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ÖZET
Amaç: Kan gaz› analizi, solunumsal ve metabolik hastal›¤› olan, kritik hastalar›n tedavilerinin yönetiminde önemli bir

rol oynar. Çal›flmadaki amac›m›z arter ve santral venöz kan gaz› analizleri aras›ndaki iliflkiyi göstermek, bu iliflkiye inotropik ajan
kullan›m›n›n ve APACHE II de¤erinin etkisinin olup olmad›¤›n› ortaya koymakt›r. 

Yöntem: Çal›flmaya Yo¤un Bak›m Ünitesinde mekanik ventilatör deste¤iyle takip edilen sepsis tan›l› 65 hasta dahil edildi.
Tüm hastalardan arteryel ve venöz kan gazlar› efl zamanl› olarak al›nd›. Kan gaz› analizlerinde pH, pO2, pCO2, HCO3

-, laktat ve
SpO2 de¤erleri, APACHE skoru ve inotropik ajan deste¤i al›p almad›¤› kaydedildi.

Bulgular: Ortalama arteryel ve venöz pH de¤erleri aras›nda korelasyon saptan›rken pO2 de¤erleri aralar›nda korelasyon
bulunamad›. Ortalama arteryel ve venöz pCO2 aras›nda korelasyon gösterilemedi. Ancak inotropik ajan ihtiyac› olmad›¤›nda,
arteryel ve venöz pCO2 de¤erleri aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir korelasyon saptand›. Ortalama arteryel ve venöz HCO3

-

ve laktat de¤erleri aras›nda yüksek korelasyon saptand›. 
Sonuç: Oksijenizasyonun yak›n takip edilmesi gereken hasta gruplar›nda arter kan gaz› alt›n standart olmaya devam etmektedir.

Ancak arter kan örne¤inin al›namad›¤› durumda inotropik ajan ihtiyac› yoksa ve pCO2 takibi daha önemliyse venöz kan gaz›
analizinin faydal› olabilece¤ine inanmaktay›z.

ANAHTAR KEL‹MELER: Arter kan gaz›, Venöz kan gaz›, Sepsis

SUMMARY
Objective: Blood gas analysis has an important role in management of critically ill patients with respiratory and metabolic

diseases. In this study, our aim is to show correlation between arterial and venous blood gas analysis and determine effects of
inotropic agent consumption and APACHE II scores on this correlation. 

Method: Sixty-five patients followed with sepsis in intensive care unit with mechanical ventilation support were conducted in
the study. Ph, pO2, pCO2, HCO3, lactate and SpO2 levels of blood gas analysis, APACHE scores and consumption of inotropic
agents were recorded. 

Results: A strong correlation between mean arterial and venous pH levels was detected, whereas correlation for pO2 levels
couldn’t be found. There was no correlation between mean arterial and venous pCO2 levels, but when no need for inotropic agents, a
statistically significant correlation could be detected. There was a strong correlation between mean arterial and venous HCO3-
and lactate levels. 

Conclusion: Arterial blood gas analysis continues to be gold-standart for patients who need close monitorization of oxygena-
tion. But we believe venous blood gas analysis may be useful in case arterial blood sample can not be provided when there is no
need for inotropic agent and pCO2 follow-up is more important.
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G‹R‹fi

Kan gaz› analizi, solunumsal ve metabolik hastal›¤›
olan genel durumu kritik hastalar›n tedavilerinin yöneti-
minde önemli bir rol oynar. Acil servislerde ve yo¤un
bak›m ünitelerinde asit-baz durumu, ventilasyon ve arte-
riyel oksijenizasyon hakk›nda bilgi elde edebilmek için
arter kan gaz› analizi (AKG) s›kl›kla kullan›lmaktad›r
(1). Arteriyel ponksiyon ve kanülasyon invaziv ve a¤r›l›
bir tekniktir. Lokal a¤r›, hemoraji, hematom, damar ha-
sar›, enfeksiyon, oklüzyon, emboli, parmaklarda iske-
mik hasar, anevrizma oluflumu, nervus medianus hasar›,
kanla geçen virüslerin bulaflmas› ve nadiren refleks
sempatik distrofi gibi komplikasyonlara neden olabilir
(2). Tüm bu potansiyel riskler AKG yerine alternatif bir
yöntem ihtiyac›n› do¤urmaktad›r. 

