbalch denklemi ile
ifade edilir:

pH = 6.10+log ( [HCOs / [0.03XPaCO,] )(12).
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A- Basit Asit-Baz Dengesi Bozukluklar:

Insan viicudundaki normal asit-baz dengesi CO2 ile HCO3" iyonu arasindaki

dengeye baglidir. pH<7.35 oldugu durum asidoz olarak tanimlanir. Handersen-

Hasselbalch denklemine gore karbondioksitin artmasi yada bikarbonatin azalmasi ile

olusur. pH>7.45 oldugu durum alkaloz olarak tanimlanir; karbondioksitin azalmasi

yada bikarbonatin artmasi ile olusur. Basit asit-baz dengesi bozukluklar1 ve bu

durumda pH’t normal aralia getirmek amaciyla ortaya c¢ikan kompansatuvar

yanitlar Tablo 2 ve Tablo 3’de belirtilmistir (10).

Tablo 2.Basit asit-baz denge bozukluklar (10).

pH H* PaCO, HCO3
Normal 7.4 40mEqg/L 40mmHg 24mEq/L
Respiratuvar ! 1 1 1
Asidoz
Respiratuvar 0 ! ! !
Alkaloz
Metabolik ! 0 ! !
Asidoz
Metabolik 0 ! 1 1
Alkaloz

Tablo 3. Basit asit-baz dengesi bozukluklar1 kompansasyon mekanizmalari (10).

Asit-Baz Dengesi Bozukluklari

Kompansasyon Mekanizmalari

Respiratuvar Asidoz

Bobrek Kompansasyonu

IpH 1PaCO, TpH 1 HCO3
Respiratuvar Alkaloz Bobrek Kompansasyonu

T pH | PaCO; lpH | HCO3
Metabolik Asidoz Akciger Kompansasyonu
IpH | HCOg' T pH | PaCO,
Metabolik Alkaloz Akciger Kompansasyonu
TpH T HCOg' IpH 1PaCO,
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B-Mikst Asit-Baz Dengesi Bozukluklari

Basit asit-baz dengesi bozuklugunda ortaya ¢ikan kompansasyon diizeyi,

beklenen kompansasyon araliginin disindaysa (beklenen degerden daha fazla ya da

daha diisiik), mikst asit-baz dengesi bozuklugundan bahsedilir.

Mikst asit-baz dengesi bozukluklar1 Tablo 4’te gosterilmistir (26).

Tablo 4.Mikst Asit-Baz Denge Bozukluklari

alkaloz

HCOj3 beklenenden daha fazla

Asit-Baz Dengesi Bozuklugu | Adaptasyon (basit asit-baz dengesi pH
bozukluguna kiyasla)
Yetersiz Yanita Bagh
Metabolik asidoz ve respiratuvar | PaCO, beklenenden daha fazla 1
asidoz HCOj3 beklenenden daha diisiik
Metabolik alkaloz ve respiratuvar | PaCO, beklenenden daha diisiik ™"

Beklenenden Fazla Yanita Ba

gh

Metabolik asidoz ve

respiratuvar alkaloz

PaCO; beklenenden daha diisiik
HCO3 beklenenden daha diisiik

Normal/hafif 1 yada |

alkaloz ve respiratuvar asidoz

yada respiratuvar alkaloz

fazla yada diisiik,anyon gap >17
mEq/L

Metabolik alkaloz ve PaCO; beklenenden daha fazla Normal/hafif 1/hafif
respiratuvar asidoz . !
HCOs3 beklenenden daha fazla
Uclii Bozukluk
Metabolik alkaloz,Metabolik [PaCO, ve HCO;3; beklenenden Degisken

C-Anyon Acig1 (Anyon Gap- AG)

Anyon agig1 (AG), Olciilen serum katyonlar1 ile anyonlart arasindaki farki

ifade eder (10). Pratikte dl¢iilen katyon sodyum,anyonlar ise bikarbonat ve klordur.
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AG=Na*-(HCO; + CI")

Metabolik asidozun nonvolatil asitlerin (Laktik asit, ketoasitler, vb.)
birikmesine mi (artmig AG metabolik asidoz)ya da bikarbonat kaybina bagl olarak

mi1 (normal AG ya da Hiperkloremik metabolik asidoz) gelistigini gosterir (tablo 5)
(27).

