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ORIGINAL RESEARCH I

Agir Sepsiste Santral Venoz, Arteriyel ve
Periferik Venoz Kan Gazi Degerlerinin
Karsgilagtirilmasi

Comparative Value of Central Venous,
Arterial and Peripheral Venous Blood Gases in
Severe Sepsis

OZET Amag: Bu calismada amag, agir sepsiste, arteriyel, santral vendz ve periferik venéz kan
gazlar arasinda; pH, parsiyel oksijen basinci (PO,), parsiyel karbondioksit basinc1 (PCO5), baz
ag181 (BA) ve bikarbonat (HCOs3) degerleri arasindaki iligkiyi aragtirmaktir. Gereg ve Yontem-
ler: Caligmaya; 2005-2007 yaillar1 arasinda agir sepsis tanist konmusg ve yogun bakim tinitesinde
tedavi alan 100 hasta dahil edildi. Bu hastalardan es zamanli elde edilen arteriyel, santral venoz
ve periferik venéz kan gazi (pH, POy, PCO,, BA, HCO3) degerleri retrospektif olarak incelen-
di. Yas, cinsiyet, mortalite oranlar1, Akut Fizyolojik ve Kronik Saglik Durum Degerlendirme
skoru [Acute Physiology and Chronic Health Evaluation (APACHE II )] ve Sepsis iliskin Organ
Yetersizligi Degerlendirme skoru [Sepsis-related Organ Failure Assessment (SOFA)] kaydedil-
di. Bulgular: Bu ¢aligmada; agir sepsis tanisi alan hastalarda; arteriyel, santral vendz ve perife-
rik venéz kan gazi degerleri arasinda; pH, PO,, PCO,, BA, HCOg i¢in anlamli iligki saptandi.
Yas ortalamas: 57,60 + 10,32 olan hastalarin, 581 (%58) erkek, 42’si (%42) kadindi. Hastalarin
demografik 6zellikleri benzerdi. Sonug: Agir sepsiste arteriyel, santral ven6z ve periferik ve-
noz kan gazi degerleri arasinda; pH, PCO,, PO,, BA ve HCOj5 i¢in anlamli iligki saptandi. Stk
kan gaz1 takibi gerektirmeyen ve arter kaniilii takilamayan hastalarda santral vendz ve perife-
rik venoz kan gazi degerlerinin, arteriyel kan gazi 6rneklerine alternatif olabilecegi sonucuna
varildi.

Anahtar Kelimeler: Sepsis; periferal kateterizasyon; kan gaz1 analizi

ABSTRACT Objective: The aim of this study is to investigate the correlation of pH, partial pressure
of oxygen (PO,), partial pressure of carbondioxide (PCOy), base excess (BE), and bicarbonate
(HCOg3) values among arterial (ABG), central venous (CBG), and peripheral venous (PBG) blood
gases in severe sepsis. Material and Methods: 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, PO,, PCO,, 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. Results: In this study, there was significant correlation
among ABG, CBG, and PBG values for the values of pH, PO,, PCO,, BE, and HCOg 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. Conclusion: There was significant correlation among ABG, CBG, and PBG
values for the values of pH, POy, PCO,, BE, and HCOj3 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.

Key Words: Sepsis, peripheral catheterization, blood gas analysis
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epsis, enfeksiyona sistemik yanit olarak tanim-
Slamr.l'2 Enfeksiyon siiresince viicut hiicreleri-

ne zararll bakterilerin invazyonu sonrasi,
endojen hiicreler ve mikroorganizmalar tarafindan
salinan enzim ve toksinlerin birlikte hareketleri ger-
ceklesir. Destekleyici tedaviye ragmen agir sepsis ve
kardiyovaskiiler, respiratuvar, renal, metabolik ve
hematolojik islev bozukluklar olaya eklenebilmek-
tedir. Solunum sistemi ile ilgili olarak akut akciger
hasar1 (akut solunumsal sikint1 sendromu) sonucu
akut solunum yetmezligi ortaya ¢ikabilir. Bu neden-
le agr sepsisli hastalarda asit-baz dengesizlikleri ve
solunum yetmezliginin takibinde arteriyel kan gaz1
Ol¢timleri vazgecilmezdir. Arteriyel girisim invaziv
yontem olup; agri, lokal hematom, arter hasari,
tromboz ile birlikte distal iskemi, hemoraji, anevriz-
ma gibi komplikasyonlar1 beraberinde getirebilir.?
Bu risk tekrarlayan arter girisimlerinde ve artere ka-
niil yerlestirilmesi ile daha da artar. Santral venoz ve
periferik venoz kan gazi degerlerinin arteriyel kan
gaz1 Ol¢iimlerine alternatif olarak kullanilabilmesi
arteriyel girisimlere ait komplikasyonlarin 6nemli
olciide azalmasinmi saglayacaktir.*

