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Ağır Sepsiste Santral Venöz, Arteriyel ve
Periferik Venöz Kan Gazı Değerlerinin

Karşılaştırılması

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Bu ça lış ma da amaç, ağır sep sis te, ar te ri yel, san tral ve nöz ve pe ri fe rik ve nöz kan
gaz la rı ara sın da; pH, par si yel ok si jen ba sın cı (PO2), par si yel kar bon di ok sit ba sın cı (PCO2), baz
açı ğı (BA) ve bi kar bo nat (HCO3) de ğer le ri ara sın da ki iliş ki yi araş tır mak tır. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  --
lleerr::  Ça lış ma ya; 2005-2007 yıl la rı ara sın da ağır sep sis ta nı sı kon muş ve yo ğun ba kım üni te sin de
te da vi alan 100 has ta da hil edil di. Bu has ta lar dan eş za man lı el de edi len ar te ri yel, san tral ve nöz
ve pe ri fe rik ve nöz kan ga zı (pH, PO2, PCO2, BA, HCO3) de ğer le ri ret ros pek tif ola rak in ce len -
di. Yaş, cin si yet, mor ta li te oran la rı, Akut Fiz yo lo jik ve Kro nik Sağ lık Du rum De ğer len dir me
sko ru [Acu te Physi o logy and Chro nic He alth Eva lu a ti on (APAC HE II )] ve Sep sis iliş kin Or gan
Ye ter siz li ği De ğer len dir me sko ru [Sep sis-re la ted Or gan Fa i lu re As sess ment (SO FA)] kay de dil -
di. BBuull  gguu  llaarr::  Bu ça lış ma da; ağır sep sis ta nı sı alan has ta lar da; ar te ri yel, san tral ve nöz ve pe ri fe -
rik ve nöz kan ga zı de ğer le ri ara sın da; pH, PO2, PCO2, BA, HCO3 için an lam lı iliş ki sap tan dı.
Yaş or ta la ma sı 57,60 ± 10,32 olan has ta la rın, 58’i (%58) er kek, 42’si (%42) ka dın dı. Has ta la rın
de mog ra fik özel lik le ri ben zer di. SSoo  nnuuçç::  Ağır sep sis te ar te ri yel, san tral ve nöz ve pe ri fe rik ve -
nöz kan ga zı de ğer le ri ara sın da; pH, PCO2, PO2, BA ve HCO3 için an lam lı iliş ki sap tan dı. Sı kı
kan ga zı ta ki bi ge rek tir me yen ve ar ter ka nü lü ta kı la ma yan has ta lar da san tral ve nöz ve pe ri fe -
rik ve nöz kan ga zı de ğer le ri nin,  ar te ri yel kan ga zı ör nek le ri ne al ter na tif ola bi le ce ği so nu cu na
va rıl dı.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Sep sis; pe ri fe ral ka te te ri zas yon; kan ga zı ana li zi 

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  The aim of this study is to investigate the correlation of pH, partial pressure
of oxygen (PO2), partial pressure of carbondioxide (PCO2), base excess (BE), and bicarbonate
(HCO3) values among arterial (ABG), central venous (CBG), and peripheral venous (PBG) blood
gases in severe sepsis. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss:: A total of 100 patients with the diagnosis of severe
sepsis and admitted to an intensive care unit between 2005 and 2007 were included in the study.
Simultaneous arterial, central venous, peripheral venous blood samples (pH, PO2, PCO2, HCO3,
BE) were obtained from patients that analyzed retrospectively. Age, sex, mortality rations, Acute
Physiology and Chronic Health Evaluation II (APACHE II) scores and Sepsis-related Organ Failure
Assessment (SOFA) scores were recorded. RReessuullttss:: In this study, there was significant correlation
among ABG, CBG, and PBG values for the values of pH, PO2, PCO2, BE, and HCO3 in patients
with the diagnosis of severe sepsis. The mean age of the patients was 57.60 ± 10.32 years that fifty
eight (58%) were males and fourty two (42%) were females. The demographic characteristics of
patients were similar. CCoonncclluussiioonn:: There was significant correlation among ABG, CBG, and PBG
values for the values of pH, PO2, PCO2, BE, and HCO3 in severe sepsis. We can conclude that
central venous and peripheral venous blood gas measurements may be useful alternatives to arterial
blood gas samples for patients who do not require close monitoring of arterial blood gases and
arterial line is not in place. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Sep sis, pe rip he ral cat he te ri za ti on, blo od gas analy sis 
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ep sis, en fek si yo na sis te mik ya nıt ola rak ta nım -
la nır.1,2 En fek si yon sü re sin ce vü cut hüc re le ri -
ne za rar lı bak te ri le rin in vaz yo nu son ra sı,