Tablo 5.Anyon Gap’in Yorumlanmasi

1 AG Metabolik Asidoz Normal AG Metabolik Asidoz
Laktik Asidoz Diyare

Ketoasidoz Izotonik salin inflizyonu

Son doénem bobrek yetmezligi Bobrek yetmezliginin erken evreleri
Metanol Intoksikasyonu Renal Tiibiiler Asidoz

Etilen glikol intoksikasyonu Asetazolamid

Propil alkol intoksikasyonu Ureteroenterostomi

Salisilat intoksikasyonu

Normal AG 12+4 mEq/L’dir ve Olciilemeyen anyonlarin biiylik cogunlugunu
alblimin olusturur. Daha dogru sonuclar veren yeni otomasyon sistemlerinden elde
edilen elektrolit dlglimleri gézoniine alindiginda normal AG=7+4 mEq/L’dir. Bu
yeni referans araligimin  yaygmn olarak  kullanilmamasi AG’nin  yanlig
yorumlanmasina yol agabilir. Alblimin diizeyi diisiik olan hastalarda, AG albiimin

diizeyine gore degerlendirilmelidir (27).

2.1.5.4 Arter Kan Gazinin Sistematik Yorumlanmasi

Ug basamak ve bes kural altinda degerlendirilir.
1.Basamak: Primer asit-baz dengesi bozuklugunun bulunmasi

1.Kural: PH yada PaCO; normal aralik disinda ise asit-baz dengesi

bozuklugu mevcuttur.
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2.Kural: Hem PH hem de PaCO; normal araligin disinda ise,degisim yonleri

incelenerek primer asit-baz dengesi bozuklugu tespit edilir.

3.Kural: PH yada PaCO,’den biri normal ise mikst asit-baz dengesi
bozuklugu vardir. Eger PH normal ise, PaCO,’in degisim yonii respiratuvar
bozuklugu tanimlar; eger PaCO; normal ise, Ph’in degisim yoni metabolik

bozuklugu tanimlar.

Ozet olarak, primer asit-baz dengesi bozukluklarinda genellikle
kompansatuvar degisiklik PH’1 tamamen normalize edecek kadar gii¢lii degildir. Bu
nedenle PH’in normal oldugu bozukluklarda siklikla mikst asit-baz dengesi

bozuklugu mevcuttur.

2.Basamak: Beklenen yanitin degerlendirilmesi

Primer asit-baz dengesi bozuklugu tesbit edildiginde, dordiincii ve besinci
kural uygulanir. Eger mikst bozukluk tespit edilmisse, ikinci basamak atlanarak

liclincii basamaga gegilir.

4.Kural: Eger primer metabolik asidoz ya da alkaloz tespit edilmisse,
beklenen PaCO, hesaplanir. Eger PaCO, beklenen aralikta ise, tam kompansasyon
s6z konusudur. Eger beklenen degerden fazla ise eslik eden respiratuvar asidoz
mevcuttur. Eger beklenen degerden az ise, eslik eden respiratuvar alkaloz mevcuttur.

5. Kural: Eger respiratuvar asidoz veya alkaloz mevcut ise, durumun akut,
kismi olarak kompanse edilmis ya da tam kompanse edilmis olup olmadig1 tespit
edilir. Respiratuvar asidozda, PH akut respiratuvar asidozda beklenen degerin
altindaysa, eslik eden metabolik asidoz mevcuttur. Eger kronik respiratuvar asidozda
beklenen degerin tlizerindeyse, eslik eden metabolik alkaloz mevcuttur. Respiratuvar
alkalozda, PH akut respiratuvar alkalozda beklenen degerin iizerindeyse, eslik eden
metabolik alkaloz mevcuttur. Eger kronik respiratuvar alkalozda beklenen degerin

altindaysa, eslik eden metabolik asidoz mevcuttur.
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3. Basamak: Metabolik asidozda anyon gap’in degerlendirilmesi

Bu basamak, metabolik asidozu olan hastalarda metabolik asidozun tipini
belirlemek icin ve {iclii asit-baz dengesi bozukluklarinin tanisi i¢in gereklidir. Once
AG hesaplanir; AG artmis ise AAG/AHCOs; AG’Ii metabolik asidoz ya da
metabolik alkalozun eslik edip etmedigi tespit edilir (27).