Bu calismanin amaci agir sepsis olgularinda, es
zamanda alinmig olan arteriyel, santral venoz ve
periferik vendz kan gazi degerleri arasindaki iliski-
yi degerlendirerek, arter kan gaz yerine santral ve-
noz veya periferik venéz kan gaz1 degerlerinin
kullanilabilecegini gostermektir.

I GEREC VE YONTEMLER

Yerel tibbi etik komite izni alinarak yapilan retros-
pektif calismaya, 2005-2007 y1llar arasinda agir sep-
sis tanist konmusg ve yogun bakim {initesinde tedavi
alan 100 hasta dahil edildi. Bu hastalarin yas, cinsi-
yet ve mortalite oranlar belirlendi. Hastalardan eg
zamanl alinmis olan arteriyel, santral venoz ve pe-
riferik venoz kan gazi [(pH, parsiyel oksijen basin-
c1 (PO,), parsiyel karbondioksit basinci (PCO,), baz
ag181 (BA) ve bikarbonat (HCOj3)] degerleri ve kan
gazi Ornekleri alindigindaki kalp atim hizi, viicut
15181, arteriyel kan basinci ve FiO, (Fraksiyone oksi-
jen konsantrasyonu) degerleri kaydedildi.

Amerikan gogiis doktorlari/yogun bakim der-
negi konsensus komitesinin belirledigi en az iki sis-
temik enflamatuvar yanit sendromu (SIRS) kriteri
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olan ve bakteriyolojik olarak enfekte oldugu diisii-
niilen hastalar sepsis kabul edildi.® SIRS kriterleri:
Ates >38 °C ya da <36 °C, kalp atim hiz1 (KAH)
>90/dk, solunum hizi >20/dk ya da PaCOy<32
mmHg, 16kosit sayis1 >12x10° hiicre L'ya da <4x10°
hiicre L. Bunlara ek olarak agir sepsis kriteri olan
asagidaki kosullardan en az biri olan hastalar ¢alis-
maya alindi: Hipoksemi (PaO,/FiO9<250), oligiiri
(idrar gikigt <0,5 mL/kg viicut agirlhig: iki saat bo-
yunca), laktik asidoz (laktat konsantrasyonu >2
mmol/L), trombositopeni (trombosit say1st <100x10°
L") ya da sedasyonsuz mental diizeyde degisiklik.

Caligsmaya 6zellikle arteriyel, santral venoz ve
periferik venoz kateterleri mevcut hastalar dahil
edildi. Alinan es zamanh kan gazi 6rnekleri, miim-
kiin oldugunca en kisa siirede alind1. Ilk énce ka-
teterlerden 5 ml kan heparinsiz enjektorle
alindiktan sonra, 1 ml asil kan 6rnegi kan gazi en-
jektorlerine (heparinle yikanmais steril enjektorler)
alinarak en kisa siirede laboratuara ulastirilds.

Bu hastalarin tedavisinde; mekanik ventilas-
yon gerekli hastalara, voliim veya basing kontrollii
mod, stirekli midazolam ve fentanil ile saglanan
analjezi ve sedasyon altinda uygulandi. Kan kiltii-
rii veya viicudun gesitli bolgelerinden alinan 6r-
neklerin  bakteriyolojik  sonuglarina  gore
antibiyotik tedavisi verildi. Tiim hastalara arteriyel
kateter ve santral venoz kateter takilarak santral
venoz basing (SVB) 6l¢ciimii ile kristaloid ve kollo-
id s1v1 replasmani uygulanarak SVB 8-12 mmHg

arasinda tutuldu.

