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ARTERYEL KAN GAZI ANALIZI

Neden Onemlidir?

kan gazi ve pH analizidir.




ARTERYEL KAN GAZI ANALIZI

Acil Servislerde Hasta Degerlendiriimesi

Kan Gazi
Analizi ?




ARTERYEL KAN GAZI YORUMLANMASI:

e Arter kan gazi yorumlayan hekimlerin yalnizca
%40’ 1Inin yorumlamayi dogru olarak yapabilmekte.

e Egitim hastanelerinde asit baz degerlendirmesinde
yvapilan hatalar sonucunda, hastalarin lcte birinin

yonetiminde hatalarin oldugu tespit edilmistir.™*

*Hingston DM. Respir Care.27:809-815. From: THE ICU BOOK-3 th Ed. (2003)

**Broughton JO, Kennedy TC. Chest.85:148-149. From: THE ICU BOOK — 3 th Ed. (2003)



ARTERYAL KAN GAZ|I KULLANIMI

TR

2@32&@452

ke GRTLERL, 5 Jiratuar Asidoz veya Alkaloz

Serial number : 7117
Instrument ID : 8
Operator ID
GAZ| ACIL LAB
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ARTERYEL KAN GAZI ANALIZI

Endikasyonlar

Asit-Baz
Dengesi

Ventilasyon Oksijenizasyon

Hipoksi-Hipoksemi

Hiperkarbi

Oz tedavisi

Dispne Etiyolojisi

Asit-baz dengesi bozukluklari



ARTERYEL KAN GAZI YORUMLANMASI

KOMPANSATUAR YANITLAR ve MIKS TiP ASIT BAZ
BOZUKLUKLARININ SAPTANMASI

Bozukluk | Yanit Beklenen degisiklik

Respiratuar asidoz
Akut 1 mEg/L / 10mmHg PaCO, T
Kronik 4 mEq /L /10mmHg PaCO, T

Respiratuar alkaloz
Akut 4 HCO; 2 mEqg/L / 10mmHg PaCoO,
Kronik 4 HCO;5 5 mEg/L / 10mmHg PaCO, ¥

Metabolik asidoz I PaC O, 1,5 x [HCO;1+8 ¢

Metabolik alkaloz 1 PaCo, 0.9 x [HCO;]+167

ARTERYEL KAN GAZI YORUMLANMASI

DIFUZYONUN DEGERLENDIRILMESI
ALVEOLAR-ARTERIYEL OKSIJEN GRADIENTi HESAPLANMASI

Alveoler-Arteriyal Oksijen Gradienti:
(PA 02' Pa 02)

PA O2: 145 - [Pa O,+(1.25 x Pa CO2)]
VEYA
PA O2: 150 - [Pa O, + Pa CO2)]

ARTERYEL KAN GAZI YORUMLANMASI

ANYON GAP (ACIGI)
HESAPLANMASI

Anyon acigi= [Na]-[CI+HCO;]

(Normal sinirlar = 12+3 mEq/L)

ARTERYEL KAN GAZI YORUMLANMASI
HIPOKSEMIiK HASTAYA YAKLASIM

Alveoler-Arterial Oksijen Gradienti
HIPOKSEMIYE YAKLASIM

g %
e -\M N

‘ HAYIR ‘ | EVET | EVET HAYIR
| TABLOOKSITENILEDUZELIRMI? | Inspire edilen
havada oksijen
Yalniz azdir.
Hipoventilasyon EVET L Hem PAO,
hem PaO,
555 Hast V-Q mismatch azalir
NMS Hast OBSTHAST _ Alveoler kollaps
Intraalveoler dol ii i
RESTHAST n m&:g;s;i olus| | Yiiksek Seviyeler

P. Emboli Pulmoner édem)



ARTERYEL KAN GAZI ANALIZI

Parametreler ve Normal Degerleri



ARTERYAL KAN GAZ|I KULLANIMI
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ARTERYEL KAN GAZI YORUMLANMASI:

Alti basamakli yaklasimla
degerlendirme




ARTERYEL KAN GAZI YORUMLANMASI

1.BASAMAK: pH'yi degerlendir. Asidemik, alkalemik, normal
2.BASAMAK: Solunumsal komponenti degerlendir.