2.1.6 Kan Gaz1 Almindaki Komplikasyonlar

Kan gaz1 alimindaki komplikasyonlar su sekilde siralanmastir :

Lokal Hematom

Dokular arasinda olusan kan sizintisidir. Yasli hastalarda elastik dokunun
yeterli olmamasi nedeni ile daha ¢ok goriiliir. Kiiciikk capli igne kullanilarak ve

girisim yerine yaklasik 5 dakika siki baski uygulanarak onlenebilir.

Arteriyel Vazospazm

Agriya ve anksiyeteye ikincil olarak gelisir. Hastayr rahatlatarak,

yapacagimiz islemin amaci ve yontemi anlatarak engellenebilir.

Ponksiyon Yerinde Enfeksiyon

Girisim Oncesinde yetersiz sterilizasyon nedeniyle olusur. Girisim oncesinde
sterilizasyon kurallarina dikkat edilmeli, girisim yapilacak alanda enfeksiyon ya da

enflamasyon bulgusu varsa bagka bir alandan girisim yapilmalidir.

Saghk Personeline igne Batmasi
Eger enfekte hastanin kani ile saglik personeli temas ettiyse enfeksiyon
acisindan risk olusturur. Mutlaka evrensel kan ve tiim viicut sivilarina yonelik

onlemler alinmali; kan alinma islemi bu 6nlemler alindiktan sonra yapilmalidir (28).
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Hemoraji

Antikoagulan kullanan ya da bilinen koagulasyon bozuklugu olan hastalarda
ya da arter laserasyonu sonrasinda gelisebilir. Girisim alanina daha uzun siire baski

gerekebilir.

Lokal Agn

Arteriyel girisimler genellikle agrilidir; lokal anestezik madde kullanilsa bile
hasta girisim sonrasinda rahatsizlik ve agri hissedebilir. Girisim sirasinda ya da
sonrasinda goriilen en sik sikayet agridir ve hastalarin ortalama % 10’unda gelistigi
bildirilmistir (29). Daha ince igne kullanarak ve lokal anestezik kullanilarak

azaltilabilir.

26



3-GEREC VE YONTEM

Bu calismamizda Mustafa Kemal Universitesi Tayfur Ata Sokmen Tip
Fakiiltesi Arastirma Hastanesi ilk Yardim ve Acil Tip Klinigine basvuran solunum
sikintist sikayeti olan kalp yetmezlikli hastalar ve Acil serviste degerlendirilen yogun
bakim ihtiyaci olan entiibe getirilen, genel durumu kétii hasta grubu dahil edildi.
Calismamiza dahil edilen 110 hastanin 75’1 Erkek (%68.2) 35’1 Kadin (%31.8) idi.
Hastalarin ortalama yags1 53.7 idi.

Calismamiza dahil edilen her hastadan en kisa siirede (en ge¢ 5 dakika) es
zamanl olarak arteriyel ve venoz kan gazi alindi. Arteriyel kan gazi i¢in oncelikle
radial arter kullanildi, radial arterden kan alamadigimiz durumlarda femoral arter
tercih edildi. Vendz kan gazi igin periferik venler kullanildi. Aliman kan gazi
ornekleri kisa siire igerisinde biyokimya laboratuvarna gonderildi burada bulunan
marka kan gazi 6l¢iim cihazinda (Gem Premier 3000,iilke) calisildi.

Calismamizda alinan kan gazlarinin pH, pO,, pCO, SaO,, HCOs3, Laktat ve
BEects degerleri kaydedildi. Arteriyel ve Ven6z degiskenlerin ortalamalar1 ve giivenlik
aralig tespit edildi.

Arteriyel ve Venoz degiskenler igin ortalamalar T-Test ile hesaplandi.
Degiskenler i¢in korelasyon katsayist (Pearson Correlation yontemi ile) hesaplandi.
Grafik gizimlerinde basit nokta dagilim ydntemi kullamldi. Istatiksel degerler SPSS
Statistic programinda caligildi.
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4-BULGULAR

Calismaya katilanlarin  %68.2'si erkek %31.8'1 kadindi. Yas ortalamasi

53.7423.1'idi. Alinan kanlarin kimlerden alindigina baktigimizda ise %34.5'1 entiibe
hastalar iken %65.5'1 KKY hastalariydi.

