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Tanim

* Arter kan gazi analizi; asit-baz ve solunum
dengelerinin tayini i¢in arteriyel kanda, oksijen (PaO,)
ve karbondioksit (PaCO,) parsiyel basinglarinin,
oksijen saturasyon yuzdesinin (Sa0,), pH ve
bikarbonat degerlerinin élcimu ile hastanin solunum
ve metabolik durumu hakkinda guvenilir bilgiler

veren onemli bir laboratuar yontemidir



(P)

Parametreler (P)

pH = 7.35-7.45 HCO3 =22-26 mmol/L
P02 = 80-100 mmHg s BE=1+25

pCO2 = 35-45 mmHg e Laktat =0.5-1.5 mEqg/L

O2SAT % =95-100 COHb %= 1-3

e Diger (K, Na, Ca, Hct)



(P)

pH

Bir sollisyondaki hidrojen iyonu konsantrasyonunun negatif
logaritmasidir

Plazmadaki H+ yogunlugu cok disiik [0.00000004 Eg/L
(0.00004 mEg/L; 4 x 10-8 Eq/L)] oldugu icin pH ile ifade edilir
H+ arttiginda pH diser ve sivi asitlesir, H+ azaldiginda pH
yukselir ve sivi alkalilesir

Biyokimyasal tepkimelerin gerceklesebilmesi icin pH’nin belirli
bir diizeyde sabit tutulmasi gerekli

pH’daki cok kiicuk bir degisiklik biyokimyasal tepkimeleri
olumsuz etkiler



(P)

pH

pH ile HCO3 ve PaCO2 degerleri arasinda matematiksel bir
iliski vardir
Asit-baz bozuklugu bunlarin bir veya ikisinin degisimi ile olusur

Kassirer-Bleich esitligi formili ile H+ =24x(PaC0O2/HCO3)
hesaplanir

Venoz kanda pH, 0.03-0.05 daha dusuktir
pH <7/ ya da > 7’8 = Olum



(P)

CO2’nin,
v'% 70’i HCO; halinde
v'% 23’1 Hb ile birlesmis olarak
v'% 7’si plazmada eriyik halde
Pa02, plazmada dagilan oksijenin parsiyel basinci
Toplam oksijen iceriginin % 2-3’0
O2’nin,
v %98'’i kanda Hb’e bagli halde
v' % 2’si cozinmus halde tasinir
Sa02, hemoglobinin oksijen ile doyma yuzdesi



(P)

PaO2

Genellikle hastanin Pa02’si 60’in
tzerinde, Sa02 % 90’nin Uzerinde
olmasi hedeflenir

Trakea havasinda Pa02=149
mmHg

Alveol havasinda Pa02=109
mmHg

Arteriyel kanda Pa02=95 mmHg

Veno6z kanda Pa02=40 mmHg

(Hi¢ bir zaman 48 mmHg’den
bliyik olmaz)

60-79 mmHg => Hafif hipoksemi

40-59 mmHg => Orta Hipoksemi
<40 mmHg => Agir Hipoksemi
Pa02>120 mmHg = Hiperoksemi



(P)

SATO2 %

Arteriyel veya miks ven6z kanda 02 ile doymus Hb yiizdesi (Sa02 %
95-100 iken, ScvO2 % 60-80)

Pulmoner arterlerden alinan kan 6rnegi ile 6lctilen SmvO2 (miks
venoz oksijen saturasyonu) Swan-Ganz kateteri ile dlculebilir ve
dinlenme halinde % 75’tir

Santral venoz saturasyon (ScvO2) sag atriyumdan olculir ve SmvO2
ile koreledir. Bu nedenle acil sartlarinda santral vendz kateter ile
Olculebilir

Scv02, travma ve ciddi sepsis hastalarinin resisitasyonunda yol
gostericidir

Scv02, kan basinci ve kardiyak output dlcimu ile tespit edilemeyen

doku oksijenasyon durumunu yansitir. Doku oksijenasyon
yeterliliginin onemli bir gostergesi



(P)

HCO3

Metabolik komponenti gésterir

HCO3-act : Aktliel bikarbonat. O anda hesaplanan gercek
degerdir. Normal araligi 22-26 mmol/L'dir

HCO3-std : Standart (dlizeltilmis) bikarbonat. Normal PaCO2
ve Pa02 sartlarinda olmasi gereken bikarbonat degeridir.

