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Arter kan gazi

» Akcigerlerden O2 => CO2 degisimi

* Metabolik durumu yansitir.

Arter kan gazi

Klinik yaklasimi belirlemek ve ¢coziime
ulasmak i¢in patofizyolojik siire¢ sonrasi
olusan degisimleri en dogru bir sekilde
yorumlamak gerekir.

Nicin Arter Kan Gaz alimr?

— Oksijen tedavi endikasyon ve takibinin
belirlenmesini,

— Yogun bakim gerektiren hastalarin
degerlendirilmesi,

— Tedavinin planlanmasi ve basar etkinliginin
derecelendirilmesi,

— Ventilatoriin ayarlanmasi ve yonetimi,
—Diyaliz gerekliligini degerlendirilmesi
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Arter Kan Gaz1 Yorumlarken;
Arter Kan Gaz1 Yorumlarken;
Egitim hastanelerinde asit baz degerlendirmesinde
yapilan hatalar sonucunda hastalarin iigte birinde
hastanin yonetiminde hatalarin oldugu tespit
edilmistir.

Arter kan gaz1 yorumlayan hekimlerin yalmzca %40’ 1nin
yorumlamay1 dogru olarak yaptigi 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)

(")l(;iimde hatalar,

¢ Alinan kanin vendz olmasi,

 Yiiksek oranda heparinizasyon (PaCO, |),

* Soguk zincir igerisinde numunenin nakledilmemesi,

* Hipotermik hastalar= PaCO, hatali olarak diisiik
Hipertermik hastalar= PaCO, hatal olarak yiiksek

Kan Gaz1 Raporunda Kan Gaz1 Raporunda
Asid-Baz Parametreleri Asid-Baz Parametreleri

*pH *pH

*PCO, *PCO,

*HCO, *HCO,

Oksijenasyon Parametreleri o ensyon Parametreler

*PO, .50,

S0,
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OxyHemoglobin Dissociation Curve
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KAN GAZI1
PARAMETRELERI
Parametre Normal Unite

degerler
pH 7.35-7.45 -
PaCoO, 35-45 mmHg
Pao, 80-100 mmHg
HCO; (akttel) 22-26 mmol/L
HCO; (standart) 22-26 mmol/L
Baz acigi (B.E.) (-3)-(+3) mmol/L
pH
pH =-log [H*]
[H*] =40 nmol/L
=40 x 10 mol/L
pH =- log (40x10" mol/L)
=7.40
ASIDEMI-ALKALEMI
H* 158 40 15
ASIDEMI ALKALEMI

<7 7.4 B

pH%

.

Asistoli Tetani
Kardiyovaskiiler kollaps Aritmiler
Oliim Oliim

Serum Anyon acig1
Anyon ac181= [Na]-[CI+HCO;]
=140-(104+24)
= 12 mEq/L

(Normal smirlar = 1243 mEq/L)




Artmis anyon acgig1

Endojen Organik Asit
Uretimi

- Renal yetmezlik

- Diyabetik ketoasidoz

- Alkolik ketoasidoz

- Laktik asidoz

Entoksikasyonlar

- Salisilat

- Metil alkol

- Paraldehit

- Toluen

- Silfiir

Rabdomyolizis

Normal anyon acig1

- Gastrointestinal bikarbonat
kaybi (en sik)

- Renal bikarbonat kayb1

- Diliisyonel bikarbonat
azhg

- Kloriir iceren asitlerin
artmig alimi.
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Baz acig1 (Base excess)

* pH=7.4 olmasi i¢in ne kadar asit veya baz
eklemek gerektigini gosterir.