Tablo 6. Calismaya alinan hastalarin arteriyel ve vendz kan gazi parametrelerinin minimum,
maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri.

Sayt | Minimum | Maximum | Ortalama Standart
sapma
Yas 110 | 4 92 53,7 23,1
Arterial Sa02 110 51 100 94,2 7,2
Arterial pO2 110 37 458 110,1 64,3
Avrterial pH 110 6,80 7,54 7,33 0,14
Arterial pCO2 110 14 66 36,2 10,6
Arterial Lac 110 0,4 15,0 3,0 3,1
Arterial HCO3 110 6,4 37,3 19,9 58
Arterial BEecf 110 -24,1 13,5 -5,6 7,1
Venoz Sa02 110 4 100 50,6 25,4
Venoz pO2 110 6 181 37,0 25,2
Venoz pH 110 6,80 7,56 7,27 0,15
Venoz pCO2 110 21 93 48,0 14,9
Venoz Lac 110 0,5 15,0 3,2 3,1
Venoéz HCO3 110 6,0 40,5 22,7 6,5
Venoz BEecf 110 -26,3 16,7 -3,6 8,0
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Tablo 7. Caligmaya alinan hastalarin cinsiyet ve klinik tanilar.

Say1 Yiizde
o Erkek 75 %68,2
Cinsiyet
Kadin 35 %31,8
Entiibe 38 %34,5
Tam
KKY 72 %65,5

Arterial ve vendz kan gazlarinin korelasyon degerleri incelendiginde;
arteriyel ve vendz Sa0O, degerleri arasinda pozitif orta derecede korelasyon oldugu

(r=0,395) tespit edildi.

Tablo 8. Arterial ve venoz Sa0, eslestirilmis korelasyon degerleri.

Venoz
Sa0;
Arterial SaO, | Pearson 0,395
Correlation
P 0,001
N 110
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Sekil 1. Arterial ve venoz SaO, arasindaki korelasyon ve lineer regresyon gizgisi.

Arterial ve vendz kan gazlarinin korelasyon degerleri incelendiginde;

arteriyel ve vendz pO; degerleri arasinda pozitif orta derecede korelasyon oldugu
(r=0,294) tespit edildi.

Tablo 9. Arterial ve vendz PO, eslestirilmis korelasyon degerleri.

Venoz pO;

Arterial Pearson 0,294
pO; Correlation

P 0,002

N 110
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Sekil 2. Arterial ve venoz PO, arasindaki korelasyon ve lineer regresyon ¢izgisi.

Arterial ve vendz kan gazlarmin Korelasyon degerleri incelendiginde;

arteriyel ve venéz pH degerleri arasinda pozitif ¢ok giiglii derecede korelasyon
oldugu (r=0,914) tespit edildi.

Tablo 10. Arterial ve ventz PH eslestirilmis korelasyon degerleri.

Venoz pH
Arterial pH | Pearson
_ 0,914
Correlation
P 0,001
N 110
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Sekil 3. Arterial ve venoz PH arasindaki korelasyon ve lineer regresyon ¢izgisi

Arterial ve vendz kan gazlarinin korelasyon degerleri incelendiginde; arterial

ve vendz pCO, degerleri arasinda pozitif giiglii derecede korelasyon oldugu
(r=0,666) tespit edildi.

Tablo 11. Arterial ve venoz pCO, eslestirilmis korelasyon degerleri.

Venoz pCO;
Arterial Pearson
) 0,666
pCO; Correlation
P 0,001
N 110
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Sekil 4. Arterial ve venoz pCO; arasindaki korelasyon ve lineer regresyon ¢izgisi

Arterial ve vendz kan gazlarinin korelasyon degerleri incelendiginde; arterial

ve vendz Lac degerleri arasinda pozitif ¢ok giiclii derecede korelasyon oldugu
(r=0,909) tespit edildi.

Tablo 12. Arterial ve venoz Lac eslestirilmis korelasyon degerleri.

Venoz Lac
Arterial Pearson
_ 0,909
Lac Correlation
P 0,001
N 110
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Sekil 5. Arterial ve venoz Lac arasindaki korelasyon ve lineer regresyon ¢izgisi

Arterial ve venoz kan gazlarinin korelasyon degerleri incelendiginde; arterial
ve vendz HCOj3 degerleri arasinda pozitif ¢ok gliclii derecede korelasyon oldugu

(r=0,915) tespit edildi.