en do jen hüc re ler ve mik ro or ga niz ma lar ta ra fın dan
sa lı nan en zim ve tok sin le rin bir lik te ha re ket le ri ger-
çek le şir. Des tek le yi ci te da vi ye rağ men ağır sep sis ve
kar di yo vas kü ler, res pi ra tu var, re nal, me ta bo lik ve
he ma to lo jik iş lev bo zuk luk la rı ola ya ek le ne bil mek -
te dir. So lu num sis te mi ile il gi li ola rak akut ak ci ğer
ha sa rı (akut so lu num sal sı kın tı sen dro mu) so nu cu
akut so lu num yet mez li ği or ta ya çı ka bi lir. Bu ne den -
le ağır sep sis li has ta lar da asit-baz den ge siz lik le ri ve
so lu num yet mez li ği nin ta ki bin de ar te ri yel kan ga zı
öl çüm le ri vaz ge çil mez dir. Ar te ri yel gi ri şim in va ziv
yön tem olup; ağ rı, lo kal he ma tom, ar ter ha sa rı,
trom boz ile bir lik te dis tal is ke mi, he mo ra ji, anev riz -
ma gi bi komp li kas yon la rı be ra be rin de ge ti re bi lir.3

Bu risk tek rar la yan ar ter gi ri şim le rin de ve ar te re ka -
nül yer leş ti ril me si ile da ha da ar tar. San tral ve nöz ve
pe ri fe rik ve nöz kan ga zı de ğer le ri nin ar te ri yel kan
ga zı öl çüm le ri ne al ter na tif ola rak kul la nı la bil me si
ar te ri yel gi ri şim le re ait komp li kas yon la rın önem li
öl çü de azal ma sı nı sağ la ya cak tır.4,5

Bu ça lış ma nın ama cı ağır sep sis ol gu la rın da,  eş
za man da alın mış olan ar te ri yel, san tral ve nöz ve
pe ri fe rik ve nöz kan  ga zı de ğer le ri ara sın da ki iliş ki -
yi de ğer len di re rek, ar ter kan ga zı ye ri ne san tral ve -
nöz ve ya pe ri fe rik ve nöz kan ga zı de ğer le ri nin
kul la nı la bi le ce ği ni gös ter mek tir.

GE REÇ VE YÖN TEM LER
Ye rel tıb bi etik ko mi te iz ni alı na rak ya pı lan ret ros -
pek tif ça lış ma ya, 2005-2007 yıl la rı ara sın da ağır sep-
sis ta nı sı kon muş ve yo ğun ba kım üni te sin de te da vi
alan 100 has ta da hil edil di. Bu has ta la rın yaş, cin si -
yet ve mor ta li te oran la rı be lir len di. Has ta lar dan eş
za man lı alın mış olan ar te ri yel, san tral ve nöz ve pe-
ri fe rik ve nöz  kan ga zı [(pH, par si yel ok si jen ba sın -
cı (PO2), par si yel kar bon di ok sit ba sın cı (PCO2), baz
açı ğı (BA) ve bi kar bo nat (HCO3)] de ğer le ri ve kan
ga zı ör nek le ri alın dı ğın da ki kalp atım hı zı, vü cut
ısı sı, ar te ri yel kan ba sın cı ve FiO2 (Frak si yo ne ok si -
jen kon san tras yo nu) de ğer le ri kay de dil di.