Son y›llarda AKG ve santral venden al›nan venöz
kan gaz› analizlerinin (VKG) uyumunu ortaya koymak
ad›na farkl› hasta gruplar›nda birçok çal›flma yap›lm›fl
ancak aradaki korelasyon henüz tam olarak kabul edil-
memifltir (3-6). Bu çal›flmalarda farkl› klinik senaryola-
r›n, arteriyel ve venöz kan gaz› analizi uyumuna bak›l-
m›fl olsa da ayn› tan›y› alm›fl hastalarda farkl› ciddiyette-
ki klinik tablolar› karfl›laflt›ran çal›flma yoktur. 

Bizim bu çal›flmadaki amac›m›z sepsis tan›s› alm›fl
hastalarda arter ve santral venöz kan gaz› analizlerinde
pH, bikarbonat, laktat, pO2, pCO2 de¤erleri aras›ndaki
iliflkiyi göstermek, bu iliflkiye inotropik ajan kullan›m›-
n›n ve APACHE de¤erinin etkisinin olup olmad›¤›n› or-
taya koymakt›r.   

GEREÇ VE YÖNTEM 

Çal›flmaya Mu¤la S›tk› Koçman Üniversitesi Klinik
Araflt›rmalar Etik Kurulundan 2017/25 say›l› ve 04/VI
numaral› onay› al›nd›ktan sonra baflland›. Anestezi ve
Reanimasyon Yo¤un Bak›m Ünitesinde plasma procalsi-
tonin de¤eri 0.5 ng/dL üzeri olan  sepsis tan›s› ile yat›r›l-
m›fl 65 hasta dahil edildi. Çal›flmaya dahil edilen arter
kateteri mevcut hastalara USG eflli¤inde internal juguler
venden santral venöz kateter yerlefltirildi. Kateter ucu-
nun sa¤ atriumda oldu¤u akci¤er grafisi ile do¤ruland›.
Tüm hastalardan arteriyel ve venöz kan  bir defa ve efl
zamanl› olacak flekilde al›nd›. VKG için santral kateter
tak›ld›ktan hemen sonra bir mL kan al›narak kan gaz›
analizi yap›ld›. AKG analizi için hastalar›n radiyal arter-
den heparinle y›kanm›fl 24 G enjektöre bir mL kan al›n-
d›. Her iki kan gaz› analizinde pH, pO2, pCO2, HCO3

- ve
laktat de¤erleri hasta çal›flma formuna kaydedildi. Çal›fl-
ma formuna ayr›ca hastan›n güncel APACHE skoru, kan
gaz› al›nd›¤› andaki SpO2, tansiyon, nab›z de¤erleri ve
inotropik ajan deste¤i al›p almad›¤› kaydedildi. 

Verilerin analizi için SPSS 15.0 program› kullan›ld›.
Her iki kan gaz› de¤erleri student’s t testi ile karfl›laflt›-
r›ld›. Pearson korelasyon analizi uyguland›. Bland-Alt-
man Plot metodu ile arter ve ven de¤erleri aras›ndaki
iliflki gösterildi.  

BULGULAR

Kan örne¤i al›nan hastalar›n yafl› 70.50 ±14.39,
APACHE II de¤erleri 20.67 ± 7.45 ve örnek al›nd›¤› an-
daki saturasyon de¤eri 95.97 ± 3.26 fleklindeydi. Arteri-
yel ve venöz pH, pO2, pCO2, HCO3

-, laktat de¤erleri
Tablo I’de gösterilmifltir. Ortalama arteriyel pH de¤eri
7.40 ± 0.11 ve ortalama venöz pH de¤eri 7.37 ± 0.10
olarak ölçüldü. AKG ve VKG pH de¤erleri aras›nda ko-
relasyon saptand› (p<0.01) (fiekil 1).   

Ortalama pCO2 de¤erleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda ortala-
ma arteriyel pCO2 45.66 ± 19.84 ve venöz pCO2 56.45 ±
16.74 ölçüldü. AKG ve VKG aras›nda pCO2 aç›s›ndan
korelasyon gösterilemedi (p>0.05). Arteriyel ve venöz
pCO2 de¤erleri uyumunun, hastalar›n inotropik ajan des-
te¤i almas›na ve APACHE II skoruna göre de¤ifliklik
gösterip göstermedi¤ine bak›ld›¤›nda inotropik ajan ihti-
yac› olmayan 48 hastan›n arteriyel ve venöz pCO2 de-
¤erleri aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir korelas-