Akut fizyoloji ve kronik saghk II skoru
(APACHE II) ve sepsise iliskin organ yetersizligi
degerlendirme skoru (SOFA), kullanilarak her has-
ta icin caligma baslangicinda hastaligin ciddiyeti
degerlendirildi.” Agir sepsis acisindan 24 saat igin-
de yogun bakima giren ve bu kriterlere uyan has-
talar ¢alismaya alindi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Verilerin normal dagilima uygunlugu Tek 6rnek-
lem Kolmogorov Smirnov test ile incelendi. Tiim
degiskenlerin dagilimi normal dagilima uydugu
icin degiskenler aras: iligkilerin incelenmesinde Pe-
arson korelasyon analizi kullanildi. P<0,05 istatis-
tiksel anlamlilik sinir1 olarak kabul edildi.

Turkiye Klinikleri ] Anest Reanim 2009;7(3)



AGIR SEPSISTE SANTRAL VENOZ, ARTERIYEL VE PERIFERIK VENOZ KAN GAZI DEGERLERININ...

I BULGULAR

2005-2007 yillar: arasinda yogun bakim {initesine
yatirilan agir sepsis tanisi konulan 100 hasta calis-
ma kapsamina alindi. Yas ortalamasi 57,60 + 10,32
olan hastalarin, 58’1 (%58) erkek, 42’si (%42) kadin
olup, demografik 6zellikleri Tablo 1’de gosteril-
mistir. Hastalar arasinda kalp atim hiz1 (89 + 11),
sistolik arteriyel kan basinct mmHg (91,22 + 12),
viicut 1s1s1 °C (37,2 + 0,2) ve FiO, (Fraksiyone ok-
sijen konsantrasyonu) [55 (40-65)] parametreleri
acisindan anlamli farklilik saptanmad: (p>0,05,
Tablo 1). Hastalarin hepsi mekanik ventilator teda-
visi almig olup 20 hasta yogun bakim iinitesinde
yatarken kaybedildi. Agir sepsis etiyolojisi agisin-
dan yasayan ve kaybedilen hastalar arasinda fark-
lilik bulunmamaktaydi. Hastalarin ¢cogu (%65) iki
veya daha fazla organ yetmezligi olarak tanimla-
nan ¢oklu organ yetmezliginden kaybedildigi sap-
tandu.

Hastalar arasinda arteriyel, santral venoz ve
periferik venoz kan gazi degerleri agisindan anlam-
L1 farklilik saptanmadi (p>0,05). Agir sepsis tedavi-
si alan hastalar, pH agisindan degerlendirildiginde
arteriyel pH ile santral venéz pH arasinda (r= 0,963;
p<0,001), periferik ven6z pH arasinda (r= 0,910;
p<0,001) pozitif yonde anlaml iligkiler saptandi. Bu
hastalarin, arteriyel, santral vendz ve periferik ve-
noz kan gazlarinda; pH, PO,, PCO,, HCO3 ve BA
degerleri arasindaki pozitif yonde anlaml iliskiler
saptandi (Tablo 2 ve 3, Sekil 1-5).

Sevtap HEKIMOGLU SAHIN ve ark.

TABLO 1: Hastalarin karakteristik 6zellikleri.

Yas (yil) *

Cinsiyet (E/K)

Viieut Kitle Indeksi*(kg/m?)
Kalp Atim Hizi (vuru/dk)

Vicut Isisi (°C)

APACHE II*

SOFA skoru*

Mekanik ventilasyon

Tidal voliim, mlkg

Solunum sayisl, nefes/dak
FiO2, %

PEEP, cmH,0

Santral venéz basing (mmHg)

Sistolik Arteriyel Kan Basinci {mmHg)

57,60 £ 10,32
58/42
25+12
89+ 11
91,22+ 12
372+0,2
19+8
40 + 2.2

8,5 (6,0-8,5)
22 (19-26)
55 ( 40-65)

5 (5-6)
12 (10-14)

*ort + SD,

APACHE II'; Akut fizyoloji ve kronik sadlik degerlendirmesi
SOFA; Organ yetmezlik degerlendirme skoru

PEEP, Ekspirasyon sonu pozitif basing

FiO,, Fraksiyone oksijen konsantrasyonu.