Tablo 13. Arterial ve venoz HCOg3  eslestirilmis korelasyon degerleri.

Venoz HCO;
Arterial Pearson
_ 0,915
HCO3; Correlation
P 0,001
N 110
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Sekil 6. Arterial ve venoz HCO;  arasindaki korelasyon ve lineer regresyon ¢izgisi

Arterial ve vendz kan gazlarinin korelasyon degerleri incelendiginde; arterial

ve vendz BEgs degerleri arasinda pozitif ¢ok giiclii derecede korelasyon oldugu

(r=0,875) tespit edildi.

Tablo 14. Arterial ve venoz BEg eslestirilmis korelasyon degerleri.

Arterial BEes | Pearson
_ 0,875
Correlation
P 0,001
N 110

35



F2 Linear = 0,765
20,0

10,0

0=

Arterial BEecf

10,0

20,0

-30,07

T T T T T T
=300 -200 -10,0 0 10,0 200

Vendz BEecf

Sekil 7. Arterial ve venoz BE arasindaki korelasyon ve lineer regresyon ¢izgisi
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5-TARTISMA

Kan gazi, solunum yollar1 hastaliklari ve metabolik hastaliklarin tanisi,
tedavisi ve takiplerinde kullanilan, asit baz durumunu gosteren, Klinik
degerlendirmede yararli bulgular veren bir laboratuvar yontemidir. Bu amagla sik
kullanilan arteryel kan gazi analizi (AKG), altin standarttir. Ancak arterden kan
alinmasi iglemi agrili ve vaskiiler komplikasyonu olan bir yontem olup saglik
personelinede bulasici enfeksiyonlar agisindan risk olusturmaktadir (30).

Yapmis oldugumuz bu ¢alismada; arter ve ven PH, PaCO, PaO,,Sa0, HCOg',
Lac,BEecs, degerleri arasindaki iliski arastirildi ve aralarindaki iliski tespit edilerek
lineer regresyon analiziyle vendz degerlerden arter degerlerini bulmak iizere denklem
olusturuldu.

Litereatiirleri goézden ge¢irdigimizde, arteryel kan gazi yerine vendz kan
gazinin kullanilip kullanilamayacagini arastiran ¢alismalarin eski yillara dayanmakta
oldugunu gérmekteyiz (31-33).

Zahn ve Weil’in 1966 yilinda arteryel ve vendz kan ornekleri arasindaki
korelasyonu arastirmak {izerine yaptiklar1 ¢calismada; arteryel ve venéz PH degerleri
arasinda iligki oldugunu tespit etmis ve santral vendz kan drneklerinin arteryel kan
ornekleri yerine kullanilabilecegini bildirmislerdir (32). Sonraki senelerde de bu
konu ilgi ¢ekmeye devam etmis olup giliniimiize kadar benzer bir ¢ok calisma
yapilmistir.

Moore ve Good’a ait 1982 yilinda yapilan bagka bir ¢alismada hemorajik sok
ve hipotermisi olan hastalarda arteryel ve venéz PH degerleri karsilagtirilmis ve
vendz PH’ nin arteryel PH’y1 degerlendirmede olduk¢a duyarl bir belirte¢ oldugunu
bildirmislerdir (34).

Brandenburg ve Dire, arteryel kan gazi sonuglarmin diyabetik ketoasidozdan
siiphelenilen hastalarin tani,tedavi ve takiplerine olan etkilerini
arastirmiglardir.Arteryel ve vendz PH, HCOs; degerleri arasindaki korelasyon

hesaplanmis ve acil servisteki hastalarin degerlendirilebilmesi i¢in PH degerinin
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bilinmesi gerekiyorsa vendz kan Orneginin rahatlikla kullanilabilecegini
belirtmislerdir (35).

Hale ve Natrass 1988 yilinda diabetik ketoasidozlu olgularda yaptiklari
caligmada arteriyel ve venodz kan gazlarinda PH ve PCO, degerlerini karsilastirmis ve
bu olgularda asit-baz durumunu degerlendirmek i¢in vendz kan 6rneklerinin arteriyel
kan ornekleri yerine kullanilabilecegini bildirmislerdir (36).