Tablo I. Arteriyel ve venöz kan gaz› de¤erleri

Arter (n=65) Venöz (n=65) p

pH 7.40 ± 0.11 7.37 ± 0.10 >0.01

pO2 100.60 ± 44.10 39.12 ± 8.20 <0.05

pCO2 45.67 ± 19.84 56.45 ± 16.74 <0.05

HCO3
- 26.08 ± 6.85 25.31 ± 7.44 >0.01

Laktat 1.36 ± 1.14 1.45 ± 1.06 >0.01

fiekil 1. AKG pH ve VKG pH de¤erlerinin spot da¤›l›m›
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yon saptand› (p<0.05) (fiekil 2). Hastalar›n APACHE II
skorunun ise arteriyel ve venöz pCO2 de¤erleri aras›nda-
ki korelasyonda de¤ifliklik yapmad›¤› görüldü. 

Ortalama arteriyel pO2 de¤eri 100.60 ± 44.10 ve ve-
nöz pO2 39.12 ± 8.20 olarak ölçüldü. Arteriyel ve venöz
pO2 de¤erleri aralar›nda korelasyon saptanmad›
(p>0.05) (fiekil 3). Ortalama arteriyel HCO3

- 26.08 ±
6.85 ve venöz HCO3

- 25.32 ± 7.44 ölçüldü ve aralar›nda

yüksek bir korelasyon saptand› (p<0.01) (fiekil 4). Orta-
lama arteriyel laktat 1.36 ± 1.14 ve ortalama venöz lak-
tat 1.45 ± 1.06 ölçüldü. Aralar›nda yüksek korelasyon
saptand› (p<0.01) (fiekil 5).

APACHE skoru ve inotropik ajan kullan›m›n›n, has-
talar›n arteriyel ve venöz pH, HCO3

-, laktat ve pCO2

uyumu üzerine etkisi Tablo II’de özetlenmifltir. APACHE
skoru 20 ve üstünde olan 32 hasta verisinde HCO3

-, lak-
tat ve pH için korelasyon katsay›s›n›n daha yüksek oldu-
¤u görüldü ancak inotropik ajan kullan›m›n›n belirgin

Tablo II. APACHE skoru ve inotropik ajan kullan›m›na göre arter ve venöz HCO3
-, laktat, pH ve pCO2 korelasyon oranlar›

(n, %) aHCO3 / vHCO3 aLaktat / vLaktat ApH / VpH ApCO2 / VpCO2

APACHE < 20   (33, 50.8)            r> 0.75 r> 0.75 r> 0.75 r < 0.3

APACHE > 20    (32, 49.2) r> 0.75 r> 0.75 r> 0.75 r < 0.3

‹notrop al›yor     (17, 26.2) r> 0.75 r> 0.75 r> 0.75 r < 0.3

‹notrop alm›yor    (48, 73.8) r> 0.75 r> 0.75 r> 0.75 r > 0.3

r*: Korelasyon katsay›s› (r> 0.75 : yüksek korelasyon ; r >0.3 zay›f korelasyon)

r*

fiekil 2. AKG pCO2 ve VKG pCO2 de¤erlerinin spot da¤›l›m›

VpCO2

A
p

C
O

2

fiekil 3. AKG pO2 ve VKG pO2 de¤erlerinin spot da¤›l›m›

VpO2

A
p

O
2

fiekil 4. AKG HCO3
- ve VKG HCO3

- de¤erlerinin spot da¤›l›m›

VHCO3
-

A
H
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O
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fiekil 5. AKG Laktat ve VKG Laktat de¤erlerinin spot da¤›l›m›
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A
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ta
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bir etkisine rastlanmad›. Hastalar›n arteriyel pO2 de¤er-
leri ve efl zamanl› bak›lan SpO2 de¤erleri aras›ndaki ilifl-
kiye bak›ld›¤›nda istatistiksel olarak anlaml› korelasyon
oldu¤u görüldü (p<0.01). Venöz pO2 de¤erleri ve efl za-
manl› bak›lan SpO2 de¤erleri aras›nda ise herhangi bir
korelasyon görülmedi (p>0.05). 

‹notropik ajan ihtiyac›n›n, arteriyel pO2 ve SpO2 ara-
s›ndaki korelasyon üzerine etkisine bak›ld›¤›nda, inotro-
pik ajan ihtiyac› olan hastalarda korelasyonun bozuldu-
¤u görüldü. ‹notropik ajan ihtiyac› olmayan hastalarda
ise korelasyonun istatistiksel olarak anlaml› oldu¤u sap-
tand› (p<0.01).