3.BASAMAK: Metabolik komponenti degerlendir.

4.BASAMAK: durumunu degerlendir.
HCO,;T = pCO,T HCO,\, = pCO,{
pCO,\, = HCO,\, pCO, T = HCO,;™

5.BASAMAK: Oksijenasyon durumunu degerlendir.
6.BASAMAK: Ayirici taniya git.

Primer bozukluk, oksijenasyon durumu ve
kompansasyon derecesini degerlendir.



ARTERYEL KAN GAZI YORUMLANMASI:
OLGU 1

Nefes darligi ile acil servise basvuran 35 yas bayan
hasta.

Arter kan gazi degerleri
Pao,: 72 mmHg
PaCO,: 31 mmHg
pH: 71.47
Sa0,: %91
HCO;: 25 mEqg/L



ARTERYEL KAN GAZI e

31 mmHg
YORUMLANMAS] L
OLGU 1 : 25 mEq/L
1.BASAMAK: 1.BASAMAK: yi degerlendir. Asidemik,
alkalemik, normal
2.BASAMAK: 2.BASAMAK: Solunumsal komponenti
degerlendir.
3.BASAMAK: 3.BASAMAK: Metabolik komponenti
degerlendir.
4.BASAMAK: 4.BASAMAK: durumunu
pCO2| = HCO3| degerlendir.
10 mmHg akut dz%ggge HCO3 2 mEq/L HCO3’]\ ~ pCOZ’]\ HCO3\1/ ~ PCOZ\I/
242 =22 pCO,\, = HCO3, pCO, T = HCO;T
5.BASAMAK: 5.BASAMAK: Oksijenasyon durumunu
degerlendir.
6.BASAMAK: 6.BASAMAK: Ayiricl taniya git.

Primer bozukluk, oksijenasyon
durumu ve kompanzasyon derecesini
degerlendir.



ARTERYEL KAN GAZI YORUMLANMASI:
OLGU 2

Sik ve zorlu nefes alma sikayeti ile acil servise
basvuran 65 yasinda bayan hasta

Arter kan gazi degerleri
Pao,: 95 mmHg
PaCO,: 36 mmHg
pH: /.26
Sa0,: %97
HCO;: 12 mEq/L



ARTERYEL KAN GAZI B L

36 mmHg
YORUMLANMASI N
OLGU 2 . 12 mEq/L
1.BASAMAK: 1.BASAMAK: pH'yi degerlendir. Asidemik,
alkalemik, normal
2.BASAMAK: 2.BASAMAK: Solunumsal komponenti
degerlendir.
3.BASAMAK: 3.BASAMAK: Metabolik komponenti
degerlendir.
4.BASAMAK: 4.BASAMAK: durumunu
HCO3| = pCO2| degerlendir.
1,5x12+8 ~ ~
Beklenen PCO,:26 HCO3/I\ - pCOZ/]\ HCO3\1’ - pCOZ\l’
pCO, 36 Normal 227 pCO,\, = HCO3\, pCO, T = HCO; T

5.BASAMAK:

6.BASAMAK:

5.BASAMAK: Oksijenasyon durumunu
degerlendir.

6.BASAMAK: Ayirici taniya git.

Primer bozukluk, oksijenasyon
durumu ve kompanzasyon derecesini
degerlendir.



ARTERYEL KAN GAZI YORUMLANMASI:
OLGU 3

35 yasinda bayan hasta, bilin¢ kaybi ve siyanoz
nedeni ile komsulari tarafindan acile getiriliyor.

