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• Sonuçları kayıt altına alma

• Kritik değerleri raporlama

• Sonuçların yanlış aktarılması veya yazım hatası

• Kalite kontrolünü kayıt altına alma

• Turnaround time

• Test hacmi

• Maliyet

Post-analitik

Post-post-analitik

• Yorumlama







Co-oximetri parametreleri ve fraksiyonları



AKG ve VKG Analizinin Karşılaştırılması
• AKG:

– Klinik uygulamalarda güçlü bir kanıt temeli vardır.
– AKG almak özel bir beceri gerektirir ve venöz kan alma işlemine göre 

daha ağrılı ve komplikasyonlu olabilir.
– AKG, solunum fonksiyonlarını değerlendirmek ve asidozun kaynağını 

belirlemek için daha güvenilirdir.
– Yoğun bakım üniteleri ve ciddi solunum bozuklukları gibi kritik bakım 

ortamlarında tanısal doğruluk sağlar.

• VKG:
–  Uygulama kolaylığı nedeniyle daha az invazivdir.
– Acil servislerde daha sık tercih edilir ve hızlı değerlendirme sağlar.
– VKG, pH ve bazı elektrolit parametreleri için AKG ile uyumlu olabilir.
– Ancak pO₂ ve pCO₂ için AKG ile aynı doğruluğu sağlamaz, bu nedenle 

solunum değerlendirmesi için sınırlıdır.
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Kan gazı cihazındaki ölçümler 37⁰’ de ısıtılarak 
yapılmaktadır. 

 Hasta sıcaklığına göre düzeltme algoritması vardır;

- α-stat; sıcaklık düzeltmesi yapılmadan 37°C’deki kan gazları sonuçları verilir.

- pH-stat; kan gazları (pH, pCO2, pO2) hastanın vücut sıcaklığına göre hesaplanarak düzeltilerek verilir.

Sebastian Voicu, et al. Influence of α-Stat and pH-Stat Blood Gas Management Strategies on Cerebral Blood Flow and Oxygenation in Patients Treated With Therapeutic Hypothermia After 
Out-of-Hospital Cardiac Arrest: A Crossover Study. Critical Care Medicine. 2014; 42:1849–1861.

HASTANIN VÜCUD SICAKLIĞI SONUÇLARI ETKİLER Mİ?
•Her 1 derece vücut sıcaklığı artışında, pH 0,015 azalır.

• Her 1 derece vücut sıcaklığı artışında pCO2 %5 artar.



Raporlama hatası:

-Birim hatası
-Referans değerlerin hatalı olması
-Farklı örnek olması
-Yanlış hastadan kan alınması



Kalibrasyonu ve kalite kontrolü

• Çoğu kan gazı analiz cihazı kendiliğinden 
kalibrasyon yapar.

• Her analit için farklı değerlere (genelde 3) sahip 
QC’ler bulunur. Bu QC’lerden ikisi genellikle her 12 
saatte bir çalıştırılır. 







MALİYETLER

SİSTEM TİPİ ANALİZ SÜRESİ SAATTE 
ÇALIŞILABİLEN 
HASTA SAYISI

BİRİM TEST MALİYETİ 

Sıvı sistem 1 Dakika 20/25 Hasta X

Kartujlu sistem 1 Dakika 20/25 Hasta X

Kart test 6 Dakika 8/10 Hasta 8X



HİZMET BAŞI İŞLEM PUAN LİSTESİ

 (EK-2/B)
İŞLEM 

KODU
İŞLEM ADI AÇIKLAMA

İŞLEM 

PUANI





  Sonuçlar
• Gerçek Ortamda Onay: 1248 örnekle yapılan gerçek 

ortam doğrulamasında, otomatik onay oranı %75.5, 
manuel onay oranı ise %24.5 oldu.

• Hata Oranı: Otomatik onay uygulandıktan sonra hata 
oranı %2.0’den %0.05’e düştü.

• Sonuç Raporlama Süresi: Raporlama süresi %33.3 
oranında azaldı, ortalama süresi 27 dakikadan 18 
dakikaya düştü.

• Elde edilen sonuçlar, AKG analizinin klinik 
laboratuvarlarda otomatik onay yoluyla daha etkin 
yönetilebileceğini gösterdi.



HBTC’ larında sonuç raporu 
onayları???

• Kliniklerdeki kan gazı?

• Acil laboratuvarlarındaki kan gazı?

Uzman onayı
 Asistan onayı
 Teknisyen onayı
  ODS onayı

 ‘’Bu rapor teknik olarak onaylanmıştır’’





Arter Kan Gazının Yorumlanması 

1. Basamak : Henderson-Hasselbach denklemi kullanılarak 
bileşenlerin uyumu değerlendirilir (Tablo 1). pH ve H+ uyumsuzsa 
arter kan gazının doğru olmadığı düşünülür.

