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A  C  İ  L    S  E  R  V  İ  S  L  E  R   7/24

→YENİ GELİŞEN/AKUT KLİNİK TABLOLAR

→KRİTİK HASTALAR

→  İlk müdaheleler/tedaviler

→  Tablonun anlaşılması/bulmacanın çözülmesi

→  Hızlı çözümler/sonuç odaklı çalışma

→YATIRILAMAYAN HASTALAR

→SEVK EDİLEMEYEN HASTALAR

→ Yakın bakım ve takip planı

→ Uygun bakım ve takip kriterlerini/yönlendirici 

tetkikleri kullanma



Acil Serviste
Kan Gazları Analizi

Ventilasyon, Oksijenizasyon
&

Asit-Baz Durumu 

‘ Metabolik Ortam ‘





Takip ve Tedavi Planlaması



Acil Servis
-Dispne

KOAH, PTE, Pnömoni,…

-Mekanik ventilasyon
Noninvaziv, İnvaziv

-Siyanoz

-Senkop?- Konvülziyon?

-Şuur değişiklikleri

-KBY, ABY

-DKA

-Sepsis

-İntoksikasyonlar
Metil alkol, Salisilat….

-Travma

-Diğerleri



Arteriyel Kan Gazı (AKG)

Altın Standart

pH, pCO2, pO2, HCO3, 

BE, doku hipoperfüzyonu/laktat



Arteriyel Kan Gazı (AKG)

pH 7.35 - 7.45

pO2 > 80 mmHg

pCO2 35 - 45 mmHg

SO2 > % 96 (oda havasında)

HCO3 22 - 28 mol/L

BE (-2) - (+2)

Laktat 0.4 - 1.5 mmol/L



Arteriyel Kan Gazları

Dezavantajları

-Ağrı

-Kanama, hematom

-Psödoanevrizma

-Fistül

-Enfeksiyon 

-Sinir yaralanması



Arteriyel Kan Gazları

- Parmak iskemisi

- Personelin yaralanma riski

- Bakımda gecikme

- Seri numune alımlarında zorluklar



VENÖZ KAN GAZI (VKG)



Emergency Medicine Journal
2001; 18: 340-342







VKG

VERİLER, SONUÇLAR:

VKG’nın kullanımı artmaktadır (özellikle acil servislerde).

VKG değerleri AKG değerlerinin yerine kullanılabilir.

Değerler arasında yakın korelasyon/uyum mevcut.

ANCAK (!)



VKG

BAZI SINIRLILIKLAR VAR:

Tüm parametrelerde korelasyon ya da uyum mevcut değildir.

Bazı klinik durumlarda kullanılması uygun değil.

Net algoritmalar, kılavuzlar yoktur ancak bazı alışkanlıklar,
uygulamalar ortaya çıkmıştır.



pH Emergency Medicine

Journal
2001; 18: 340-2

2001 … Kelly ve ark. 

Acil servise başvuran hastaların 
(n=246) venöz ve arteriyel
kanlarındaki pH değerlerini 
çalıştılar.

Ortalama fark= 0.04 birim

Uyum: % 95; (-0.11) - (+0.04) birim



pH

Sonrasında yapılan çalışmalar ……

pH farklılığını 0.03-0.04 buldu.

Kelly

(2001)

McKeeve

(2016)

Middleton

(2006)

Mccanny

(2012)

Byrne

(2013)

Kelly

(2010)

pH 0.04 0.03 0.03 0.039 0.03 0.035



pH
Diyabetik Ketoasidoz



pH
Diyabetik Ketoasidoz

AKG Analizi:

-Tanının değişmesi (2/200 hasta) (1.0%; [95% CI] = 0.3% - 3.6%)

-Tedavinin değişmesi (7/200 hasta) (3.5%; [95% CI] = 1.7% - 7.1%) 

-Sonlanımın değişmesi (2/200 hasta) (1.0%; [95% CI] = 0.3% - 3.6%)

AKG’nın pH değeri: 

-Tedavi veya sonlanımı

değiştirme: 5/200 hasta (2.5%; [95% CI] =1.1% to 5.7%).

Ma JO, 2003



pH
Diyabetik Ketoasidoz

-DKA’un yönetiminde asidozun takibinde VKG AKG’na tercih edilebilir

-İyi bir korelasyon vardır..

-Ortalama fark (pH): 0.015 birim [ 95%CI; 0.021 – 0.009 birim ]

Ma JO, 2003



pH

- Hastanın O2 durumu ile ilgili bir sorun yoksa, pH VKG ile takip 
edilebilir.