Ame ri kan gö ğüs dok tor la rı/yo ğun ba kım der-
ne ği kon sen sus ko mi te si nin be lir le di ği en az iki sis-
te mik enf la ma tu var ya nıt sen dro mu (SIRS) kri te ri

olan ve bak te ri yo lo jik ola rak en fek te ol du ğu dü şü -
nü len has ta lar sep sis ka bul edil di.6 SIRS kri ter le ri:
Ateş >38 ºC ya da <36 ºC, kalp atım hı zı (KAH)
>90/dk, so lu num hı zı >20/dk ya da Pa CO2<32
mmHg, lö ko sit sa yı sı >12x109 hüc re L-1ya da <4x109

hüc re L-1. Bun la ra ek ola rak ağır sep sis kri te ri olan
aşa ğı da ki ko şul lar dan en az bi ri olan has ta lar ça lış -
ma ya alın dı: Hi pok se mi (Pa O2/Fi O2<250), oli gü ri
(id rar çı kı şı <0,5 mL/kg vü cut ağır lı ğı iki sa at bo-
yun ca), lak tik asi doz (lak tat kon san tras yo nu >2
mmol/L), trom bo si to pe ni (trom bo sit sa yı sı <100x109

L-1) ya da se das yon suz men tal dü zey de de ği şik lik.

Ça lış ma ya özel lik le ar te ri yel, san tral ve nöz ve
pe ri fe rik ve nöz ka te ter le ri mev cut has ta lar da hil
edil di. Alı nan eş za man lı kan ga zı ör nek le ri, müm-
kün ol du ğun ca en kı sa sü re de alın dı.  İlk ön ce ka-
te ter ler den 5 ml kan he pa rin siz en jek tör le
alın dık tan son ra, 1 ml asıl kan ör ne ği kan ga zı en-
jek tör le ri ne (he pa rin le yı kan mış ste ril en jek tör ler)
alı na rak en kı sa sü re de la bo ra tu a ra ulaş tı rıl dı. 

Bu has ta la rın te da vi sin de; me ka nik ven ti las -
yon ge rek li has ta la ra, vo lüm ve ya ba sınç kon trol lü
mod, sü rek li mi da zo lam ve fen ta nil ile sağ la nan
anal je zi ve se das yon al tın da uy gu lan dı. Kan kül tü -
rü ve ya vü cu dun çe şit li böl ge le rin den alı nan ör-
nek le rin bak te ri yo lo jik so nuç la rı na gö re
an ti bi yo tik te da vi si ve ril di. Tüm has ta la ra ar te ri yel
ka te ter ve san tral ve nöz ka te ter ta kı la rak san tral
ve nöz ba sınç (SVB) öl çü mü ile kris ta lo id ve kol lo -
id sı vı rep las ma nı uy gu la na rak SVB 8-12 mmHg
ara sın da tu tul du.

Akut fiz yo lo ji ve kro nik sağ lık II sko ru
(APAC HE II) ve sep si se iliş kin or gan ye ter siz li ği
de ğer len dir me sko ru (SO FA), kul la nı la rak her has -
ta için ça lış ma baş lan gı cın da has ta lı ğın cid di ye ti
de ğer len di ril di.7 Ağır sep sis açı sın dan 24 sa at için -
de yo ğun ba kı ma gi ren ve bu kri ter le re uyan has-
ta lar ça lış ma ya alın dı.

İSTA TİS TİK SEL ANA LİZ

Ve ri le rin nor mal da ğı lı ma uy gun lu ğu Tek ör nek -
lem Kol mo go rov Smir nov test ile in ce len di. Tüm
de ğiş ken le rin da ğı lı mı nor mal da ğı lı ma uy du ğu
için de ğiş ken ler ara sı iliş ki le rin in ce len me sin de Pe-
ar son ko re las yon ana li zi kul la nıl dı. P<0,05 is ta tis -
tik sel an lam lı lık sı nı rı ola rak ka bul edil di.