HCO, a¢igl (mEq/L)= HCO, dagihm alani x HCO," eksigi
(mEg/L)

= (0.7xVicut agirhgi)x(Istenen [HCO,] - Hastanin [HCO,])
(HCO; dagilhim alani, total vicut agirhiginin %70'i)



(P)

Laktat

Stres ve hipoperflizyonda artan global anaerobik metabolizma
belirteci

Sok hastalarinda resusitasyon takip parametresi
Ciddi sepsis ve septik sok hastalarinda sag kalim gostergesi

4 mmol/L'den yuksek seviyeler % 28 mortalite hizi ile iliskili



(P)

Baz Ekstresi (BE)

Metabolik degisiklikler sonucu bir litre kanda artmis ya da
azalmis toplam asit ve bazlarin dizeyini belirlemek icin
kullanthr

BEecf = HCO3 — 24,8 + 16,2 (pH — 7,4)

v’ Negatif BE (< -2.5) = Metabolik asidoz
v’ Pozitif BE (> + 2.5)= Metabolik alkaloz
v Normal BE = Respiratuar problem



Anyon Acigl (AA)

‘{?"“ SN

Kanin &&=, )  anyonlari Cl ve HCO3
Kanin é L‘_/) = Katyonu ise Na
Anyon Acigi = (Na) - (Cl + HCO3)

Normal Anyon Acigi = 12 + 4 mEq/I
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Anyon acigl hesabinin ne faydasi var ?

 AA olan metabolik asidoz ile AA olmayan metabolik asidozun
etiyolojileri ve tedavileri farkhdir

 Anyondan maksat HCO3

Genel bir yaklasimla,
* Anyon acigl yoksa asidoz tedavisi = Sivi replasmani
* Anyon acigl varsa asidoz tedavisi = Sivi + NaHCO3

 Tum elektrolit ve AKG parametreleri normal sinirlarda oldugu
halde hastanin anyon acigi olabilir.

(Orn: AA metabolik asidoz + metabolik alkaloz)



FIO2
NSA'da 0.21

Her 1 L/dk nazal O2 alan hastada FiO2 %4 artar

Orn: 5 L/dk’dan 02 alan hastanin FiO2’si
0.21 + (5x4) = 0.41'dir

Pa0O2/FiO2 orani hesaplanmali



DIKKAT !

Alinan 6rnek 5 dakika icinde incelenmeli

Uzun sure oda i1sisinda kalirsa lokosit metabolizmasi nedeniyle
PaO2 azalir ve PaCO02 artar

Alindigi yerde bakilmayacaksa soguk kalipla nakledilmeli
Alinan kanin arteriyel olmasi

Siringa icinde hava kalmamasi

Enjektorin O,’'ye permeabil olmamasi

Enjektorin fazla heparin icermemesi (yapay metabolik asidoz)
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AKG Endikasyonlar

Ani gelisen ve sebebi aciklanamayan dispne
etiyolojisinin arastirilmasi

Metabolik-Respiratuar asidoz ve alkolozun tani ve
takibi

Solunum yetmezliginin tipinin saptanmasi

Verilen tedavinin etkinliginin belirlenmesi

Oksijen tedavisinin endikasyonu ve takibi
Karboksihemoglobin dizeyinin saptanmasi



(DB)

Degerlendirme Basamaklari (DB)

1) Oksijenasyonu degerlendirmek: PaO, SatO2 % (Hipoksi?)
2) Ventilasyonu degerlendirmek: PaCO, (Hiperkarbi,Hipokapni?)

3) Asit-baz dengesini degerlendirmek

pH: Genel degerlendirme (Asidoz mu, Alkaloz mu?)
* PaC0,,HCO;: Metabolik mi, Solunumsal mi?
 Anyon acigi hesaplanmasi

 Akut mu, Kronik mi?

* Kompanzasyon var mi, yok mu?

4) Gaz ahs verisini degerlendirmek :FiO,-Pa0, iliskisi



(DB)

METABOLIK DENGE TRIADI

* Asit-Baz Dengesi: Kan pH’sina gore

* Elektrolit Dengesi: Na, K, Cl, HCO3 dlcimlerine gore

* Sivi Dengesi: Na ve kan osmolaritesi ile degerlendirilir




(DB)

ASiT-BAZ DENGESINiI SAGLAYAN SISTEMLER

1- Kimyasal tampon sistemleri
a-Bikarbonat-karbonik asit
b-Fosfat
c-Proteinler ve hemoglobin

2- Solunum sistemi

3- Bobrekler




(DB)

ASIT-BAZ (pH) PROBLEMINE YAKLASIM

1- Asidoz mu ?, Alkaloz mu ? >pH

N
1

Metabolik mi ?, Respiratuar mi ? _>HCO3, PaCO2

W
1

Respiratuar ise = Akut mu ?, Kronik mi ?

=
1

Met. Asidoz ise — Anyon acigl var mi ?