Literatiirlerde daha ¢ok metabolik asidozu degerlendirmek icin arteryel ve
vendz kan orneklerini karsilastiran ¢alismalar olmasina ragmen, 2001 yilinda Kelly
ve arkadaglar1 akut solunum yetmezlikli 196 hastada arteryel ve vendz PH degerlerini
karsilatirmiglardir. Vendz PH’nin arteryel PH’y1 hesaplamak {izere kabul edilebilir
bir veri oldugunu ve boylelikle arteryel kan gazi aliminda hem hasta hemde saglik
personeli acisindan olusabilecek komplikasyonlar1 azaltabilecegini belirtmislerdir
(30).

Zetos ve arkadaslart GOgiis Hastaliklar1 hastanesinin acil servisine bagvuran
akut solunum yetmezlikli 103 hastada yapmis olduklar1 ¢alismada arteriyel ve venoz
PH degerleri arasindaki korelasyonu degerlendirmis ve venéz PH’nin arteriyel PH
yerine kullanilabilecegini bildirmislerdir (37).

Literatiirde direkt arteriyel ve venéz PCO, degerlerini karsilastiran pek ¢ok
calisma olup bu c¢aligmalarda arteriyel ve vendz PCO; degerleri arasinda yiiksek
derecede korelasyon oldugu tespit edilmistir. Yapilan bu c¢aligmalarda tespit edilen
korelasyonun siirpriz olmadigi, arteriyel ve vendz PCO, degerlerinin fizyolojik
sistemin parcalart olmast nedeniyle bu korelasyonun beklenen bir bulgu oldugu
belirtilmistir (38,39).

Kelly ve arkadaglarinin yapmis oldugu akut solunum yetmezlikli olgularda
vendz PH ve PCO; degerlerinin arteryel ~ PH ve PCO, degerlerinin yerini alip
alamayacagin1 arastiran ¢alismalarinda venéz PH’m bu amagla giivenle
kullanilabilecegini, venéz PCO, degerinin arteriyel PCO; degerinden 5.8 mmHg
daha fazla oldugunu hesaplamislar ve ven6z PCO, degerinin arteriyel PCO, yerine
kullanilabilmesi i¢in yeterli olmadig1 sonucuna varmislardir. Vendz PCO; nin ancak
hiperkarbiyi izlemek i¢in kullanilabilecegini belirtmislerdir (40).

Kelly ve arkadaslarinin 2004 yilinda yaptigi baska bir ¢alismada; metabolik

veya respiratuvar nedenlerle kan gazi analizi gerektiren hastalarda arteryel ve venoz
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HCOj3 degerlerinin uyumu arastirilmis ve vendz HCO3™ degerinin arteryel HCO3
degerinin yerine giivenle hesaplanabilecegini belirtmislerdir (41). Benzer bir
calismada, yogun bakim {initesinde, akut solunum yetmezligi nedeni ile mekanik
ventilator ile takip edilen olgularda PH, PCO,, HCOj3 degerleri agisindan vendz kan
orneginin arteryel kan ornekleri yerine kullanilip kullanilamayacagi arastirilmis ve
mekanik ventilatore bagli akut solunum yetmezlikli olgularda dahi vendz kan
orneklerinin arteryel PH, PCO, ve HCOs degerleri yerine kullanilabilecegi
sonuglarina varmiglardir (42).

Ulkemizde yapilan baska bir ¢alismada, pediatrik yogun bakim {initesinde
takip edilmekte olan hastalarda arter, ven ve kapiller kan 6rneklerinde PH, PO,
PCO; ve HCOj" degerleri arasindaki korelasyon arastirilmis, sonug olarak; diizenli
kan basinci 6lglimii ve PO, nin yakin takibini gerektirmeyen olgularinda kapiller ve
vendz kan drneklerinin, arteryel drneklere alternatif olabilecegini 6nermislerdir(43).

Literatiire baktigimizda iilkemizde yapilan akut solunum yetmezIligi olan
KOAH’l1 olgularda arteryel ve vendz kan gazi drneklerinin karsilastirilmasinda PH,
PCO,;, HCOjs; degerleri arasinda kuvvetli iliski tespit edilmis ve vendz kan
orneklerinin bu grup hastalarda kullanilabilecegine kanaat getirmislerdir.