BUL GU LAR

2005-2007 yıl la rı ara sın da yo ğun ba kım üni te si ne
ya tı rı lan ağır sep sis ta nı sı ko nu lan 100 has ta ça lış -
ma kap sa mı na alın dı. Yaş or ta la ma sı 57,60 ± 10,32
olan has ta la rın, 58’i (%58) er kek, 42’si (%42) ka dın
olup, de mog ra fik özel lik le ri Tab lo 1’de gös te ril -
miş tir. Has ta lar ara sın da kalp atım hı zı (89 ± 11),
sis to lik ar te ri yel kan ba sın cı mmHg (91,22 ± 12),
vü cut ısı sı ºC (37,2 ± 0,2) ve FiO2 (Frak si yo ne ok-
si jen kon san tras yo nu) [55 (40-65)] pa ra met re le ri
açı sın dan an lam lı fark lı lık sap tan ma dı (p>0,05,
Tab lo 1). Has ta la rın hep si me ka nik ven ti la tör te da-
vi si al mış olup 20 has ta yo ğun ba kım üni te sin de
ya tar ken kay be dil di. Ağır sep sis eti yo lo ji si açı sın -
dan ya şa yan ve kay be di len has ta lar ara sın da fark-
lı lık bu lun ma mak tay dı. Has ta la rın ço ğu (%65) iki
ve ya da ha faz la or gan yet mez li ği ola rak ta nım la -
nan çok lu or gan yet mez li ğin den kay be dil di ği sap-
tan dı. 

Has ta lar ara sın da ar te ri yel, san tral ve nöz ve
pe ri fe rik ve nöz kan ga zı de ğer le ri açı sın dan an lam -
lı fark lı lık sap tan ma dı (p>0,05). Ağır sep sis te da vi -
si alan has ta lar, pH açı sın dan de ğer len di ril di ğin de
ar te ri yel pH ile san tral ve nöz pH ara sın da (r= 0,963;
p<0,001), pe ri fe rik ve nöz pH ara sın da (r= 0,910;
p<0,001) po zi tif yön de an lam lı iliş ki ler sap tan dı. Bu
has ta la rın, ar te ri yel, san tral ve nöz ve pe ri fe rik ve -
nöz kan gaz la rın da; pH, PO2, PCO2, HCO3 ve BA
de ğer le ri ara sın da ki po zi tif yön de an lam lı iliş ki ler
sap tan dı (Tab lo 2 ve 3, Şekil 1-5).

TAR TIŞ MA

Ar ter kan ga zı ana li zi, asit-baz den ge si ni de ğer len -
dir me ve so lu num yet mez li ği olan ol gu lar da me ka -
nik ven ti la tör te da vi si ni dü zen le me de stan dart bir
me tot dur.8,9 Puls ok si met re, trans kü tan ok si jen
mo ni tö ri zas yo nu ve end ti dal CO2 öl çüm le ri no-
nin va ziv ya rar lı öl çüm ler dir, an cak pH, PO2 ve bi-
kar bo nat hak kın da bil gi ver mez ler.3 Ağır sep sis li
has ta lar da asit-baz den ge siz lik le ri ve so lu num yet-
mez li ği nin ta ki bin de ar te ri yel kan ga zı öl çüm le ri
sık ya pıl mak ta dır. An cak ar ter kan ör ne ği nin alın-
ma sı; ağ rı lı ve vas kü ler komp li kas yo nu olan bir

AĞIR SEPSİSTE SANTRAL VENÖZ, ARTERİYEL VE PERİFERİK VENÖZ KAN GAZI DEĞERLERİNİN... Sevtap HEKİMOĞLU ŞAHİN ve ark.