TARTIfiMA

Çal›flmam›z AKG ile VKG parametreleri aras›ndaki
uyumu göstermek, inotropik ajan kullan›m›n›n ve
APACHE II skorunun bu uyum üzerindeki etkisini orta-
ya koymak amac›yla planlanm›flt›r. Arteriyel ve venöz
pH, HCO3

- ve laktat de¤erleri aras›nda belirgin korelas-
yon saptanm›fl, pO2 ve pCO2 de¤erleri aras›nda ise kore-
lasyon gösterilememifltir. ‹notropik ajan ihtiyac›n›n arte-
riyel ve venöz pH, HCO3

- ve laktat de¤erleri aras›ndaki
uyuma bir etkisi olmazken, pCO2 uyumunu bozdu¤u
saptanm›flt›r.

Arter kan gaz› analizinin venöz kan gaz› ile karfl›lafl-
t›r›lmas› günümüze kadar pek çok çal›flmada, farkl› has-
ta gruplar› üzerinde çal›fl›lm›flt›r. 2001 y›l›nda Kelly ve
ark. (2), 2002 y›l›nda ise Rang ve ark. (7) acil serviste
venöz kandan bak›lan pH de¤erinin arteriyel pH ile iyi
uyum sa¤lad›¤›n› göstermifllerdir. 2006 y›l›na gelindi-
¤inde Middleton ve ark., yo¤un bak›m hastalar›nda ve-
nöz ve arteriyel pH de¤erlerinin yan› s›ra bikarbonat ve
laktat de¤erlerinin de yak›n uyum içinde oldu¤unu gös-
termifllerdir (8). Çal›flmam›zda da literatüre benzer fle-
kilde arteriyel ve venöz pH, HCO3

- ve laktat de¤erlerinin
yo¤un bak›mda yatan hastalarda uyumlu oldu¤u saptan-
m›flt›r. 

Akut Fizyoloji ve Kronik Sa¤l›k De¤erlendirmesi
(APACHE) II, yo¤un bak›ma baflvuran eriflkin hastalar›n
hastal›k ciddiyetlerini de¤erlendirmek için kullan›lan bir
s›n›fland›rma sistemidir. APACHE II’nin yo¤un bak›m
mortalite oran›n› ön görmede yararl› oldu¤u bugüne ka-
dar yap›lan pek çok çal›flmayla gösterilmifltir (9,10).
Klinik durumu kötü olan hastalarda laboratuar de¤erleri-
nin güvenilirli¤ini kaybetme ihtimali göz ard› edilme-
melidir. Bu sebeple bizim çal›flmam›zda, önceki çal›fl-
malardan farkl› olarak sepsis tan›s› ile takip edilen has-
talar›n APACHE skoru ve inotropik ajan kullan›m›n›n
arteriyel ve venöz kan gaz› analizi korelasyonu üzerine
etkisinin olup olmad›¤›na da bak›lm›flt›r. Buna göre
APACHE skorunun 20’nin üzerinde oldu¤u hastalarda

pH, HCO3 ve laktat de¤erleri aç›s›ndan daha sa¤lam ko-
relasyon saptanm›flt›r. APACHE skoru 20’in alt›nda ve
üstünde olan her iki hasta grubunda korelasyon katsay›-
s›, yüksek korelasyonu iflaret eden 0.75 de¤erinin üze-
rinde bulunmufltur. APACHE skorunun pH, laktat ve H-
CO3 üzerinde yaratt›¤› etki anlaml› olmayabilir. 

Venöz kan gaz› örneklerinin arteriyel analiz yerine
kullan›lmas›n›n en fazla kolayl›k sa¤layaca¤› durumlar-
dan biri Kronik Obstrüktif Akci¤er Hastal›¤› (KOAH)
alevlenmeleri olaca¤›ndan, bu hasta grubunda birçok ça-
l›flma yap›lm›fl ve farkl› sonuçlar ortaya ç›km›flt›r. 2005
y›l›nda Dilber ve ark. (11) KOAH tan›s›yla takip edilen
ve akut solunum yetmezli¤i geliflen hastalar üzerinde
yapt›klar› çal›flmada arteriyel ve venöz pCO2 de¤erleri
aras›nda bir korelasyon bulmay› hedeflemifllerdir. So-
nuçta pCO2 aç›s›ndan AKG ve VKG aras›nda korelas-
yon oldu¤u rapor edilmifltir. 2013 y›l›nda Kelly ve ark.
(12) noninvaziv ventilasyon ihtiyac› olan hastalar› de-
¤erlendirmifl, arteriyel ve venöz pCO2 de¤erleri aras›nda
çok zay›f bir korelesyon saptam›fllard›r. Bu çal›flmalar›n
aksine 2011 y›l›nda O’Connor ve ark. ise, acil servise
KOAH alevlenmesi ile baflvuran 30 hastay› de¤erlendir-
mifl, AKG ve VKG aras›nda pCO2 aç›s›ndan herhangi
bir korelasyona rastlamam›fllard›r (13). Yak›n bir geç-
miflte McKeever ve ark. 234 hasta üzerinde yapt›klar›
çal›flmada ise arteriyel ve venöz pH, HCO3