Arter kan gazi degerleri
Pao,: 56 mmHg
PaCO,: 84 mmHg
pH: 71.27
Sa0,: %78
HCO;: 26 mEq/L



ARTERYEL KAN GAZI e L W

84 mmHg
YORUMLANMAS] S
OLGU 3 : 26 mEg/L
1.BASAMAK: 1.BASAMAK: yi degerlendir. Asidemik,
alkalemik, normal

2.BASAMAK: 2.BASAMAK: Solunumsal komponenti

degerlendir.

3.BASAMAK: 3.BASAMAK: Metabolik komponenti

degerlendir.

4.BASAMAK: 4. BASAMAK: durumunu

pCO, ™ = HCO ;M degerlendir.

10 mmHg akut yikselmede HCO3 1 mEqg/L T ~ ~
Beklenen HCO,:24 + 4=28 --- (40/10)*1 HCO;T = pCO,T HCO;\, = pCO,\
HCO, : 26-- pCO,\ = HCO3\, pCO, T = HCO; T

5.BASAMAK: 5.BASAMAK: Oksijenasyon durumunu

degerlendir.

6.BASAMAK: 6.BASAMAK: Ayiricl taniya git.

Primer bozukluk, oksijenasyon
durumu ve kompanzasyon derecesini
degerlendir.



ARTERYEL KAN GAZI YORUMLANMASI:
OLGU 4

70 yasinda erkek hasta, ciddi nefes darligiile 112 ambulans ile
acil servise getirildi. Belirgin bronkospazmi var ve hasta
anamnez veremiyor. KKY ve KOAH hastaligi var.

Hasta stabilize edildi. Kardiyoloji ve Gogus Hastaliklari
konsultasyonu yaptiniz. Kardiyoloji KOAH alevlenmesi, Gogus
Hastaliklari dekompanse kalp yetmezligi distnduklerini belirtti.

Yaklasiminiz nasil olurdu?

Arter kan gazi degerleri

Pao,: 56 mmHg
PaCoO,: 45 mmHg
pH: 7.40
Sa0,: %78

HCO;: 26 mEq/L



1.BASAMAK:

2.BASAMAK:

3.BASAMAK:

4. BASAMAK:

5.BASAMAK:

6.BASAMAK:

ARTERYEL KAN GAZI e L W

YORUMLANMASI W
OLGU 4 . 24 mEgq/L

1.BASAMAK: pH'yi degerlendir. Asidemik,
alkalemik, normal

2.BASAMAK: Solunumsal komponenti
degerlendir.

3.BASAMAK: Metabolik komponenti
degerlendir.

4.BASAMAK: durumunu
degerlendir.
HCO,T = pCO,M™ HCO;\, = pCO,\
pCO,\, = HCO,{, pCO, T = HCO,T

5.BASAMAK: Oksijenasyon durumunu
degerlendir.

6.BASAMAK: Ayirici taniya git.

Primer bozukluk, oksijenasyon
durumu ve kompanzasyon derecesini
degerlendir.



ARTERYEL KAN GAZI YORUMLANMASI:
OLGU 5

68 yasinda erkek hasta, genel durum
bozuklugu ve nefes darligi sikayetleri
nedeniyle yatirildi.

Renal hiicreli karsinomu (+), KOAH (+)

Yogun bakimda takipte...

Kan gazi cihazi sik sik ariza vermeye
basladi.




ARTERYEL KAN GAZI e L S

58.7 mmHg
YORUMLANMASI g
OLGU 5 s 42 mEq/L
1.BASAMAK: 1.BASAMAK: yi degerlendir. Asidemik,
alkalemik, normal
2.BASAMAK: 2.BASAMAK: Solunumsal komponenti
degerlendir.
3.BASAMAK: 3.BASAMAK: Metabolik komponenti
degerlendir.
4.BASAMAK: 4.BASAMAK: durumunu
HCO,M = pCO,M degerlendir.
0.9x[42]+16 HCO,T = pCO,M™ HCO;\, = pCO,\
Beklenen PCO,:53.8 ~H ~
pCO, 58.7 Normal ??? : : :SO,:IIIII/AK g%‘l’ p;:OZ T = HCO,T
5 BASAMAK: B \K: sijenasyon durumunu
degerlendir.
6.BASAMAK: 6.BASAMAK: Ayiricl taniya git.