Turkiye Klinikleri J Anest Reanim 2009;7(3) 119

Yaş (yıl) * 57,60 ± 10,32  

Cinsiyet (E/K) 58/42

Vücut Kitle Indeksi*(kg/m2) 25 ± 12

Kalp Atım Hızı (vuru/dk) 89 ± 11

Sistolik Arteriyel Kan Basıncı (mmHg) 91,22 ± 12

Vücut Isısı (ºC) 37,2 ± 0,2

APACHE II* 19 ± 8

SOFA skoru* 4,0  ±  2,2

Mekanik ventilasyon

Tidal volüm, ml/kg 6,5 (6,0-8,5)

Solunum sayısı, nefes/dak 22 (19-26)

FiO2, % 55 ( 40-65)

PEEP, cmH20 5 (5-8)

Santral venöz basınç (mmHg) 12 (10-14)

TABLO 1: Hastaların karakteristik özellikleri.

*ort ± SD, 
APACHE II ; Akut fizyoloji ve kronik sağlık değerlendirmesi
SOFA; Organ yetmezlik değerlendirme skoru
PEEP, Ekspirasyon sonu pozitif basınç 
FiO2, Fraksiyone oksijen konsantrasyonu.

TABLO 2: Ağır sepsis tedavisi alan hastalarda, arteriyel, santral venöz ve periferik venöz kangazlarında; pH, PO2 ve
PCO2 değerleri arasındaki korelasyon katsayılar (r) ve anlamlılık düzeyleri (p).

Ör nek ola rak pH açı sın dan de ğer len di ril di ğin de ar te ri yel pH ile san tral ve nöz pH ara sın da (r=0,963;  p<0,001), pe ri fe rik ve nöz pH ara sın da (r=0,910 ; p<0,001) po zi tif yön de an lam lı
iliş ki ler sap tan dı. PO2 açı sın dan de ğer len di ril di ğin de ar te ri yel PO2 ile san tral ve nöz PO2 ara sın da (r=0,450 ; p<0,001), pe ri fe rik ve nöz PO2 ara sın da (r=0,277 ; p<0,001) po zi tif 
yön de an lam lı iliş ki ler sap tan dı. PCO2 açı sın dan de ğer len di ril di ğin de ar te ri yel PCO2 ile san tral ve nöz pH ara sın da (r=0,970 ; p<0,001), pe ri fe rik ve nöz PCO2 ara sın da 
(r=0,963 ; p<0,001) po zi tif yön de an lam lı iliş ki ler sap tan dı.

pH PO2 PCO2
Arteriyel Santral  perifer Arteriyel Santral  Perifer Arteriyel Santral  Perifer

Arteriyel 1,000 0,963 0,910 1,000 0,450 0,277 1,000 0,970 0,963

p<0,001 p<0,001 p<0,001 0,005 p<0,001 p<0,001

Santral 0,963 1,000 0,937 0,450 1,000 0,480 0,970 1,000 0,974

p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001

Periferik 0,910 0,937 1,000 0,277 0,480 1,000 0,963 0,974 1,000

p<0,001 p<0,001 0,005 p<0,001 p<0,001 p<0,001



Sevtap HEKİMOĞLU ŞAHİN ve ark. AĞIR SEPSİSTE SANTRAL VENÖZ, ARTERİYEL VE PERİFERİK VENÖZ KAN GAZI DEĞERLERİNİN...

Turkiye Klinikleri J Anest Reanim 2009;7(3)120

me tot olup pek çok ris ki be ra be rin de ge ti rir.10 Sep-
sis ta nı sı ile te da vi edi len has ta lar sık lık la san tral
ve nöz ka ta ter ve pe ri fe rik da mar yo lu na sa hip ol-
duk la rı için,  bu ça lış ma da, ar te ri yel, san tral ve nöz
ve pe ri fe rik ve nöz kan gaz la rın da pH, PO2, PCO2,
HCO3 ve BA de ğer le ri ara sın da ki iliş ki araş tır dık
ve po zi tif yön de an lam lı iliş ki sap ta dık. 