I TARTISMA

Arter kan gaz1 analizi, asit-baz dengesini degerlen-
dirme ve solunum yetmezligi olan olgularda meka-
nik ventilator tedavisini diizenlemede standart bir
metotdur.®® Puls oksimetre, transkiitan oksijen
monitérizasyonu ve end tidal CO, él¢timleri no-
ninvaziv yararh 6l¢timlerdir, ancak pH, PO, ve bi-
karbonat hakkinda bilgi vermezler.> Agir sepsisli
hastalarda asit-baz dengesizlikleri ve solunum yet-
mezliginin takibinde arteriyel kan gazi 6l¢timleri
stk yapilmaktadir. Ancak arter kan 6rneginin alin-
mas1; agrili ve vaskiiler komplikasyonu olan bir

TABLO 2: Agir sepsis tedavisi alan hastalarda, arteriyel, santral vendz ve periferik venéz kangazlarinda; pH, PO, ve
PCO, degerleri arasindaki korelasyon katsayilar (r) ve anlamlilik diizeyleri (p).

pH

Arteriyel Santral perifer Arteriyel

Arteriyel 1,000 0,963 0,910 1,000
p<0,001 p<0,001

Santral 0,963 1,000 0,937 0,450

p<0,001 p<0,001 p<0,001
Periferik 0,910 0,937 1,000 0,277

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

PO, PCO,

Santral Perifer Arteriyel Santral Perifer
0,450 0,277 1,000 0,970 0,963
p<0,001 0,005 p<0,001  p<0,001
1,000 0,480 0,970 1,000 0,974

p<0,001 p<0,001 p<0,001
0,480 1,000 0,963 0,974 1,000
p<0,001 p<0,001 p<0,001

Omek olarak pH agisindan degerlendirildiginde arteriyel pH ile santral vendz pH arasinda (r=0,963; p<0,001), periferik vendz pH arasinda (r=0,910 ; p<0,001) pozitif ydnde anlamli
iliskiler saptandi. PO, agisindan degerlendirildiginde arteriyel PO, ile santral venéz PO, arasinda (r=0,450 ; p<0,001), periferik ventz PO2 arasinda (r=0,277 ; p<0,001) pozitif
yénde anlamli iligkiler saptandi. PCO, agisindan degerlendirildiginde arteriyel PCO ile santral ventz pH arasinda (r=0,970 ; p<0,001), periferik venéz PCO2 arasinda

(r=0,963 ; p<0,001) pozitif yénde anlamli iligkiler saptandi.
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TABLO 3: AJir sepsis tedavisi alan hastalarda,
arteriyel, santral vendz ve periferik vendz
kangazlarinda; HCO3 ve BA degerleri arasindaki
korelasyon katsayilar (r) ve anlamlilik dizeyleri (p).

HCO3 BA
Arteriyel ~ Santral  Perifer Arteriyel ~ Santral  Perifer
Arteriyel 1,000 0,978 0,933 1,000 0991 0982
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
Pefiterik 0,933 0,943 1,000 0,982 0,988 1,000
p<0,001 p<0,001 0,005  p<0,001

HCOj4 agisindan degerlendirildiginde arteriyel HCOj ile santral vendz HCO4 arasinda
(r=0,978; p<0,001), periferik vendz HCOg arasinda (r= 0,933; p<0,001) pozitif yénde an-
lamli iliskiler saptandi. BA agisindan degerlendirildiginde arteriyel BA ile santral venéz
BA arasinda (r=0,991; p<0,001), periferik vendz BA arasinda (r= 0,982; p<0,001) poz-
itif yénde anlamli iligkiler saptandi.
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SEKIL 1: BA igin arteriyel (A), santral venoz (S) ve periferik venoz (V) kan
gazlari arasindaki iliski grafigi.

metot olup pek ¢ok riski beraberinde getirir.'° Sep-
sis tanisi ile tedavi edilen hastalar siklikla santral
venoz katater ve periferik damar yoluna sahip ol-
duklari i¢in, bu ¢alismada, arteriyel, santral vendz
ve periferik venoz kan gazlarinda pH, PO,, PCO»,
HCOg3 ve BA degerleri arasindaki iliski arastirdik
ve pozitif yonde anlaml iligki saptadik.