Primer bozukluk, oksijenasyon
durumu ve kompansasyon derecesini
degerlendir.



ARTERYAL KAN GAZI KULLANIMI

EVE NOTLAR

&

v" AKG incelemesi, acil servis ve yogun bakimlarda
en sik kullanilan laboratuvar tetkiktir.

v Hastaya bagli olarak veya kan gazinin alimi ve
laboratuvara gonderilmesi sirasindaki
faktorlere bagl olarak AKG sonuclarinda

uyumsuzluk olabilir.



ARTERYEL KAN GAZI YORUMLANMASI

KOMPANSATUAR YANITLAR ve MIKS TiP ASIT BAZ
BOZUKLUKLARININ SAPTANMASI

Bozukluk | Yanit Beklenen degisiklik

Respiratuar asidoz
Akut 1 mEg/L / 10mmHg PaCO, T
Kronik 4 mEq /L /10mmHg PaCO, T

Respiratuar alkaloz
Akut 4 HCO; 2 mEqg/L / 10mmHg PaCoO,
Kronik 4 HCO;5 5 mEg/L / 10mmHg PaCO, ¥

Metabolik asidoz I PaC O, 1,5 x [HCO;1+8 ¢

Metabolik alkaloz 1 PaCo, 0.9 x [HCO;]+167

ARTERYEL KAN GAZI YORUMLANMASI

DIFUZYONUN DEGERLENDIRILMESI
ALVEOLAR-ARTERIYEL OKSIJEN GRADIENTi HESAPLANMASI

Alveoler-Arteriyal Oksijen Gradienti:
(PA 02' Pa 02)

PA O2: 145 - [Pa O,+(1.25 x Pa CO2)]
VEYA
PA O2: 150 - [Pa O, + Pa CO2)]

ARTERYEL KAN GAZI YORUMLANMASI

ANYON GAP (ACIGI)
HESAPLANMASI

Anyon acigi= [Na]-[CI+HCO;]

(Normal sinirlar = 12+3 mEq/L)

ARTERYEL KAN GAZI YORUMLANMASI
HIPOKSEMIiK HASTAYA YAKLASIM

Alveoler-Arterial Oksijen Gradienti
HIPOKSEMIYE YAKLASIM

g %
e -\M N

‘ HAYIR ‘ | EVET | EVET HAYIR
| TABLOOKSITENILEDUZELIRMI? | Inspire edilen
havada oksijen
Yalniz azdir.
Hipoventilasyon EVET L Hem PAO,
hem PaO,
555 Hast V-Q mismatch azalir
NMS Hast OBSTHAST _ Alveoler kollaps
Intraalveoler dol ii i
RESTHAST n m&:g;s;i olus| | Yiiksek Seviyeler

P. Emboli Pulmoner édem)



SORULAR VE KATKILAR?

Karadeniz
Yasanilmasi Gereken Yer



ARTERYEL KAN GAZI YORUMLANMASI:

Solunum Fizyolojisi

DIFUZYON PERFUZYON

€

Alveola-arteryel O2 Gradienti
(PA O2- Pa 02)


http://www.google.com.tr/url?sa=i&source=images&cd=&cad=rja&docid=byYK26ISusd8KM&tbnid=96AWCG6gBUWLTM:&ved=0CAgQjRw&url=http://virtualmedic.wordpress.com/2011/02/10/diffusion-and-perfusion-limited-physiology/&ei=afcQU63xDqXOygOEyYKAAg&psig=AFQjCNHlmmW9AaIYXQqSkv44zHT_XY2Tpg&ust=1393707241319643

