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Neden kan gazı analizi? 

• Oksijenizasyon ve ventilasyonun 
değerlendirilmesi 

• Asit-baz dengesini değerlendirmek 
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Oksijenizasyon ve Ventilasyon 



Hipoksi vs Hipoksemi 

• Hipoksi:  

– Aerobik metabolizma için ihtiyaç duyulan oksijenin 
kullanılamaması 

• Hipoksemi 

• Anemi 

• Dishemoglobinemi 

• Sitotoksik hipoksi 

• Hipoksemi:  

– kandaki oksijen miktarında düşme 



Oksijenin dağıtımı 

Taşınma mekanizması oran ölçümü 

Kanda çözünmüş serbest 
oksijen 

%1,5 PaO2 (AKG) 

Hemoglobine bağlı oksijen %98,5 SpO2 (pulse) 
SaO2 (AKG) 



A-A gradiyent 

• PAO2= [FiO2(Pi-PH20)] – (PaCO2/RQ) 

• PAO2=[0,21(760-47)] – (PaCO2/0,8) 

 

• PAO2 = 150 – (PaCO2/0,8) 

• PAO2 = 150 – (PaCO2 X 1,25) 

• A-a gradiyent = PAO2 – PaO2 

• Normal A-a gradiyent = yaş/4 + 4 

• FiO2 = 0,21 + [0,3 X verilen O2 akımı (L/dk)]  

 



• A-a gradiyent normalse 

– Hipoventilasyon 

– Düşük atmosfer basıncı 

• A-a gradiyent artmışsa 

– V/Q uyumsuzluğu 

– Şant    (O2 yanıtı zayıf) 

– Yetersiz difüzyon 

 



Asit-Baz Dengesi 



Asit-Baz Dengesi 

• Net asit üretimi = Net Asit eliminasyonu 

 

• Üç aşama 

1. Asit üretimi 

2. Asit transportu (kan) 

3. Asit eliminasyonu (akciğerler ve böbrekler)  



Asit üretimi (fizyolojik) 

Karbonhidratlar, 
Yağlar 

Proteinler 
 

Fosfolipidler 
 

H3PO4 

(Non-volatil asit) 

H2SO4 

(Non-volatil asit) 

CO2 

(Volatil asit) 



Asit üretimi (Patolojik) 
Kontrolsüz diyabet, 

Açlık 

Yetersiz O2  
dağıtımı 

Hipotansiyon, 
Hipoksi 

Anaerobik 
metabolizma 

Oksidatif 
Fosforilasyonun 

inhibisyonu 

Yetersiz 
laktat 

klirensi 
Karaciğer  
Hastalığı 

CO 
Zehirlenmesi 

İlaçlar/Toksinler 
(Aspirin, INH, AZT, 

siyanit…) 

Etilen Glikol  
Zehirlenmesi 

Metanol  
Zehirlenmesi 

Formik asit 

Glikolik asit 
Glioksilik asit 
Oksalik asit 

Laktik asit 

Asetoasetat 
Β Hidroksibütirat 



Asit transportu 
         Karbonik Anhidraz 

CO2 + H20   H2CO3     HCO3
- + H+ 

 

Ekstraselüler 

HCO3
- / CO2 

HPO4
-2 / H2PO4

- 

Albümin 

İntraselüler 

Organik fosfatlar  

(2,3-DPG, ATP gibi) 

Hemoglobin 



Anormallik Kompansasyon 

HCO3
- ↑ PaCO2 ↑ 

HCO3
- ↓ PaCO2 ↓ 

PaCO2 ↑ HCO3
- ↑ 

PaCO2 ↓ HCO3
- ↓ 



Arter Kan Gazı Analizi 

• Adım 1: pH 

– pH < 7,35 …Asidemi (en az 1 asidoz tablosu) 

– pH > 7,45 …Alkalemi (en az bir alkaloz tablozu) 

pH: 7,25 / PaCO2: 60 / HCO3: 26 

Asidemi 



• Adım 2: PaCO2 

– pH ile aynı yönde değişiklik varsa asit-baz 
bozukluğu metaboliktir, 

– pH ile zıt yönde değişiklik varsa asit-baz bozukluğu 
solunumsaldır 

pH: 7,25 / PaCO2: 60 / HCO3: 26 

Solunumsal 



• Adım 3: Kompansasyon 

– Kompansasyon genellikle pH’ı tamamen normale 
getirmez 

– Hiçbir zaman over-kompansasyon olmaz 

– Solunumsal kompansasyon 1-24 saatte 

– Metabolik kompansasyon 12 saat- 5 günde 
görülür.  