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

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

KOMPANSATUAR
MEKANIZMALAR

* Hizli, kimyasal tamponlama

— Karbonik asit-bikarbonat sistemi

— Protein tampon sistemi

— Fosfat tampon sistemi

» Respiratuar kompansasyon
— PaCO,’de degisiklik (dakikalar-saatler)

* Metabolik kompansasyon (yavas, renal)
— HCOj atiliminda degisiklik (giinler)

pH pCO, HCO,
RESPIiRATUVAR ASiDOZ 1735 1 Normal
METABOLIK ASIDOZ 1735 Normal 1
RESPiRATUVAR ALKALOZ 1745 ! Normal
METABOLIK ALKALOZ 1745 Normal 1

KOMPANSASYON

Respiratuar
Asidoz T PaCo, THCO;
Alkaloz 1 Paco, L HCO;,
Metabolik
Asidoz LHCo; 1 PaCo,
Alkaloz THCO, T PaCo,

KOMPANSATUAR YANITLAR

Respiratuar asidoz
Akut T HCO;5 1 mEq/L / 10mmHg PaCO, T

Kronik THCOs 4 mEq /L /10mmHg Paco, 1
Respiratuar alkaloz

Akut 4 HCO5 2 mEg/L / 10mmHg PaCO, |

Kronik L HCoy 5 mEg/L / 10mmHg PaCO, |

Metabolik asidoz | PaCO,
Metabolik alkaloz T PaCO,

1,5 x [HCO;]+8 |
0.9 x [HCO5]+16 T

Morgan GE, Clinical Anesthesiology




ASIT-BAZ DENGESI ANALIZINDE BASAMAKLAR

O
| | |

@ PaCO, Normal PaCO,

— N N

Respiratuar Metabolik Respiratuar Metabolik
asidoz asidoz alkaloz alkaloz

] ] [ 1
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Normal Asit Baz Dengesi

pH 7.35-7.40
HCO; |
pCO; |

Respiratuar
Alkaloz

Metabolik
Asidoz

Kompanse Metabolik Asidoz

pH<735
HCO3 | | |
pCO; |

Respiratuar
Alkaloz

Metabolik
Asidoz

Kismi Kompanse Metabolik Asidoz

pH 7.40-7.45
pCo2 |
HCO; |
Metabolik
Asidoz .
Respiratuvar
Alkaloz

Kompanse Respiratuvar Alkaloz
pH >7.45
pCo2| ||
HCO; |

Metabolik

Asidoz .
Respiratuvar

Alkaloz

Kismi Kompanse Respiratuvar Alkaloz




pH <7.35

pCO; 111
HCO; Normal

Metabolik
Respiratuvar Alkaloz

Asidoz

ac——o
Unkompanse Respiratuvar Asidoz
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Metabolik
Asidoz

Unkompanse Respiratuvar Alkaloz

Respiratuvar
Alkaloz

pH >7.45

pCO, [l]
HCO; Normal

Normal pH
7.35-7.45

pCO, ve HCO;

Diisiik Yiiksek

Kompanse Metabolik Asidoz
Kompanse Respiratuvar Alkaloz

Kompanse Metabolik Alkaloz
Kompanse Respiratuvar Asidoz

pH 7.4’den diisiik ise; Primer bozukluk Asidoz
pH 7.4’den yiiksek ise; Primer bozukluk Alkaloz

[PaC02 yitksele mi? |- o —{ HCO3 diisikmit? |
T T

Evet Evet Hayir
Respiratuvar Metabolik
Asidoz Asidoz

Yiksek  Disiik

Kismi Kompanse

Z
Unkompanse —I

Miks i Asidoz
Metabolik Asidoz

Diisitk

Alkalemi
pH >7.45
PaCo, diisiik mii? '_ Hayr _'I HCO, yiiksekmi?
Evet Evet Hayr
i
Respiratuvar Metabolik
Alkaloz Alkaloz
Disitk  Yiiksek
Kismi kompanse ]
z
2 Unkompanse —/
g
Miks i Alkaloz
Metabolik Alkaloz
pH | PCO, | HCO, | BE
RESPIRATUVAR ASIDOZ
Unkompanse <135 1 Normal Normal
Kompanse Normal 1 1 Artmis>+3
Kismi kompanse <7.35 1 1 Artmis>+3
RESPIRATUVAR ALKALOZ
Unkompanse >7.45 ! Normal Normal
Kompanse Normal | | Azalmis>-3
Kismi kompanse >7.45 | | Azalmis>-3
METABOLIK ASIDOZ
Unkompanse <7.35 | Normal ! Azalmig>-3
Kompanse Normal | | Azalmis>-3
Kismi kompanse <7.35 | | Azalmis>-3
METABOLIK ALKALOZ
Unkompanse >7.45 | Normal 1 Artmig>+3
Kompanse Normal 1 1 Artmis>+3
Kismi kompanse >7.45 1 1 Artmis>+3