ARTERYEL KAN GAZI YORUMLANMASI

KOMPANSATUAR YANITLAR

Bozukluk ‘Yanlt Beklenen degisiklik

Respiratuar asidoz
Akut i 1 mEg/L / 10mmHg PaCO, T
Kronik _ 4 mEq /L /10mmHg PaCO, T
Respiratuar
alkaloz ¥ HCO3- 2 mEg/L / 10mmHg PaCO, |

Akut v HCOy 5 mEg/L / 10mmHg PaCoO, J
Kronik

Metabolik asidoz |{ PaCO, 1,5 x [HCO;']+8 4

Metabolik alkaloz |T PaCO, 0.9 x [HCO5]+16 T

Morgan GE, Clinical Anesthesiology



RESPIRATUVAR ASIDOZ VE ALKALOZDA METABOLIK
KOMPANZASYON HESAPLANMASI (12 3 4 5 KURALI)

Respiratuvar problemlerde PaCO2’den kaynakli HCO3’daki degisikliklerin

tahmininde basit hesaplama yontemi

HCQO3

(Baz degeri 24 mmol/L)

PaCO2’'nin baz degeri olan 40
mmHg’dan her 10 mmHg basing
degisikliginde

AKUT

KRONIK

MPaCO?2
(Respiratuvar Asidoz)

J PaCO2
(Respiratuvar Alkaloz)

http://lifeinthefastlane.com/education/investigations-tests/acid-base/




Arteryel Kan Gazinda
Atlanan Parametreler

28



ARTERYEL KAN GAZI YORUMLANMASI:
Serum Anyon ac¢igil (Anyon Gap)

=140-(104+24)

=12 mEqg/L

(Normal sinirlar = 12+3 mEq/L)



ARTERYEL KAN GAZI YORUMLANMASI:

Causes of high anion-gap metabolic acidosis
CAT MUDUPILES

LI Renal Tubuler Renal Tubuler Asidoz
* Ethanol (due to lactic acidosis) AS|dOZ T|p 4 T|p 1

* Ethylene glycol
v fronHiC acidosts Hipoaldosteronizm Renal Tubuler Asidoz
* |soniazid .
SrieEaB T Potasyum Tutucu Tip 2
* Paracetamol/Acetaminophen

* Phenformin Ditretikler Asetazolamid tedavisi

* Paraldehyde
CDiEbic i Erken Uremik asidoz Akut diyare (HCO3 ve
* Starvation ketoacidosis

Methanol

* Teophylline uropati Ureterosigmoidostomi

* Toluene (Glue-sniffing)

Aminoglycosides Altta yatan DKA

* Carbon monoxide
* Cyanide

* Congenital

heart failure




ARTERYEL KAN GAZI YORUMLANMASI:

Baz acigi (Base excess)

e pH=7.4 olmasi icin ne kadar asit veya baz eklemek
gerektigini gosterir.

e BE=(HCO3 - 24) + 12 (pH -7,4)

BE>+3 = METABOLIK ALKALOZ
BE<-3 =METABOLIK ASIDOZ



ARTERYAL KAN GAZ|I KULLANIMI

ARTERYAL KAN GAZI NASIL
DEGERLENDIRILMELIDIR?




ARTERYAL KAN GAZ|I KULLANIMI

ARTERYAL KAN GAZININ DEGERLENDIRILMESi
ARTERYAL KAN GAZININ DOGRULUGU

Arter kan gaz1 degerlerinde bozulmalara yol agan durumlar:
» Hastaya ait faktorler
* Kan gazi alimina bagh faktorler

* Kan gazinin saklanmasi ve taginmasi




ARTERYAL KAN GAZ|I KULLANIMI

ARTERYAL KAN GAZININ DEGERLENDIRILMESi
ARTERYAL KAN GAZININ DOGRULUGU

ARTERYAL KAN GAZININ
DOGRULUGUNU NASIL
SINAYACAGIZ?