Met. Alkaloz ise = Idrarda klor atilimi ne kadar ?

92
I

6- Kompanze mi ? Dekompanze mi ?



Ozet Tablo Gorinimi

Klinik Patoloji

Metabolik Asidoz

Metabolik Alkaloz

Respiratuar Asidoz

Respiratuar Alkaloz

AKG Bulgusu

HCO3 |

HCO3 P

PaCO2 T

PaCO2 |,

Kompanzasyon Yolu

Hiperventilasyon (PaCO2 | )

Hipoventilasyon (PaCO2 1)

HCO3 1 (Bobreklerde tutulur)

HCO3 { (Bobreklerden atilir)



OH>7.45=

Alkaloz
HCO3<22= HCO3>26=
Metabolik Metabolik
PaCO2>45= 'PaC02<35=
Respiratuar Respiratuar

Kural-1: Hangi parametre pH ile uyumlu ise, oncelikle klinik patolojiyi o parametre
belirler

Kural-2: Anormal pH + ayni yonde degismis PaCO2 = Metabolik durum

Kural-3: Anormal pH + zit yonde degismis PaCO2 = Respiratuar durum




Metabolik Asidoz

Vicutta asit birikmesi veya HCO3 kaybi sonucu
gorulen pHJ, ve HCO3 | ile karakterize

Sik gorulen nedenleri:

v'Diabetik ketoasidoz

v Bobrek yetmezligi
v"Metanol zehirlenmesi
v'Salisilat zehirlenmesi
v'Uzun sireli aclik

Winter formuli: Beklenen PaCO, = 1.5x(HCO, -) + 8 + 2
Eger beklenen PaCO2, olclilenden fazla ise eslik eden

respiratuar asidoz, eger dustk ise eslik eden respiratuar
alkaloz mevcuttur



Artmis anyon acikli Metabolik Asidoz

e Asiri asit Uretimine bagl
v'Sok
v'Salisilat zehirlenmesi
v'Diabetik ketoasidoz
v'Metanol zehirlenmesi
v Etilen glikol zehirlenmesi
v'Laktik asidoz

* Anyon acigl > 15 mEqg/L



Normal anyon acikli Metabolik Asidoz

* Hiperkloremik Metabolik Asidoz’dur
v Bobrek yetmezligi
v’ Diare
v' Asiri ditiretik kullanimi
v TPN
v’ Pankreas-safra ve ince barsak fistulleri
e Anyon acigi < 15 mEqg/L
 Denge Cl artisi ile saglanir



Metabolik Alkaloz

e VUcutta fazla miktarda HCO3 bulunmasi veya H+ iyonu kaybi
sonucu gorilen pH ve HCO3 1 ile karakterize

e Sik gérulen nedenleri:

v" Asiri kusma } : |
v" Nazogastrik aspirasyon GIS Kayiplart (idrar C<20meaq/L)

v Dilretikler (Potasyum kaybi) (idrar CI>20 mEq/L)
v’ Asiri bikarbonat alinmasi
v Masif kan transfiizyonu (Sitrat bikarbonata metabolize olur
v’ Kronik steroid tedavisi
v’ Kronik hiperkapninin hizli duzeltilmesi
(Bobrekler tarafindan hizli kompanzasyon)




Respiratuar Asidoz

* Hipoventilasyona bagl gelisen pH{ ve PaCO21 ile
karakterize

e Sik gérulen nedenleri:

v KOAH

v’ Astim krizi

v’ Havayolu obstriiksiyonu
v’ Pulmoner 6dem

v Noromuskuler hastaliklar (Myastenia Gravis...)
v' MSS depresyonu (Opioidler...)



Respiratuar Alkaloz

* Hiperventilasyona bagli gelisen pHI® ve PaCO24, ile
karakterize

e Sik gorulen nedenleri:

v Agri

v Ates

v'Hipoksi

v'Sepsis

v’ Anksiyete

v’ Travmatik Beyin Hasari
v'Pulmoner emboli

v’ Gebelik

v’ Pnémotoraks

v’ Asirt mekanik ventilasyon



Respiratuar asidoz ve alkaloz’da
akut/kronik ayirimi

e Akut Respiratuar Asidoz:
- Her 10 mmHg PaCO?2 artisina 1 mmol/L’lik HCO3 yiikselmesi
* Kronik Respiratuar Asidoz:

- Her 10 mmHg PaCO, artisina 4 mmol/L'lik HCO3 yiikselmesi
eslik eder

v’ Akut Respiratuar Alkaloz:
- Her 10 mmHg PaCO2 azalmasina 2 mmol/L’lik HCO3 azalmasi
v" Kronik Respiratuar Alkaloz:

- Her 10 mmHg PaCO2 azalmasina 4 mmol/L’lik HCO3 azalmasi
eslik eder



ASIDOZA YAKLASIM ALGORITMASI

A
pH <7.35
i
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O
W
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ALKALOZA YAKLASIM ALGORITMASI

Metabolic Check “AlPco, ™
alkalosis - AlHCO;] '

Y

=
-

r

Respiratory Normal Respiratory
alkalosis ventilatory acidosis
also response also

pH =7.45

< "FOM,

Respiratory
alkalosis

Check

L J

“ Al [H+].
Al Peo,

Metabolic Chronic Acute Metabolic
acidosis alkalosis
also® also



pH normal ise hersey yolunda mi?




Metabolic
acidosis
and
Respiratory
alkalosis

7.35< pH <7.45

rewsou [ £0oH] pue 004

<
-

Normal

OR

Non-AG type
Metabolic acidosis
and
Metabolic alkalosis
(unlikely scenario)

Metabolic
alkalosis
and
Respiratory
acidosis

Wide AG type
Metabolic acidosis
and
Metabolic alkalosis
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Ornek Olgularla Algoritmik
Degerlendirme



1. Adim: pH anormal ve PaCO2 ile ayni1 yonde
degismis ise primer bozukluk metaboliktir

Olgu 1:

e pH=7.23 ¢

« PaC02=29.4 mmHg {
* Pa02=90.4 mmHg

e HCO3=13 meg/L

 Primer bozukluk metabolik
asidoz

Olgu 2:

pH=7.48 1
PaC02=67.2 mmHg T
Pa02=44.9 mmHg
HCO03=39.5 meqg/L

Primer bozukluk metabolik
alkaloz



2. Adim: Metabolik bozuklukla beraber
respiratuar problem var mi?

Metabolik asidoz icin,

Beklenen PaC02=1.5xHCO3+8 (+2) mmHg

1. Olguda respiratuar problem yok

Metabolik alkaloz icin,

Beklenen PaC02=0.7xHCO3+20 (1.5 ) mmHg
2. Olguda respiratuar asidoz eslik ediyor

Olciilen PaCO2, beklenen PaCO2’den 4 ise birlikte
respiratuar asidoz

Olciilen PaCO2, beklenen PaCO2’den 4, ise birlikte
respiratuar alkaloz



3. Adim: pH ve PaCO2 farkli yénlerde degisiyor
ise primer bozukluk respiratuardir

Olgu 3: Olgu 4:

pH=7.132 |, e pH=7.52 P
PaC02=76.5 mmHg T  PaC02=32 mmHg |
Pa02=93.3 mmHg * Pa02=91.8 mmHg
HCO3=24.7 meq/L « HCO3=26.4 meq/L

Primer bozukluk respiratuar ¢ Primer bozukluk respiratuar
asidoz alkaloz



4. Adim: Respiratuar bozuklukla beraber
metabolik problem var mi?

Respiratuar asidoz icin
pH farki=0.008x(PaC02-40) kadar fark beklenir
Olcuilen pH=7.40 - pH farki olmaliydi

3. Olguda pH daha yuksek oldugundan respiratuar asidoza
metabolik alkaloz eslik ederek kompanze edilmeye calisiimis

Respiratuar alkaloz icin,
pH farki=0.008x(40-PaCO2) kadar fark beklenir
Olctilen pH=7.40 + pH farki olmaliyd

4. Olguda pH daha ylksek oldugundan respiratuar alkaloza
metabolik alkaloz da eslik etmis



5. Adim: pH normal ve PaCO2 anormal ise mikst
tip (metabolik+respiratuar) bozukluk

 PaCO2 = Mikst respiratuar asidoz ve metabolik alkaloz
 PaC02. = Mikst respiratuar alkaloz ve metabolik asidoz
 PaCO2 de normal ise normal asit-baz durumunu goésterebilir

* Ancak AA metabolik asidoz + metabolik alkaloz olmadigindan
emin olmak icin anyon acigi hesaplanmali



OZET

1- Once pH

2- Sonra HCO3 ve PaCO2 ve pH ile yénlerine bak
3- Anyon acigini hesapla

4- Akut/kronik ayirimi

5- Kompanze/dekompanze ayirimi

6- Tum parametrelerin normal olmasi, hastada asit-baz
bozuklugu olmadigi anlamina gelmez

7- COHb ve Laktat gibi diger parametrelere bakmayi unutma



KAYNAKLAR

 E-Medicine
* Tintinalli’s Emergency Medicine
e Turk Toraks Dergisi



TESEKKUR EDERIM




