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« Giris
 AKG ne icin alirnz? Endikasyonlari nelerdir?
« 6 Basamakli AKG Yorumlama Yaklasimi
« AKG Unutulanlar — Dikkat Edilmeyenler

e Eve Gotureceklerimiz
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 Tum laboratuvar analizleri icinde en hizli
yanit veren ve hastanin tedavisini etkileme
ihtimali en yuksek olan testtir
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ARTERIYEL KAN GAZ| ANALIZI

Acil Servislerde Hasta Degerlendirilmesi

oo
Analizi?
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R
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« Hekimlerin % 41°i AKG'ni yanlis
yorumlamakta veya yorumlamayi
bilmemekte*

« Hekimlerin % 14’u AKG'ni1 yanlis
yorumlamaya bagli yanlig tani koymakta*

A

AN *Emerg. Med. J. 2005; 22: 391-2.
m *Emergency medicine Australasia 2010, 22(2):159-165.
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pH 7.35 - 7.45

PaCoO, 35 - 45 mm Hg
PaO, 80 - 100 mm Hg **
Sa0o, 93 - 98%

HCO; 22 - 26 mEQg/L
%MetHb <2.0%

%COHDb < 3.0%

Base excess -3.0 --- 3.0 mEq/L
Na, K, Ca, Glu, Lactat, ......
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Ventilasyon Oksijenizasyon Asit — Baz Dengesi

* OksiitipdksiaviHipolkssyonu ve takibi
 Yoguigmkarbyerektiren hastalar

« Teda@irlegd@idanmasi ve basarinin etkinligi
* Venibipnayeilasiojisiyapiimasi ve yonetimi
* DiyalzigerBhkldigengesi bozukluklari

» Kritik hastalarda elektrolitler ve Hb duzeyi
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Arteriyel Kan Gazi Yorumlanmasi
Alti Basamakli Yaklagsim




1. BASAMAK: Degerlendirin.

— Asidemik, alkalemik, normal

2. BASAMAK: Solunumsal Komponenti Degerlendirin
3. BASAMAK: Metabolik Komponenti Degerlendirin

4. BASAMAK: Kompanzasyon Durumunu Degerlendirin

5. BASAMAK: Oksijenizasyon Durumunu Degerlendirin

6. BASAMAK: ve Ayirici Taniya Gidin 1

A
) H —  Primer bozukluk, oksijenizasyon durumu ve kompanzasyon derecesini
' degerlendirin |

Qu




1. BASAMAK: Degerlendirin.

— Asidemik, alkalemik, normal

2. BASAMAK: Solunumsal Komponenti
Degerlendirin

3. BASAMAK: Metabolik Komponenti
Degerlendirin




pH anormal
\V4=
pH ve pCO,

Primer bozukluk METABOLIEKTIR

Eslik eden respiratuar bozukluk?
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oH = 7.228

PCO, =315
PO, =99.3
HCO, =12.4

Oklar aym1 yonde ve pH diisiik oldugu i¢in primer olay

stesi Ty
e S
V- @\
/o "}’ B E
7 & y
\\,{’fgnbilim 5 .




pH anormal
VE

pH ve PCO,

Primer bozukluk RESPIRATUARDIR
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oH | = 7.128

PCO, 1 =785
PO, =94.9
HCO, =254

Oklar farkli yonde ve pH diisiik oldugu i¢in primer olay

[




pH Normal
Fakat

pCO,

pCO, yiiksek = miks respiratuvar asidoz +
metabolik alkoloz

pCO, diisiik = miks respiratuvar alkoloz +
metabolik asidoz vardir 3
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Genellikle kompanzasyonla pH normale (7.35 — 7.45) donmez







Genellikle kompanzasyonla pH normale (7.35 — 7.45) donmez

Bozukluk Beklenen degisiklik

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

Respiratuar alkaloz
Akut - 2 mEg/L / 10mmHg PaCO, |
Kronik - 5 mEg/L / 10mmHg PaCO, 4

Metabolik asidoz 1,5 x [HCO5]+8 {

Metabolik alkaloz 0.9 x [HCO5]+167

H Eger saptanan kompanzasyon beklenen kadar H
degilse birden fazla asit-baz bozuklugu vardir.