Klinisyenler yillardir cocuk ve erigkin hasta-
larda arteriyel kan gazina alternatifler bulmak i¢in
calismiglar ve arteriyel kan gazi yerine venoz ve ka-
piller 6rneklerin cesitli hasta gruplarinda kullani-
mini aragtirmiglardir. 12

Zahn ve Weil'! yaptiklar ¢aligmada, arteriyel
ve santral venoz pH degerleri arasinda iligki sapta-
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yarak santral venoz kan gazi 6rneklerinin arteriyel
kan gazi yerine kullanilabilecegini belirtmiglerdir.
Benzer olarak Zetos ve ark.!® akut solunum yet-
mezlikli 103 hastada arteriyel ve santral venoz pH
degerlerini kargilagtirarak venéz pH'in arteriyel pH
yerine kullanilabilecegi sonucuna varmiglardir.

PCO, degerleri goz 6niine alindiginda ise, ya-
pilan ¢alismalarda arteriyel PCO, ve venéz PCO,
degerleri kargilagtirilarak aralarinda yiiksek dere-
cede paralellik saptanmis. Yayinlanan ¢aligmalarda
arter ve ven PCO, degerlerinin fizyolojik sistemin
parcalar: olmas: nedeniyle bu iliskinin beklenen bir
bulgu oldugu belirtilmistir.>'® Caligmamizda arte-
riyel, santral vendz ve periferik venoz kan gazi 6r-
neklerini karsilastirarak pH ve PCO, degerleri
agisindan anlamh paralellik saptadik.

Chu ve ark.! akut solunum yetmezligi nede-
niyle yogun bakim iinitesinde, solunum cihazina
baglanan olgularda yaptiklari ¢aligmada, pH ve
PCO, ve HCOg3 degerleri agisindan vendz kan o6r-
neginin, arteriyel kan 6rneklerinin yerine kullani-
labilecegini  bildirmiglerdir. Benzer olarak
Middleton ve ark. yogun bakim tinitesinde yap-
tiklari calismada santral venoz pH, HCO3 BA de-
gerlerinin arteriyel degerlerle yiiksek oranda
uyumluluk gosterdigi belirtilerek santral venéz kan
gaz1 degerlerin arteriyel degerler yerine kullanila-
bilecegi sonucuna varmiglardir. Bu ¢caligmalara ila-
ve yine Malatesha ve ark.'® acil serviste 95 hastada
yaptiklari calismada arteriyel ve vendz kan gazi 6r-
neklerinde pH, PCO, HCO3 PO, arasinda iligkiyi

degerlendirerek venéz kan gazimin pH, PCO,

.
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SEKIL 2: HCOg igin arteriyel (A), santral vendz (S) ve periferik vendz (V) kan
gazlan arasindaki iliski grafigi.
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SEKIL 3: PCO, icin arteriyel (A), santral vendz (S) ve periferik venéz (V) kan
gazlari arasindaki iliski grafigi.
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SEKIL 4: PH icin arteriyel (A), santral (S) ve vendz (V) kan gazlari arasindaki
iliski grafigi.
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SEKIL 5: PO, icin arteriyel (A), santral ventz (S) ve periferik vendz (V) kan
gazlari arasindaki iliski grafigi.

HCOg degerleri i¢in giivenle arteriyel kan gazi ye-
rine kullanilabilecegini belirtmislerdir. Biz calis-
mamizda yukarida s6z edilen ¢aligmalardaki benzer
sonuclari elde ettik. Farkli olarak arteriyel, santral

Turkiye Klinikleri ] Anest Reanim 2009;7(3)
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venodz ve periferik vendz kan gazi 6rneklerinde,
PO, degerleri agisindan da pozitif yonde anlamh
iligki saptadik. Bu sonug; venéz kan gazi PO, de-
gerleri birebir arter kan gazi1 PO, degerleri ile aym
olmasa da hastada herhangi ani klinik degisiklik-
lerde hem arter kan gazi hemde ventz kan gazi
PO, degerleri ayn1 yonde paralellik géstermesi ola-
rak degerlendirildi.