Bizim yapmis oldugumuz calismada, arteriyel ve vendz kan gazlarinin
korelasyon degerleri incelendiginde; arteriyel ve vendz PH degerleri arasinda pozitif
cok giiglii derecede korelasyon oldugu (r=0,914) tespit edildi. Dolayisiyla bizde
literatiire paralel olarak vendz PH’nin arteryel PH’nin yerine kullanilabilecegi
sonucuna ulastik.

Bizim yapmis oldugumuz calismada, arteriyel ve vendz kan gazlarinin
korelasyon degerleri incelendiginde; arteriyel ve vendz HCOj3 degerleri arasinda
pozitif ¢ok giiglii derecede korelasyon oldugu (r=0,915) tespit edildi. Ven6z HCOj3
degerinin arteriyel HCOj3; degerinden ortalama 2.8 mmol/L fazla oldugu
gorildii. Tespit etmis oldugumuz bu degerler literatiirde yapilan benzer caligmalarla
paralellik gostermektedir (44,45). Dolayisiyla bizde venéz HCOs; degerlerinin
arteriyel HCOs3™ degerleri yerine kullanilabilecegi kanaatine vardik.

Bizim yapmis oldugumuz calismada, arteriyel ve vendz kan gazlarinin
korelasyon degerleri incelendiginde; arteriyel ve vendz PCO; degerleri arasinda

pozitif giiclii derecede korelasyon oldugu (r=0,666) tespit edildi. Elde ettigimiz bu
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sonuglarla istatiksel olarak venoz PCO; degerinin arteriyel PCO;, degerinin yerine
kullanimini desteklememekle birlikte vendz PCO, degerinin solunum fonksiyonlarini
degerlendirmede fikir verebilecegini diistinmekteyiz.

Bizim yapmis oldugumuz calismada, arteriyel ve vendz kan gazlarinin
korelasyon degerleri incelendiginde; arteriyel ve venoz PO, degerleri arasinda pozitif
orta derecede korelasyon oldugu (r=0.294) tespit edildi. Arteriyel ve vendz kan
gazlarinin korelasyon degerleri incelendiginde; arteriyel ve vendz SaO, degerleri
arasinda pozitif orta derecede korelasyon oldugu (r=0.395) tespit edildi. PO, ve SaO;
hakkinda daha oOnceki benzer c¢alismalarda herhangi bir bulgu oldugu
belirtilmemistir. Arteriyel ve vendz PO, ve SaO, arasinda tespit etmis oldugumuz bu
orta derece korelasyonun nedeni vendz oksijen basincinin; dokularda artmis oksijen
alimi, kardiyak outputta azalma, sag-sol santlar,diisiik hemoglobin seviyesi gibi
faktorlerden etkilenmesi olabilir (46). Ayrica arteriyel ve vendz kan gazi Grnegi
alimi sirasinda gegen siirede konsantrasyonlarinin hizli degisime ugramasida tespit
ettigimiz orta derecede korelasyonun sebebi olabilir.Yapmis oldugumuz c¢aligmada
vendz PO, degerinin 40 mmHg nin iizerinde oldugu vakalarda arteriyel SaO;
degerinin % 90’nin lizerinde oldugunu tespit ettik. Vendoz PCO, degerinin 40
mmHg’nin altinda oldugu durumlarda arteriyel kan gazi degerlerinin normal sinirlara
yakin oldugunu tespit ettik. Dolayisiyla vendz PO, degerinin 40mmHg’dan fazla ve
vendz PCO, degerinin 40 mmHg nin altinda oldugu durumlarda arteriyel kan gazi
degerlerinin normal sinirlarda oldugunun kabul edilebilecegini diisiinmekteyiz.

Bizim yapmis oldugumuz calismada arteriyel ve vendz kan gazlarinin
korelasyon degerleri incelendiginde; arteriyel ve venodz laktat (Lac) degerleri
arasinda pozitif ¢ok giiclii derecede korelasyon oldugu (r=0.909) tespit edildi. Bu
calismamiz acil hastalarda vendz kan laktat Ol¢iimlerinin arteriyel laktat ol¢timleri
yerine kullanilabilecegini gostermektedir. Arteriyel hiperlaktikasidemiyi tahmin
etmekte venoz kan orneklerinin kullanilmasi, arteriyel ponksiyona bagh gelisebilecek
komplikasyon riskini azaltabilir.