[H+]= 24 (PaCO2) / [HCO3
-] 



2. Basamak :Asidemi ya da alkalemiyi 
belirlemektir. 

pH sıklıkla primer nedeni belirler.

pH < 7,35 = Asidemi *

pH > 7,45 = Alkalemi

3. Basamak:  Sorunun metabolik mi yoksa 
respiratuar(solunumsal) nedene mi bağlı 
olduğunu belirlemektir. 

Primer respiratuar nedenlerde pH değişimi ile 
pCO2 değişimi birbirine ters; metabolik
nedenlerde ise pH ile pCO2 değişimi aynı 
yönde olmaktadır  !!!



4. Basamak : Primer soruna uygun kompansasyon 
mekanizmasının gelişip gelişmediğini kontrol 
etmektir. 

 Kompansasyon mekanizması her zaman pH’yı 
normale döndürmemektedir. Kompansasyon 
mekanizması beklendiği şekilde gerçekleşmediğinde, 
birden fazla asit-baz bozukluğu olduğu 
düşünülmelidir.



5. Basamak Metabolik asidoz durumunda anyon açığı 
hesaplanmalıdır.
Anyon Gap (Anyon Açığı)= [Na+ ] – ([Cl- ]+[HCO3

- ])

Normal anyon açığı 12 mEq/L olmalıdır. 

6. Basamak Anyon açığı artmışsa, anyon açığındaki bu 
artışla birlikte [HCO3

–]düşüşü arasındaki ilişki 
değerlendirilmelidir. 
ΔAnyon Gap (AG)/Δ[HCO3

–] oranı değerlendirilmelidir. 
Komplike olmayan metabolik asidozda oran 1-2 arası 
olmalıdır. 
ΔAG/Δ[HCO3] < 1  ise, anyon açığı olmayan metabolik 
asidoz olduğu düşünülmelidir. 
ΔAG/Δ[HCO3] >2 ise eşzamanlı metabolik alkaloz olduğu 
düşünülmelidir.



Basit asit-baz dengesi bozuklukları bu şekilde 
özetlenebilir: 



Kan gazı yorumlanması



Metabolik Asidoz
Temel sorun kan HCO3 konsantrasyonunda azalmadır.

– HCO3 kaybı
– Asit içerikli maddelerin alımı 
– Endojen asit yapım fazlalığı

•Metabolik asidoz sonrasında kompanzasyon olarak solunum sistemi 
uyarılarak dakikadaki solunum  sayısı artırılır, PCO2 düşer (Kusmaul 
solunumu).
HCO3’teki her 1mEq/L azalmaya karşılık PCO2’nin 1,2 mmHg düşmesi 
beklenir. !!!

PCO2 = 1.5 × (HCO3−) + 8 ± 2 (Winter formülü)

pH B.E. HCO3
- PaCO2

Akut   (-)  N

Subakut 
(kısmi 

kompanze)
  (-)  

Kronik
(kompanze)

N  (-)  

KULT*
Ketoasidoz
 (Diyabet, açlık, alkol)

Uremi
Laktik Asidoz
Toksinler
 (Salisilik asit, metil alkol, etilen 

glikol)



Metabolik Alkaloz

Temel sorun HCO3 düzeyindeki artmadır.

• Metabolik alkalozu başlatan primer neden ne olursa olsun metabolik 
alkalozu böbrekler devam ettirir.

• Artmış aldosteron, H⁺  atılımını artırarak alkalozun devamına neden olur.

• Metabolik alkaloz sonrasında kompanzasyon olarak solunum sistemi 
baskılanarak dakikadaki solunum  sayısı azaltılır, PCO2 artar.

• HCO3’teki her 10 mEq/L artmaya karşılık PCO2’nin 6 mmHg artması 
beklenir. !!!

pH B.E. HCO3
- PaCO2

Akut   (+)  N

Subakut 
(kısmi 

kompanze)
  (+)  

Kronik
(kompanze)

N  (+)  



Solunumsal Asidoz
• Alveol hipoventilasyonu sonucu kanda CO2 artması sonucu oluşur.

• Solunumsal asidozun kompanzasyonu esas olarak böbrekler ile 
olmaktadır. Ancak böbreklerde kompanzasyonu 48-72 saat içerisinde 
başlar.

pH B.E. HCO3- PaCO2

Akut  N N 

Subakut 
(kısmi 

kompanze)
   

Kronik
    (kompanze)

N   

• Bu yüzden hücresel tamponlama sistemleri akut dönemde devreye 
girmekte ve HCO3 düzeylerini artırmaktadır.

• Akut dönemde pCO2 deki her 10 mmHg lik artışa karşılık HCO3 
düzeylerinde 1 mmol/L artış, pH da 0.08 düşüş beklenir. 

• Kronik dönemde ise pCO2 deki her 10 mmHg lik artışa karşılık HCO3 
düzeylerinde 3.5 mmol/L artış, pH da 0.03 düşüş beklenir.