Beklenen CO,
Beklenen pCO,
1.5 x HCO 5+ 8(2) (Winter’s formula)
Beklenen pCO,
40 + 0.6 XA HCO, (Yada 0.9 x HCO , + 16)

respiratuar asidoz
respiratuar alkaloz

eklenmuistir. A

o
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H = 7.228
hCO, =315
0, = 99.9
HCO, =12.0

Beklenen pCO, = 1.5 x HCO, + 8(+2)
pCO,=15x12+8 =26 +2
Beklenen degerden yuksek

Miks Respiratuvar Asidoz +
Metabolik Asidoz




RESPIRATUVAR ASIDOZ VE ALKALOZDA METABOLIK
KOMPANZASYON HESAPLANMASI (1 2 3 4 5 KURALI)

Respiratuvar problemlerde PaCO2’den kaynakli HCO3’daki degisikliklerin

tahmininde basit hesaplama yontemi

HCO3
(Baz degeri 24 mmol/L)
PaCO2’nin baz degeri olan 40
mmHg’dan her 10 mmHg basing AKUT
degisikliginde 7~ N\ 7~ N\
MPaCO2 ‘
(Respiratuvar Asidoz)
JPaC02
(Respiratuvar Alkaloz) @




OxyHemoglobin Dissociation Curve

A

1 | 1 1
i S0 6D T RO 90 [00 180 120 130 140
[ ] [

Pa0,

SO2 » 95-99 % Normal

PaO2 » >80 mmHg Normal
60-79 mmHg Hafif Hipoksemi
40-59 mmHg Orta Hipoksemi
<40 mmHg Agir Hipoksemi




* Primer bozukluk ?
* Oksljenizasyon durumu?
 Kompanzasyon derecesi?




* 6 yasinda bir cocuk hasta oksijen maskesi ile %
45 O, alirken artmig solunum sikintisi iginde
aclle getiriliyor.

* Arter kan gazi degerleri

Pa02 : 55 mmHg
PaCO2: 49 mmHg
OH : 7.24

SY-10 % 83
HCO3 : 20.5 mEg/L
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1. BASAMAK: Degerlendirin.

Asidemik, alkalemik, normal

2. BASAMAK: Solunumsal Komponenti
Degerlendirin.

3. BASAMAK: Metabolik Komponenti
Degerlendirin.

4. BASAMAK: Kompanzasyon
Durumunu Degerlendirin

5. BASAMAK: Oksijenizasyon
Durumunu Degerlendirin.

6. BASAMAK: ve Ayirici
Tanlya Gidin. primer bozukluk, oksijenizasyon durumu
ve kompanzasyon derecesini degerlendirin

» Arter kan gazi degerleri

Pa0O2: 95 mmHg
PaCO2: 49 mmHg
pH: 7.24
Sa02: % 83

HCO3: 20.5 mEaqg/L

. BASAMAK

. BASAMAK:
. BASAMAK:

. BASAMAK:

- Kompanzasyon

. BASAMAK:

. BASAMAK:

PaCO2'nin baz degeri olan 40

mmHg'dan her 10 mmHg basing

degisikliginde 1

AKUT

KRONIK




« 35 Yasinda bir bayan acil servise nefes darligi
ile basvuruyor

« Arter kan gazi degerleri

Pa02 : /5 mmHg
PaCO2: 31 mmHg
OH : 7.47
SY-10 % 92

HCO3 . 25.5 mEqg/L




1. BASAMAK: Degerlendirin.

Asidemik, alkalemik, normal

2. BASAMAK: Solunumsal Komponenti
Degerlendirin.

3. BASAMAK: Metabolik Komponenti
Degerlendirin.

4. BASAMAK: Kompanzasyon
Durumunu Degerlendirin

5. BASAMAK: Oksijenizasyon
Durumunu Degerlendirin.

6. BASAMAK: ve Ayirici
Tanlya Gidin. primer bozukluk, oksijenizasyon durumu
ve kompanzasyon derecesini degerlendirin

» Arter kan gazidegerleri

PaO2: 75 mmHg
PaCO2: 31 mmHg
pPH: 7.47
Sa02: % 92

HCO3: 25.5 mEqg/L

. BASAMAK:
. BASAMAK:

. BASAMAK:
. BASAMAK: Kompanzasyon

. BASAMAK:

. BASAMAK:

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

KRONIK




« Sik ve zorlu nefes alma sikayetiyle acil servise
basvuran 60 yasinda erkek hasta

« Arter kan gazi degerleri

Pa02 : 90 mmHg
PaCO2: 31 mmHg
DH : 7.26
SY-10 % 97

HCO3 . 12.5 mEqg/L




1. BASAMAK:

Asidemik, alkalemik, normal

2. BASAMAK: Solunumsal Komponenti
Degerlendirin.

Degerlendirin.