Alt1 basamakh
yaklasimla
degerlendirme |
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1.BASAMAK: pH’y1 degerlendir. Asidemik, alkalemik, normal
2.BASAMAK: Solunumsal komponenti degerlendir. pCO,
3.BASAMAK: Metabolik komponenti degerlendir. HCO;
4.BASAMAK: Kompansasyon durumunu degerlendir

HCO;1=pCO,t HCO;| =pCO,|

pCO,L= HCO,|,  pCO,~HCO 1
5.BASAMAK: Oksijenasyon durumunu degerlendir. pO,, sO,
6.BASAMAK: Yorumla. Ayirici tantya git.

Primer bozukluk, oksijenasyon durumu ve
kompansasyon derecesini degerlendir.

OLGU1

Nefes darligi ile acil servise bagvuran 35 yas bayan
hasta

Arter kan gazi degerleri
Pa0O,: 72 mmHg
PaCO,: 31 mmHg
pH: 7.47
Sa0,: %91
HCO;: 25 mEqg/L

1.BASAMAK: pH’y1 degerlendir. 7.47= Alkalemik

2.BASAMAK: Solunumsal komponenti degerlendir. pCO2:31
Respiratuvar alkaloz
3.BASAMAK: Metabolik komponenti degerlendir. HCO3:25
Normal
4.BASAMAK: Kompansasyon durumunu degerlendir
pCO2| = HCO3|
10 mmHg akut diismede HCO3 2 mEq/L diiger
25-2=23 Normal HCO3
5.BASAMAK: Oksijenasyon durumunu degerlendir. p02:72; s02:91
Hafif hipoksemi
6.BASAMAK: Yorumla.

Hafif hipoksemik, unkompanse respiratuvar alkaloz

OLGU 2

Sik ve zorlu nefes alma sikayeti ile acil servise
bagvuran 45 yasinda bayan hasta

Arter kan gazlar
Pa0O,: 95 mmHg
PaCO,: 36 mmHg
pH: 7.26
Sa0,: %97
HCO;: 12 mEq/L

1.BASAMAK: pH’y1 degerlendir. 7.26= Asidemik

2.BASAMAK: Solunumsal komponenti degerlendir. pCO,:36
Normal

3.BASAMAK: Metabolik komponenti degerlendir. HCO;:12
Metabolik Asidoz

4.BASAMAK: Kompansasyon durumunu degerlendir
HCO;| =pCO,|
1,5x12+8
Beklenen PCO,:26
pCO, 36 Normal ??? Respiratuvar Asidoz

5.BASAMAK: Oksijenasyon durumunu degerlendir. p0,:95 ; 5s0,:97
Normal

6.BASAMAK: Yorumla.

Miks Respiratuvar Asidoz + Metabolik Asidoz
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OLGU 3

Siyanoz ve bilin¢ kayb1 nedeni ile komsular:
tarafindan acile getirilen 35 yasinda bayan hasta

Arter kan gazi degerleri
Pa0O,: 56 mmHg
PaCO,: 84 mmHg
pH: 7.27
Sa0,: %78
HCO;: 26 mEg/L

1.BASAMAK: pH’y1 degerlendir. 7.27= Asidemik

2.BASAMAK: Solunumsal komponenti degerlendir. pCO,:84
Respiratuvar Asidoz

3.BASAMAK: Metabolik komponenti degerlendir. HCO;:26
Normal

4.BASAMAK: Kompansasyon durumunu degerlendir
pCO,1 = HCO,1
10 mmHg akut yiikselmede HCO3 1 mEq/L artar
Beklenen HCO;:26 + 4 (40/10)
HCO;: 30 Metabolik Alkaloz

5.BASAMAK: Oksijenasyon durumunu degerlendir. p0,:56; sO,:78
Orta derecede hipoksemik

6.BASAMAK: Yorumla.

Orta derecede hipol ik, kismi |

P

Respiratuvar Asidoz
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