Solunumsal Alkaloz
• Alveol hiperventilasyon sonucu kanda CO2 azalması sonucu oluşur.
• Renal kompanzasyon genelde geç başlar.
• Akut dönemde pCO2 deki her 10 mmHg lik azalmaya karşılık HCO3 

düzeylerinde 2 mmol/L azalma, pH da 0.08 artma beklenir. 
• Kronik dönemde ise pCO2 deki her 10 mmHg lik azalmaya karşılık HCO3 

düzeylerinde 5 mmol/L azalma, pH da 0.03 artma beklenir.

pH B.E. HCO3
- PaCO2

Akut  N N 

Subakut 
(kısmi 

kompanze)
   

Kronik
(kompanze)

N   



KURAL ****

• Eğer: pH ve PCO2  aynı 
yönde değişiyorsa ve 
pH normal değilse, 
Primer bozukluk 
METABOLİKTİR

• Bu belirlendikten sonra 
kompanzasyonun 
başlayıp başlamadığı, 

olup olmadığı saptanır. 

• pH = 7.228

• PCO2 = 26.5

• PO2 = 99.9

• HCO3 act = 12.0

• HCO3 std = 12.9

Her ikiside aynı yönde ve aşağı olduğu için primer bozukluk 
metabolik asidozdur.

ÖRNEK 1



Diğer örnekte ise,****

• pH = 7.470

• PCO2 = 64.3
• PO2 = 42.1

• HCO3 act = 45.7
• HCO3 std = 43.0
 

Okların yönü her ikisinde de aynı ve yukarı doğru olduğu için 
primer bozukluk metabolik alkalozdur.

ÖRNEK 2



KURAL 

• Metabolik Asidoz için beklenen  PCO2

                               1.5 x HCO3 + 8 (±2)

• Metabolik Alkaloz için beklenen  PCO2

                            0.7 x HCO3 + 20 (±1.5)

• Ölçülen PCO2  beklenen PCO2’den büyükse birlikte 

solunumsal asidoz

• Ölçülen PCO2 beklenen PCO2’den küçükse birlikte 

solunumsal alkaloz vardır.



İlk örneğimize bu kuralı uygulayacak olursak,

• Beklenen PCO2 = 
1.5 x HCO 3 + 8 (±2)

 

• PCO2 = 1.5 x 12 + 8 
= 26 (±2)

PCO2 beklenen sınırlar içinde olduğu için olay sadece metabolik 
asidozdur.



İkinci örneğimizi değerlendirirsek

• Beklenen PCO2= 0.7 x HCO 3 + 20(±1.5)

• PCO2= 0.7 x 45.7 + 20 = 51.99 

• Hastanın PCO2= 64.3  (ölçülen > hesaplanan)

•  Olaya solunumsal asidoz da eşlik etmiştir. 



• pH = 7.128

• PCO2 = 78.5 
• PO2 = 94.9
• HCO3 act = 25.4
• HCO3 std = 20.7
• Oklar farklı yönde ve 

pH düşük olduğu için 
primer olay 
solunumsal asidozdur.

• pH = 7.50

• PCO2 = 35

• HCO3 = 25

• Oklar farklı yönlerde ve 
pH yüksek olduğu için 
primer olay solunumsal 
alkalozdur.

KURAL ****
• Eğer pH ve PCO2 farklı yönlerde değişiyorsa, primer bozukluk 

   SOLUNUMSALDIR.

ÖRNEK 1 ÖRNEK 2



KURAL 
• Solunumsal olaylarda beklenen pH hesaplanarak olaya 

metabolik komponentin eklenip eklenmediği tespit edilir.

• Akut solunumsal asidozda;

           pH =0.008 x (PCO2- 40)

• Kronik solunumsal asidozda;

           pH=0.003 x (PCO2- 40) 

• Akut solunumsal alkalozda; 

           pH=0.008 x (40 - PCO2)

• Kronik solunumsal alkalozda

           pH=0.003 x (40 - PCO2)

pH’daki değişiklik akut-kronik olması gereken pH aralığında 
değilse ek metabolik olay üzerine eklenmiş kabul edilir.



İlk örneğimize bu kuralı uygulayacak olursak

•  pH =0.008 x (PCO2- 40) 
          = 0.008 x (78.5-40)
          = 0.308
7.40 – 0.308 = 7.092
•  pH=0.003 x (PCO2- 40)
         = 0.003 x (78.5-40)  
         = 0.115  
7.40-0.115 = 7.285
pH iki değerin arasında olduğu 
için tam kompanze olmamış 
solunumsal asidozdur.



İkinci örneğimize baktığımızda

• pH = 0.008 x (40- 
PCO2)

          = 0.008 x (40-35)
          = 0.04
7.40 + 0.04 = 7.44
• pH= 0.003 x (40- PCO2)
        = 0.003 x (40-35)    
        = 0.015    
7.40 + 0.015 = 7.415
pH her iki değerden de 
alkalotik olduğu için olaya 
metabolik alkaloz 
eklenmiştir.





HIZLI KAN GAZI 
DEĞERLENDİRME 

KARTI



Sonuç
  

  Kan gazı analizinde post-analitik aşama, doğru
tanı ve tedavi sürecinde kritik bir rol oynar.

   Otomatik yorumlama yapabilen gelişmiş 
algoritmalar ve klinik karar desteği sunan 
yazılımlar kan gazında uzman onayı öncesi faydalı 
olacaktır.
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