- pH bazen ani kararlar da verdirebilir: 

‘Hızlı nefes alıp verme’ ya da ‘Bulantı-halsizlik-bunalma’ veya ‘karın
ağrısı’ olan bir hastada asidozun saptanması, ayırıcı tanı analizini
değiştirebilir.



pH

VKG  pH Kullanımında Sınırlılıklar:

- Şoktaki hastalar, hipotansif hastalar *

- Mikst asit-baz bozuklukları

* Şokun fizyopatolojisi: dokularda pCO2 ve asiditenin artması ve bu 
ürünlerin ortamdan alınmasındaki azalmadan dolayı, VKG’da pCO2 ve 
asidite düzeyi yüksek çıkmaktadır.



pCO2
-Normokapnik hastalar :

AKG PCO2 35-45 mmHg ;

VKG PCO2 41-51 mmHg (fark: 6 mmHg)

-Hiperkarbik hastalar:

Ortalama fark: 8.6 mmHg (venöz PCO2 )

Yetersiz uyum: %95 LOA; (-7.84)-(25.05) mmHg

-Hiperkarbinin dışlanması:

VKG PCO2 < 45 mm Hg ise, hiperkarbi dışlanabilir

(McCanny 2012)



pCO2

Venöz PCO2 yükseldikçe arteriyel PCO2 ile korelasyon bozulmaktadır.

Kabul edilemeyecek geniş güven aralıkları ortaya çıkmaktadır.
(Byrne 2014) (Kelly 2016) (McKeever 2016) (Malatesha 2007)

CO2 retansiyonlu bir hastanın tedaviye yanıtının takibinde PCO2
kullanılamaz.



pCO2

-Hiperkarbinin tahmin edilmesi:

VKG PCO2 > 45 mm Hg, hastada
hiperkarbi vardır.
(CO2 retansiyonunu tahmin etmede % 100
sensitivite, % 100 NPV)

-Hiperkarbili bir hastanın
tedavisinin takibinde kullanılması
PCO2 uygun değildir.
(Kelly 2002)



PCO2

Arteriyel PCO2’nin gerektiği durumlara örnekler:

- Kafa travmalı hasta

- Arest sonrası dönemdeki hasta

- KOAH alevlenmeli hastanın tedaviye (NIMV) yanıtı



HCO3

Ortalama fark = 1.5 mmol/L 

(VKG-AKG)

[%95 CI] = (1.3 - 1.7) mmol/L



HCO3

Kelly

(2004)

Middleton

(2006)

Malatesha

(2007)

HCO3 (mmol/L) 1.2 0.52 0.57



LAKTAT
48 hasta, periferik kan:

VKG-AKG

Ortalama fark= 0.18 mmol/L
[ % 95 CI; -0.372-(0.012) ]

Belirgin  venöz laktat seviyesi, 
arteriyel hiperlaktikasideminin
tahmininde % 100 sensitif, % 86 
spesifik.

Laktat düzeyleri arttıkça VKG ve AKG 
değerlerinin arası açılmaktadır.



LAKTAT

167 hasta; santral ven

VKG-AKG

Ortalama fark: 0.08 mmol/L

[% 95; -(0.27) - 0.42 ]



LAKTAT
Group 1 (n=21) : Turnikesiz.                                                            
Numune buzlu ortama (-1 0C) alınıyor.

Group 2 (n=21) : Turnikesiz.                                                  
Numune oda ortamına (23 0C) alınıyor. 

Group 3 (n=21) : Turnike kullanılıyor.
Kan alımından önce -turnikeli- 5 dk
bekleniyor.                                                         
Numune buzlu ortama (-1 0C) alınıyor.

Yatakbaşı bir cihazla 0, 3, 6, 9, 12 ve 15. 
dakikalarda laktat değerleri çalışılyor.



LAKTAT

15 dk’lık süre boyunca laktat konsantrasyonları  :

Grup 1: % 10 (0.14 +/- 0.12 mmol/L), 

Grup 2: % 25 (0.33 +/- 0.003 mmol/L) 

Grup 3: % 6 (0.08 +/- 0.22 mmol/L) 

Herhangi bir grupta ya da zaman noktasında ortalama 
konsantrasyonlarda anlamlı fark bulunamadı.                         
(varyans analizi, p>0.90). 

0 ve 15. dk arasında konsantrasyonlarda rölatif 
tespit edildi:

Grup 1: 0 hasta

Grup 2: 4 hasta

Grup 3: 1 hasta



Baz Fazlalığı (BE)

Tanım: Tam oksijenlenmiş kanın, standart şartlar altında (37 C’de ve 40
mmHg pCO2’de) pH’sının normal değere (pH 7.40) gelmesi için gereken
asit veya baz miktarıdır.

Metabolik durumu yansıtır.

BE < 3 : metabolik asidoz

BE >+3 : metabolik alkaloz

BE normal değerleri : (-3) – (+3)



BE

25 hasta, 99 numune seti

VKG−AKG

Ortalama fark: −0.18 ± 1.03

Uyum : % 95;  −2.2 to 1.8



BE

165 hasta, santral ven

VKG-AKG

Ortalama fark: 0.19 mmol/L

[% 95; -(1.86) – 2.24 ]



PO2

VKG ve AKG PO2 değerleri arasında korelasyon yoktur. 
(Malatesha 2007, Byrne 2014) 

Arteriyel PO2 > Venöz PO2

Ortalama fark: 36.9 mmHg

[ 27.2 - 46.6 mmHG ; % 95 CI ]

Venöz kanda oksijen değerlendirmesi yapılamaz. 