-, pCO2 de-
¤erleri incelenmifltir (14). Bu çal›flmada arteriyel ve ve-
nöz pH ve HCO3

- aras›nda korelasyon görülmüfl ancak
pCO2 için herhangi bir korelasyon gösterilememifltir.
Her ne kadar venöz pCO2 seviyesi KOAH alevlenmesi-
nin ilk de¤erlendirmesinde hiperkapniyi ekarte etme ko-
nusunda fikir verebilse bile arteriyel pCO2 de¤erleriyle
aras›ndaki iliflki hala kafa kar›flt›r›c›d›r. Çal›flmam›zda
da sepsis hastalar›nda arteriyel ve venöz pCO2 de¤eri
aç›s›ndan tam bir korelasyon gösterilememifltir. Ancak
hastalar› inotropik ajan deste¤i alan ve almayan diye
ay›rd›¤›m›zda, inotropik ajan deste¤i almayan grupta
Kelly ve ark. çal›flmas›na benzer flekilde zay›f bir kore-
lasyon saptanm›flt›r (12). Hipotansiyon varl›¤›, dokulara
oksijen sunumunu azaltarak asidoza sebep olmaktad›r.
Inotropik ajan ihtiyac› olan hastalarda vazokonstrüksi-
yona ve zaman zaman hipotansiyona ba¤l› olarak pCO2

de¤eri de¤iflmektedir. Hipotansiyon durumunda pCO2

uyumunda meydana gelen bozulma yak›n geçmiflte
Hynes ve ark. (15) yapt›¤› çal›flmada da gösterilmifltir.

Çal›flmam›zda AKG pO2 de¤eri ve efl zamanl› bak›-
lan SpO2 de¤eri, McKeever ve ark. çal›flmas›na benzer
flekilde uyumlu bulunmufltur (14). ‹notropik ajan ihtiya-
c› olan hastalarda ise aradaki korelasyonun bozuldu¤u
gösterilmifltir. Periferik nabz›n azald›¤› veya kesildi¤i
belirli durumlarda parmaktan ölçülen pulse oksimetre
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de¤erlerinin güvenirlili¤inin bozuldu¤u bilinen bir du-
rumdur. Sepsise, s›v› kayb›na, düflük kardiyak at›ma
ba¤l› hipotansiyon ve hipotansiyonu yenmek için veri-
len yüksek doz inotropik ajan uygulamas› bu durumlar
içersinde yer al›r (16). Çal›flmam›zda da inotropik ajan
ihtiyac› olmas›yla AKG pO2 ve SpO2 korelasyonunun
bozulmas› bu flekilde aç›klanabilir. 

SONUÇ

Çal›flmam›zda yo¤un bak›mda mekanik ventilasyona
ba¤l› flekilde sepsis tan›s› takip edilen ve inotropik ajan
deste¤ine ihtiyaç duyan kritik hastalarda pO2 ve pCO2

gibi oldukça önemli iki parametre için arteriyel ve ve-
nöz kan gaz› analizlerinde korelasyon gösterilememifltir.
Bu sebeple özellikle oksijenizasyonun yak›n takip edil-
mesi gereken hasta gruplar›nda arter kan gaz› alt›n stan-
dart olmaya devam etmektedir. Ancak arter kan gaz›n›n
al›namad›¤›, inotropik ajan ihtiyac›n›n olmad›¤›, pCO2

takibinin ön planda oldu¤u durumlarda venöz kan gaz›
analizinin, kapnografi gibi yard›mc› monitörizasyonlar
eflli¤inde fikir verici olabilece¤ine inanmaktay›z. 
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