Kli nis yen ler yıl lar dır ço cuk ve eriş kin has ta -
lar da ar te ri yel kan ga zı na al ter na tif ler bul mak için
ça lış mış lar ve ar te ri yel kan ga zı ye ri ne ve nöz ve ka-
pil ler ör nek le rin çe şit li has ta grup la rın da kul la nı -
mı nı araş tır mış lar dır.11,12

Zahn ve We il11 yap tık la rı ça lış ma da, ar te ri yel
ve san tral ve nöz pH de ğer le ri ara sın da iliş ki sap ta -

ya rak san tral ve nöz kan ga zı ör nek le ri nin ar te ri yel
kan ga zı ye ri ne kul la nı la bi le ce ği ni be lirt miş ler dir.
Ben zer ola rak Ze tos ve ark.13  akut so lu num yet-
mez lik li 103 has ta da ar te ri yel ve san tral ve nöz pH
de ğer le ri ni kar şı laş tı ra rak ve nöz pH’ın ar te ri yel pH
ye ri ne kul la nı la bi le ce ği so nu cu na var mış lar dır. 

PCO2 de ğer le ri göz önü ne alın dı ğın da ise, ya-
pı lan ça lış ma lar da ar te ri yel PCO2 ve ve nöz PCO2
de ğer le ri kar şı laş tı rı la rak ara la rın da yük sek de re -
ce de pa ra lel lik sap tan mış. Ya yın la nan ça lış ma lar da
ar ter ve ven PCO2 de ğer le ri nin fiz yo lo jik sis te min
par ça la rı ol ma sı ne de niy le bu iliş ki nin bek le nen bir
bul gu ol du ğu be lir til miş tir.5,10 Ça lış ma mız da ar te -
ri yel, san tral ve nöz ve pe ri fe rik ve nöz kan ga zı ör-
nek le ri ni kar şı laş tı ra rak pH ve PCO2 de ğer le ri
açı sın dan an lam lı pa ra lel lik sap ta dık.

Chu ve ark.14 akut so lu num yet mez li ği ne de -
niy le yo ğun ba kım üni te sin de, so lu num ci ha zı na
bağ la nan ol gu lar da yap tık la rı ça lış ma da, pH ve
PCO2 ve HCO3 de ğer le ri açı sın dan ve nöz kan ör-
ne ği nin, ar te ri yel kan ör nek le ri nin ye ri ne kul la nı -
la bi le ce ği ni bil dir miş ler dir. Ben zer ola rak
Midd le ton ve ark.15 yo ğun ba kım üni te sin de yap-
tık la rı ça lış ma da san tral ve nöz pH, HCO3, BA de-
ğer le ri nin ar te ri yel de ğer ler le yük sek oran da
uyum lu luk gös ter di ği be lir ti le rek san tral ve nöz kan
ga zı de ğer le rin ar te ri yel de ğer ler ye ri ne kul la nı la -
bi le ce ği so nu cu na var mış lar dır. Bu ça lış ma la ra ila -
ve yi ne Ma la tes ha ve ark.16 acil ser vis te 95 has ta da
yap tık la rı ça lış ma da ar te ri yel ve ve nöz kan ga zı ör-
nek le rin de pH, PCO2, HCO3, PO2 ara sın da iliş ki yi
de ğer len di re rek ve nöz kan ga zı nın pH, PCO2,

HCO3 BA

Arteriyel Santral  Perifer Arteriyel Santral  Perifer

Arteriyel 1,000 0,978 0,933 1,000 0,991 0,982

p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001

Santral 0,978 1,000 0,943 0,991 1,000 0,988

p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001

Periferik 0,933 0,943 1,000 0,982 0,988 1,000

p<0,001 p<0,001 0,005 p<0,001

TABLO 3: Ağır sepsis tedavisi alan hastalarda, 
arteriyel, santral venöz ve periferik venöz 

kangazlarında; HCO3 ve BA değerleri arasındaki 
korelasyon katsayılar (r) ve anlamlılık düzeyleri (p). 