(Byrne ve ark. 2014) 



PO2

Puls oksimetre yararlı olabilir.

156 hasta (Acil Servis ve Yoğun Bakım)

(AKG) ve (VKG+SpO2) grupları arasında
yakın korelasyon..

(VKG + SpO2)  AS ve YB hastalarında 
asit-baz, ventilasyon ve oksijenizasyon
durumlarının tespitinde yararlı.



pO2

Puls oksimetrenin (SpO2) yararsız olduğu durumlar:

Periferik perfüzyon bozukluğu 

Şiddetli asidoz

Şiddetli hipoksemi

ARDS



VBG’NİN KISITLILIKLARI

ŞOK/HİPOTANSİYON, KALP YETMEZLİĞİ

MİKST ASİT-BAZ BOZUKLUKLARI

HİPERKAPNİ / pCO2 takibi (tedaviye yanıt)



AKG NE ZAMAN GEREKLİDİR ?

Şok, hipotansiyon, kalp yetmezliği

Mikst asit-baz bozuklukları

Hiperkapnide PaCO2’yi net olarak tespit ve takip etmede 

(KOAH’ta tedaviye yanıtın takibi)

Kafa travması, arrest sonrası takipler

Hipoksemik hastalarda/mutlak olarak PO2 takibi gereken hastalarda



pH

SANTRAL VENÖZ PH

pH ≈ 0.03-0.05 birim düşüktür.

PCO2 ≈ 4-5 mmHg yüksektir. 

HCO3: Çok az bir yükseklik vardır
ya da bir değişiklik yoktur.

https://www.uptodate.com/contents/venous-blood-gases-and-other-alternatives-to-
arterial-blood-gases?/(08.04.2019)

PERİFERİK VENÖZ PH

pH ≈ 0.03-0.04 birim düşüktür.

pCO2≈ 3-8 mmHg yüksektir.

HCO3≈ 1-2 mEq/L  yüksektir. 



AKG - VKG
REFERANS ARALIKLARI

https://acutecaretesting.org/en/articles/central-venous-blood-gas-analysis (08.04.2019)

Arteriyel Venöz A-V fark

pH 7.35 - 7.45 7.31 - 7.41 ~ 0.04

pCO2   (kPA) 4.7 - 6.0 5.5 - 6.8 ~ 0.6

pCO2   (mmHg) 35 - 45 41 - 51 ~ 6

HCO3
- (mmol/L) 22 - 28 23 - 29 ~ 1

pO2        (kPA) 10.6 - 13. 4.0 -5.3 ~ 8.0

pO2         (mmHg) 80 - 100 30 - 40 ~ 55

SO2           (%) > 95 75 > 20

https://acutecaretesting.org/en/articles/central-venous-blood-gas-analysis


Nasıl yorumlanacağı ve sınırlılıkları bilinirse, VKG’ları yararlıdır.

VKG’daki değerlerin AKG’daki karşılıkları tahmin edilir. 

Bu tahmini AKG değerlerine göre değerlendirme yapılır. 

Örn:
Venöz pH arteriyel pH’ya göre 0.04 birim daha düşüktür.
Venöz pH: 7.27 ≈ Arteriyel pH: 7.31



VKG Nasıl Okunabilir ?

1. Klinik soru(n) nedir ?

Duruma özel soru :

. Akut solunum zorluğu / Hiperkarbi→ var-yok ?

. Hiperglisemi → Asidoz ? 

. Metabolik asidoz→ var-yok ?

. Bilinç değişikliği 

. Tedaviye yanıt/takip (hangi    parametreye göre) ?  



2. pCO2 için ne düşünüyoruz ?

‘Çok hassas olmasına gerek yoksa’ → ‘ ilk, kabaca’ değerlendirmede 
VKG tercih edilebilir. 

Daha hassas analiz gerekiyorsa → Arteriyel pCO2.



3. Oksijenizasyon gerekiyor mu ?

Pulsoksimetre her olguda güvenilir değildir.

Skleroderma, şok, periferik arter hastalığı……AKG.

Net oksijen……ABG. 

4. Hasta şokta mı ? Hipotansiyon, kalp yetmezliği ?



ÖZET

-AKG…Altın standart. Ağrılı bir işlem. Nadir de olsa komplikasyonlar
olabilir. Sık numune alınması sorun oluşturabilir.

-VKG… Rutin bir kan numunesiyle çalışılabilir, damar yolu açılırken
alınan kandan yararlanılabilir. Sınırlılıkları unutulmamalıdır.

-Hem AKG hem VKG’de pH, HC03 değerleri açısından kayda değer fark
yoktur.

-VKG hastaya/klinik görünüme spesifik olan sorulara göre
çalışılmalıdır.