Bizim yapmis oldugumuz calismada arteriyel ve vendz kan gazlariin
korelasyon degerleri incelendiginde; arteriyel ve venoz BEeys degerleri arasinda
pozitif c¢ok giiclii derecede korelasyon oldugu (r=0.875) tespit edildi.Bu

calismamizda acil servise basvuran metabolik bozukluk diisiindiiglimiiz hastalarda
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baz fazlalig1 ve agigin1 degerlendirmemiz gereken durumlarda vendz kan 6rneginin
arteriyel kan 6rnegi yerine kullanilabilecegini diisiinmekteyiz.

Sonug olarak yapmis oldugumuz bu c¢alismamizda acil servise basvuran
solunum sikintis1 olan KKY’li hastalarda ve yogun bakim ihtiyaci olan metabolik
bozukluklu hastalarda arteriyel ve venéz PH, HCOj, PCO,, Lac,BEe;s degerleri
arasinda istatiksel olarak gii¢lii korelasyon oldugunu, PO, SaO, degerleri arasinda
ise orta derecede korelasyon oldugunu tespit ettik. Bu veriler esliginde vendz kan
gazinin metabolik bozukluk disiliniilen hastalarda arteriyel kan gazi yerine
kullanilabilecegini, solunum fonksiyonlarinin degerlendirilmesi ve yakin takibinde
arteriyel kan gazinin oncelikli oldugunu ancak vendz kan gazi degerlerinin solunum
fonksiyonlar1 hakkinda verdigi bilgiler ve hastanin klinigi degerlendirildiginde venoz

kan gazinin arteriyel kan gazina olan ihtiyaci azaltabilecegini diisiinmekteyiz.
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SONUC VE ONERILER

Arteriyel kan gazlari(AKG) analizi hastanin asit-baz  durumunu
degerlendirmemizi ve solunum fizyolojisi hakkinda fikir sahibi olmamizi1 saglayan,
solunumsal ve metabolik hastaliklarin tani, tedavi ve takibinde ¢ok sik kullanilan bir
laboratuvar yontemidir. Arteriyel kan gazi alma islemi hastanin konforunu bozmasi
ve girisimsel deneyim gerektirmesi nedeni ile oldukg¢a zor bir yontemdir.

Venoz kan gazi (VKG) 6rnegi temini arteryel kan gazi teminine gore ¢ok
daha kolay olup ayrica diger laboratuvar ¢aligmalari i¢in alinan kan 6rnegi ile es
zamanli olarak alinabilir. Bu nedenle ven6z kan gazi 6rneginin kullanilmasi arteriyel
kan gaz1 Ornegine gore zaman kaybimi ve arteriyel ponksiyonda olusabilecek
komplikasyon risklerini onleyebilir.

Yapmis oldugumuz bu ¢alismamizda, arteriyel ponksiyonun gelisebilecek
mevcut risklerinden dolayr acil servise bagvuran solunum sikintis1 olan, metabolik
bozukluk diisiiniilen ve acil servise entiibe gelen hastalarda, arteriyel ve venoz kan
gazi iliskisinin belirlenmesi ve vendz kan gazmin arteriyel kan gazi yerine
kullanilabilirligini amagladik

Sonug olarak yapmis oldugumuz bu calismamizda acil servise basvuran
solunum sikintis1 olan KKY’li hastalarda ve yogun bakim ihtiyaci olan metabolik
bozukluklu hastalarda arteriyel ve venéz PH, HCOj', PCO,, Lac,BEe;s degerleri
arasinda istatiksel olarak gii¢lii korelasyon oldugunu, PO, SaO, degerleri arasinda
ise orta derecede korelasyon oldugunu tespit ettik. Bu veriler esli§inde vendz kan
gazinin metabolik bozukluk disiliniilen hastalarda arteriyel kan gazi yerine
kullanilabilecegini, solunum fonksiyonlarinin degerlendirilmesi ve yakin takibinde
arteriyel kan gaziin 6ncelikli oldugunu ancak vendz kan gazi degerlerinin solunum
fonksiyonlar1 hakkinda verdigi bilgiler ve hastanin klinigi degerlendirildiginde vendz

kan gazinin arteriyel kan gazina olan ihtiyaci azaltabilecegini diisiinmekteyiz.
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