HCO3 açı sın dan de ğer len di ril di ğin de ar te ri yel HCO3 ile san tral ve nöz HCO3 ara sın da
(r= 0,978; p<0,001), pe ri fe rik ve nöz HCO3 ara sın da (r= 0,933; p<0,001) po zi tif yön de an-
lam lı iliş ki ler sap tan dı. BA açı sın dan de ğer len di ril di ğin de ar te ri yel BA ile san tral ve nöz
BA ara sın da (r= 0,991; p<0,001), pe ri fe rik ve nöz BA ara sın da (r= 0,982; p<0,001) po z-
i tif yön de an lam lı iliş ki ler sap tan dı.

ŞEKİL 1: BA için ar te ri yel (A), san tral ve nöz (S) ve pe ri fe rik ve nöz (V) kan 
gaz la rı ara sın da ki iliş ki gra fi ği.

ŞEKİL 2: HCO3 için arteriyel (A), santral venöz (S) ve periferik venöz (V) kan
gazları arasındaki ilişki grafiği.



HCO3 de ğer le ri için gü ven le ar te ri yel kan ga zı ye-
ri ne kul la nı la bi le ce ği ni be lirt miş ler dir. Biz ça lış -
ma mız da yu ka rı da söz edi len ça lış ma lar da ki ben zer
so nuç la rı el de et tik. Fark lı ola rak ar te ri yel, san tral

ve nöz ve pe ri fe rik ve nöz kan ga zı ör nek le rin de,
PO2 de ğer le ri açı sın dan da po zi tif yön de an lam lı
iliş ki sap ta dık. Bu so nuç; ve nöz kan ga zı PO2 de-
ğer le ri bi re bir ar ter kan ga zı PO2 de ğer le ri ile ay nı
ol ma sa da has ta da her han gi ani kli nik de ği şik lik -
ler de hem ar ter kan ga zı hem de ve nöz kan ga zı
PO2 de ğer le ri ay nı yön de pa ra lel lik gös ter me si ola-
rak de ğer len di ril di.

Yıl dız daş ve ark.17 ço cuk yo ğun ba kım üni te -
sin de 116 has ta da yap tık la rı ça lış ma da, ar te ri yel, ve -
nöz ve ka pil ler kan ör nek le rin de; pH, PO2, PCO2,
BA, HCO3, de ğer le ri açı sın dan in ce le dik le rin de an-
lam lı iliş ki sap ta mış lar, an cak hi po tan sif has ta lar da
ve nöz ve ka pil ler kan gaz la rın da PO2 de ğer le ri için
za yıf iliş ki bul muş lar dır. Bu so nu cu da hi po tan sif
has ta lar da kan do la şım hı zı nın fark lı lı ğı na bağ la -
mış lar dır. Bu ne den le sık ara lık lar la PO2 ta ki bi ge-
rek me yen has ta lar da ka pil ler ve ve nöz kan ga zı
de ğer le ri nin ar ter kan ga zı ye ri ne al ter na tif ola bi le -
ce ği ni bil dir miş ler dir. Bu bul gu la ra ben zer ola rak
Mc La in ve ark.18 pre term in fant lar da yap tık la rı ça-
lış ma da ka pil ler ve ar te ri yel kan gaz la rın da pH ve
PCO2 için po zi tif pa ra lel lik sap tar ken, PO2 için za -
yıf pa ra lel lik bul muş lar dır. Bu ça lış ma lar da ki bul gu -
lar dan fark lı ola rak Thom sen19 in fant lar da yap tı ğı
ça lış ma da,  ka pil ler ve ar ter kan ga zı ara sın da iliş ki -
yi de ğer len dir miş ve di ğer ça lış ma lar dan fark lı ola-
rak pH ve PCO2 de ğer le ri ara sın da her han gi bir
pa ra lel lik bil dir me miş tir. Ben zer ola rak Co urt ney ve
ark.20 ye ni do ğan lar da yap tık la rı ça lış ma da yi ne pH,
PCO2 ve PO2 de ğer le ri ara sın da her han gi bir pa ra -
lel lik gös te re me miş ler dir. Bu ça lış ma lar so nu cun da,
özel lik le ço cuk lar da ar te ri yel, ve nöz ve ka pil ler kan
ör nek le ri nin bir bi ri ne al ter na tif ola rak kul la nı mıy -
la il gi li iki çe liş ki li so nu cun çık ma sı Yıl dız daş ve ark.
nın17 da ça lış ma sın da be lirt ti ği gi bi da ha çok sa yı da
sta bil ol ma yan has ta lar da faz la mik tar da ça lış ma nın
ya pıl ma sı ge rek ti ği ni gös ter mek te dir.