Primer Bozukluk Kompansasyon formülü 

Metabolik asidoz PaCO2 ≈ 1,5 x (HCO3) + 8 
(Winters’in formülü) 

Metabolik Alkaloz PaCO2 ≈ 40 + [0,7 (HCO3 - 24)] 

Solunumsal asidoz 

Solunumsal alkaloz 



• Adım 4. Anyon açığı 

– Artmış anyon açığı genellikle patolojik asit 
üretimini işaret eder 

– Metabolik asidoz varlığında mutlaka bakılmalıdır 



Ölçülmeyen 
katyonlar 

K+ 4 

Na+ 

 
 

140 

Ölçülmeyen 
anyonlar 

HCO3
- 

24 

 
Cl- 

 
 

104 

[Katyonlar] [Anyonlar] = 

Kalsiyum 
Magnezyum 

Proteinler Fosfatlar 
Sülfatlar 
Proteinler 

↕ Anyon açığı 

          

Anyon açığı = [Na+] – {[Cl-] + [HCO3
-]} 

Normal aralığı: ≈ 8-12 mEq/L (lab spesifik) 



• Hipoalbüminemi 

 
          

AGdüzeltilmiş = AGhesaplanan + 2,5(4 – [Alb])  
 



pH: 7,32 / PaCO2: 28 / HCO3: 14 
Na:140 / K:3,6 / Cl:116 / BUN:13 / Kr:1,0 / Glu:100  

Adım 2. PaCO2: Metabolik asidoz  

Adım 1. pH: Asidemi 

Adım 3. Kompansasyon:  
PaCO2 ≈ 1,5 x (HCO3) + 8 ≈ 29 
Evet kompansasyon uygun   

Adım 4. Anyon açığı:  
Anyon açığı = [Na+] – {[Cl-] + [HCO3

-]}  = 10 mEq/L 

Normal Anyon Açıklı Metabolik Asidoz 



pH: 7,42 / PaCO2: 20 / HCO3: 14 
Na:135 / K:5,6 / Cl:114 / BUN:24 / Kr:1,9/ Glu:223  

Adım 2. PaCO2: Solunumsal alkalemi  

Adım 1. pH: Alkalemi 

Adım 3. Kompansasyon:  
HCO3 ≈ 40 mmHg altındaki her 10 mmHg PaCO2 için 
2 mEq/L çıkarılacak ≈ 20 
Hayır kompansasyon uygun değil, ikinci bir problem 
var………. Metabolik asidoz 

Adım 4. Anyon açığı:  
Anyon açığı = [Na+] – {[Cl-] + [HCO3

-]}  = 7 mEq/L 

Solunumsal Alkaloz + Normal Anyon Açıklı Metabolik Asidoz 

58 y, E, bilinen DM ve KBY hastası. 2 saat önce ani 
başlayan nefes darlığı şikayeti ile başvuruyor. 



pH: 7,09 / PaCO2: 34 / HCO3: 11 
Na:135 / K:5,3/ Cl:112 / BUN:25 / Kr:2,8/ Glu:147 / 
Alb: 2,0  

Adım 2. PaCO2: Metabolik asidoz  

Adım 1. pH: Asidemi 

Adım 3. Kompansasyon:  
PaCO2 ≈ 1,5 x (HCO3) + 8 ≈ 24,5 
Hayır kompansasyon uygun değil, ikinci bir problem 
var………. Solunumsal asidoz 

Adım 4. Anyon açığı:  
Anyon açığı = [Na+] – {[Cl-] + [HCO3

-]}  = 12 mEq/L 
AGdüzeltilmiş = AGhesaplanan + 2,5(4 – [Alb]) = 17 

Artmış Anyon Açıklı Metabolik Asidoz + Solunumsal Asidoz 

58 y, K hasta boş ilaç şişesi ile birlikte bilinci kapalı 
bulunmuş. 
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