Yildizdag ve ark.'” ¢ocuk yogun bakim {inite-
sinde 116 hastada yaptiklari caligmada, arteriyel, ve-
noz ve kapiller kan 6rneklerinde; pH, POZ PCO,,
BA, HCOg, degerleri agisindan incelediklerinde an-
lamli iligki saptamiglar, ancak hipotansif hastalarda
vendz ve kapiller kan gazlarinda PO, degerleri icin
zayif iliski bulmuglardir. Bu sonucu da hipotansif
hastalarda kan dolasim hizinin farkliligina bagla-
muslardir. Bu nedenle sik araliklarla PO, takibi ge-
rekmeyen hastalarda kapiller ve venoz kan gazi
degerlerinin arter kan gazi yerine alternatif olabile-
cegini bildirmislerdir. Bu bulgulara benzer olarak
Mc Lain ve ark.'® preterm infantlarda yaptiklar ¢a-
lismada kapiller ve arteriyel kan gazlarinda pH ve
PCO, i¢in pozitif paralellik saptarken, PO, icin za-
yif paralellik bulmuslardir. Bu ¢alismalardaki bulgu-
lardan farkl olarak Thomsen'® infantlarda yaptig
calismada, kapiller ve arter kan gazi arasinda iligki-
yi degerlendirmis ve diger ¢alismalardan farkl ola-
rak pH ve PCO, degerleri arasinda herhangi bir
paralellik bildirmemistir. Benzer olarak Courtney ve
ark.® yenidoganlarda yaptiklar1 ¢caligmada yine pH,
PCO, ve PO, degerleri arasinda herhangi bir para-
lellik gosterememislerdir. Bu ¢aligmalar sonucunda,
ozellikle cocuklarda arteriyel, venoz ve kapiller kan
Orneklerinin birbirine alternatif olarak kullanimiy-
la ilgili iki geliskili sonucun ¢ikmasi Yildizdas ve ark.
nin'’ da calismasinda belirttigi gibi daha ¢ok sayida
stabil olmayan hastalarda fazla miktarda ¢aligmanin
yapilmas: gerektigini gostermektedir.

Bazi ¢aligmalarda, arastiricilar hipotermi, hi-
poperflizyon ve sok varliginda arteriyel, venoz ve
kapiller kan 6rnekleri arasinda paralelligin yeter-
siz oldugunu saptamiglardir.?’?? Ancak Escalante-
Kanashiro ve ark.* hipotermi ve hipoperfiizyon
varhiginda da kapiller ve arter kan gazlar1 arasinda
anlaml paralellik saptamiglardir. Bizim c¢aligmaya
dahil ettigimiz agir sepsisli olgular arasinda hemo-
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dinamik degerler acisindan anlamli farklilik bulun-
mamaktaydi.

Diabetik ketoasidozlu hastalarda arteriyel, ve-
noz ve kapiller kan gazi 6rnekleri karsilagtirilmis
ve yogun bakimdaki stabil hastalarda arteriyel kan
gazi ile kapiller kan gazi arasinda anlaml iliski gos-
terilmigtir.”® Hale ve Natrass > ise diabetik ketoasi-
dozlu hastalarda, arteriyel ve venéz kapiller kan
gazlarinda pH ve PCO, degerlerini kargilastirmis-
lar. Metabolik asidozlu hastalarda, asit-baz duru-
munu degerlendirmede kapiller kan gazi 6rnek-
lerinin arteriyel ponksiyon yerine kullanilabilece-
gini belirtmislerdir. Yine benzer olarak Brander-
burg ve Dire? diabetik ketoasidoz nedeniyle acil
serviste bulunan hastalarda arteriyel ve venéz pH

AGIR SEPSISTE SANTRAL VENOZ, ARTERIYEL VE PERIFERIK VENOZ KAN GAZI DEGERLERININ...

ve HCOg degerleri arasindaki iligkiyi arastirmislar
ve venoz kan gazi 6l¢timlerinin asidozun derecesi-
ni dogru olarak gosterdigini belirtmislerdir.

[ SONUC

Agir sepsisde, arteriyel, santral vendz ve periferik
vendz kan gazlarinda; pH, PO,, PCO,, HCO3 ve
BA degerleri arasinda pozitif yonde paralellik sap-
tanmis olup, sik arteryel kan gazi takibi gerektir-
meyen ve arter kaniilii takilamayan ya da arter kan
gazinin alinamadig hastalarda santral ven6z ve pe-
riferik venoz kan gaz1 degerlerinin arteriyel kan ga-
z1 degerlerine alternatif olabilecegi diisiincesin-
deyiz. Bu sonuglar genellenemeyip daha fazla ¢a-
lismalara ihtiyag vardir.
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