Ba zı ça lış ma lar da, araş tı rı cı lar hi po ter mi, hi-
po per füz yon ve şok var lı ğın da ar te ri yel, ve nöz ve
ka pil ler kan ör nek le ri ara sın da pa ra lel li ğin ye ter -
siz ol du ğu nu sap ta mış lar dır.21,22 An cak Es ca lan te-
Ka nas hi ro ve ark.4 hi po ter mi ve hi po per füz yon
var lı ğın da da ka pil ler ve ar ter kan gaz la rı ara sın da
an lam lı pa ra lel lik sap ta mış lar dır. Bi zim ça lış ma ya
da hil et ti ği miz ağır sep sis li ol gu lar ara sın da he mo -
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ŞEKİL 3: PCO2 için arteriyel (A), santral venöz (S) ve periferik venöz (V) kan
gazları arasındaki ilişki grafiği.

ŞEKİL 4: PH için arteriyel (A), santral (S) ve venöz (V) kan gazları arasındaki
ilişki grafiği.

ŞEKİL 5: PO2 için arteriyel (A), santral venöz (S) ve periferik venöz (V) kan
gazları arasındaki ilişki grafiği.
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di na mik de ğer ler açı sın dan an lam lı fark lı lık bu lun-
ma mak tay dı.

Di a be tik ke to a si doz lu has ta lar da ar te ri yel, ve -
nöz ve ka pil ler kan ga zı ör nek le ri kar şı laş tı rıl mış
ve yo ğun ba kım da ki sta bil has ta lar da ar te ri yel kan
ga zı ile ka pil ler kan ga zı ara sın da an lam lı iliş ki gös-
te ril miş tir.23 Ha le ve Nat rass 24 ise di a be tik ke to a si -
doz lu has ta lar da, ar te ri yel ve ve nöz ka pil ler kan
gaz la rın da pH ve PCO2 de ğer le ri ni kar şı laş tır mış -
lar. Me ta bo lik asi doz lu has ta lar da, asit-baz du ru -
mu nu de ğer len dir me de ka pil ler kan ga zı ör nek-
le ri nin ar te ri yel ponk si yon ye ri ne kul la nı la bi le ce -
ği ni be lirt miş ler dir. Yi ne ben zer ola rak Bran der -
burg ve Di re23 di a be tik ke to a si doz ne de niy le acil
ser vis te bu lu nan has ta lar da ar te ri yel ve ve nöz pH

ve HCO3 de ğer le ri ara sın da ki iliş ki yi araş tır mış lar
ve ve nöz kan ga zı öl çüm le ri nin asi do zun de re ce si -
ni doğ ru ola rak gös ter di ği ni be lirt miş ler dir.

SO NUÇ

Ağır sep sis de, ar te ri yel, san tral ve nöz ve pe ri fe rik
ve nöz kan gaz la rın da; pH, PO2, PCO2, HCO3 ve
BA de ğer le ri ara sın da po zi tif yön de pa ra lel lik sap-
tan mış olup, sık ar ter yel kan ga zı ta ki bi ge rek tir -
me yen ve ar ter ka nü lü ta kı la ma yan ya da ar ter kan
ga zı nın alı na ma dı ğı has ta lar da san tral ve nöz ve pe-
ri fe rik ve nöz kan ga zı de ğer le ri nin ar te ri yel kan ga -
zı de ğer le ri ne al ter na tif ola bi le ce ği dü şün ce sin-
de yiz. Bu so nuç lar ge nel le ne me yip da ha faz la ça-
lış ma la ra ih ti yaç var dır.
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