3. BASAMAK: Metabolik Komponenti
Degerlendirin.

4. BASAMAK: Kompanzasyon
Durumunu Degerlendirin

5. BASAMAK: Oksijenizasyon
Durumunu Degerlendirin.

6. BASAMAK: ve Ayirici

Tanlya Gidin. primer bozukluk, oksijenizasyon durumu
ve kompanzasyon derecesini degerlendirin

+ Arter kan gazidegerleri
PaO2: 90 mmHg
PaCO2: 31 mmHg
pH: 7.26
Sa02. % 97
HCO3: 12.5 mEqg/L

. BASAMAK

. BASAMAK:
. BASAMAK:

. BASAMAK:

- Kompanzasyon

. BASAMAK:

. BASAMAK:

Beklenen CO,

Beklenen pCO,

1.5 x HCO 3+ 8(x2) (Wintet’s formula)
Beklenen pCO,
40+0.6x\HCO (Yada 0.9x HCO ;+ 16)




* Yasli bir bayan hasta evinde komsular
tarafindan baygin bulunarak acil servise

getiriliyor
* Arter kan gazi degerleri
Pa02 : 39 mmHg
PaCO2 : 86 mmHg
OH : 7.21
Sa02 . % 62
HCO3 : 40 mEq/L




1. BASAMAK: Degerlendirin.

Asidemik, alkalemik, normal

2. BASAMAK: Solunumsal Komponenti
Degerlendirin.

3. BASAMAK: Metabolik Komponenti
Degerlendirin.

4. BASAMAK: Kompanzasyon
Durumunu Degerlendirin

5. BASAMAK: Oksijenizasyon
Durumunu Degerlendirin.

6. BASAMAK: ve Ayirici
Tanlya Gidin. primer bozukluk, oksijenizasyon durumu
ve kompanzasyon derecesini degerlendirin
« Arter kan gazi degerleri

PaO2: 39 mmHg

PaCO2: 86 mmHg

pPH: 7.21

Sa02: % 62

HCO3: 40 mEqg/L

. BASAMAK

. BASAMAK:
. BASAMAK:

. BASAMAK:

- Kompanzasyon

. BASAMAK:

. BASAMAK:

PaCO2'nin baz degeri olan 40

mmHg'dan her 10 mmHg basing

degisikliginde 1

AKUT

KRONIK
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Henderseon-Hasselbach esitligi:

[H+] = 24(PaC02)
[HCO3-]

**nH ve [H+] uyumsuzsa AKG
uygun degildir.

pH =17.228
PCO2 =28.5 [H+] = 24x28.5
PO2 =99.9 12

HCO3 act =12.0
A HCO3std =129

pH Uygun [H+]
(mmol/L)

7.00 100

7.05 89

7.10 79

7.15 71

7.20 K]

71.25 56

7.30 50

7.35 45

7.40 40

7.45 35

7.50 32

7.55 28

7.60 225

7.65




Tam oksijenize kanin, 37 °C’de ve 40 mmHg pCO, basingta
ne kadar asit veya baz eklemek gerektigini

gostertr.

« BE=(HCO3 - 24) + 12 (pH -7,4)

BE >+3 =METABOLIK ALKALOZ

BE<-3 =METABOLIK ASIDOZ

A

= ‘gifesi;') N
s <ON
,"é‘y o.;,\\
Vaner 4
~“Anabilim ©° :




=140 - (104 + 24)
=12 mEqg/L

Anyon gapin énemli bir kismin1 anyonik karakterdeki

Ozellikle Ulh tumﬁ'eB%r ineditiieeBipealbuminemi
durumlarm 8§ ' oI 58[3 SanPesn IR Rk O"Sm"or'cil edilmemelidir.
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Causes of high anion-gap metabolic acidosis
CAT MUDUPILES

Salicylates/ASA/Aspirin Renal Tubdler Renal Tubliler Asidoz
& Ethanol (dye to lactic acidosis) EYTelor AR NI oL Tip 1
e Hipoaldosteronizm Renal Tubller Asidoz
- ITHT' Potasyum Tutucu Tip 2
Dilretikler Asetazolamid tedavisi
_ _ Erken Gremik asidoz Akut diyare (HCO3 ve
| remia Erken obstriiktif K kaybi
uropati Ureterosigmoidostomi

Altta yatan DKA
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AKG incelemesi, acil servis ve yogun bakimlarda kullanilan
yanit veren ve
olan laboratuvar tetkiktir.
Hastaya bagli olarak veya kan gazinin alimi ve laboratuvara
gonderilmesi sirasindaki faktorlere bagli olarak AKG
. Gerektiginde test ediniz

uygulamaya c¢alisiniz ve unutmayiniz
Kangazi sonucunuzdaki dikkatle inceleyiniz
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Tesekkurler

Sorulariniz ?7??
Katkilariniz ?°??

g Doc¢. Dr. Mehmet Akif KARAMERCAN
A N Gazi Universitesi Tip Fakiltesi
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