ARTERYAL KAN GAZ|I KULLANIMI

ARTERYAL KAN GAZININ DEGERLENDIRILMESi
ARTERYAL KAN GAZININ DOGRULUGU

[H*]= 24 x {[PaCO,/ [HCO,]}

[H+] icin, bazal deger olan 40 nmol/L'den

1 nmol/L sapma pH’yi ters yonde 0.01 degistirir.

Hesaplanan pH, AKG’daki pH’dan farkli ise uyumsuzluk

Kassirer JP, Bleich HL: Rapid estimation of plasma carbon dioxide
tension from pH and total carbon dioxide content. N Engl J Med

1965;272:1067-1068




ARTERYAL KAN GAZ|I KULLANIMI

YOGUN BAKIMDA ARTERYAL KAN GAZININ DEGERLENDIRILMESI
ARTERYAL KAN GAZININ DOGRULUGU

[HCO-] = 24 x PaCO,/ [H']

pH [H+]
7.10 79
7.20 63 Hesaplanan [HCO,]
ile
730 >0 AKG'da 6lgulen [HCO ]
7.40 40
7.50 32 <2mmol/L degisiklik olmal

7.60 25




ARTERYAL KAN GAZ|I KULLANIMI

Last Name

NAST BRLABAN

a 395291 \\\\“‘“{I\\{t‘\“&\}\\}\}\\\\\\ 7@’\,

\ [TWIN
\

i 503240452

sment 1o sHl@anderson-H

02072240452

mmHg (+) 35.0 - 450]
mmiHg 3 100.0]
(+) 7.350 - 7.450]

148.0]
4.50]
1.820 ]

143.4 mmol/C
mmoilL
6 .( mmol/l 6
6.0 mmol/L 6.1]

1.4 mmol/L

990]
=0]
25]
1.5]
49.7 ]

mmol/L
mOsm/kg

AZININ DOGRULUGU

O3]}

40 nmol/L’den
ers yonde 0.01 degistirir

01=0.07 pH 1

(i pH ile uyumludur



ARTERYAL KAN GAZ|I KULLANIMI

Ak

Wi - e

533248452

Handerso

e Sa02 Normal aralikta
SSESINOKTUR
ROOLTY

DEEEMEY(Z
g Kompenzasyon

B2 <300 ise HIPOKSI
IR 420 =18 0MELsT

o) | 0lH=390>300 Hipoksisi yok
‘ v ..u‘ var

DLIK ALKALOZLA BIRLIKTE
PIRATUAR ASIDOZ



ARTERYEL KAN GAZlI YORUMLANMASI:
Alveolar-Arterial Oksijen Gradienti

Alveoler-Arteriyal Oksijen Gradienti-

(PA O,- Pa 0,) DIFUZYON
Degerlendirilir.
PA 02: 145 - [Pa O,+(1:25'x'Pa C02)|
VEYA

PA 02: 150 - [Pa O, + Pa CO2)]

(PA O,- Pa 0,)= 10 + (yas/10)
Normal bireyde 15 mmHg ve altinda olmali.
Alveoler ventilasyonu yansitir.

Hipoksi etiyolojisinde yardimcidir. 39



ARTERYEL KAN GAZI ANALIZI

Alveoler-Arterial Oksijen Gradienti
HIPOKSEMIYE YAKLASIM

;] HAYIR

EVET
i v
— ever [ HAVIR
HAYIR EVET
TABLO OKSTJEN TLE DUZELTR MI? Inspire edilen
havada oksijen
Yalniz azdir.
Hipoventilasyon EVET Al Hem PAO,
hem PaO,
SSS Hast V-Q mismatch azalir
NMS Hast OBST HAST _Alveoler kollaps
Intraalveoler dol U '
REST HAST n m(aP\rl\zfns;i olug| |Yiksek Seviyeler

P. Emboli Pulmoner odem)



