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Kan gazi analizi

Viicutta biitiitn metabolik olaylar dar pH sinirlar
icinde gerceklesir.

Bu sinirlardan sapmalar oldugunda,
e enzim aktivitelerinde,
 elektrolit dengesinde,

 basta solunum, kardiyak ve santral sinir sistemi olmak tizere
organ sistemlerinde (Kardiyodepresyon, vazodilatasyon)

e Ilaclarin farmakolojisinde (KC detoksifikasyonu bozulur.)
onemli degisiklikler olusur.
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Kan gazi analizi

Normal arter kaninda pH 7.35 ile 7.45 arasinda degisir.
Venoz kanda ise pH 0.03-0.05 daha dusukttr.

Asidoz ve alkaloz asit-baz dengesinde doku
diizeyindeki bozukluklar: ifade eder.

Yasam sinirlari ise = 6.8-7.8 degerleri arasinda
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Neden kan gazi analizi?

Oksijenizasyon ve ventilasyonun degerlendirilmesi
Asit-baz dengesinin degerlendirilmesi
En hizli sonuc veren laboratuvar tahlili

Hastanin takip ve tedavisini yonlendirir
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Kirﬁden kan gazi alalim?

Oykii: Renal, endokrin, psikiyatrik bozukluk (ilac alimu)
Takipne, siyanozla bagvuran hasta

Kussmaul solunumu

Solunum yetmezligi

Sok

Mental durum degisikligi

Kusma, ishal, diger akut siv1 kayiplari

ile seyreden hastalarda kan gazi istenir.
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Alinan ornek 5 dakika i¢cinde incelenmeli

Uzun suire oda 1sisinda kalirsa lokosit metabolizmasi
nedeniyle

e PaO2 azalir ve PaCo2 artar

Alindig1 yerde bakilmayacaksa soguk kalipla
nakledilmeli

Alinan kanin arteriyel olmasi
Siringa icinde hava kalmamasi

Enjektorin O2 "ye permeabil olmamasi
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Kan gazi nedir?

Kan gazi analizinde:

S pH
* PaCO2 <J_[_* Asit- Baz Dengesi
e HCO
Dol > \ Ventilasyon
* PaO2
. S20a __> Oksijenizasyon

Ek olarak
o Elektrolitler (Na,K,Ca) ,Laktat, Glukoz, MetHb, COHb,Hemotokrit

Kan Gazi Analizi - 2016, Malatya 7



=

Degerlendirmesinde eksiklikler

e Hekimlerin %401 dogru degerlendiriyor

e Hastalarin 1/3'iinde tedavide eksiklikler meydana
gelmektedir.

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)
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Normaller

pH 7:35-7:45
PaCO2 35-45 mmHg
PaO:2 80-100 mmHg
HCO3 22-26 mmol/L
Baz a¢igi (-3)-(+3) mmol/L
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Pat. ID
First-Name
Last Name

PCO
PO
pH

Na’

Ca**

Glu
Lac

SO
tHb
O.Hb
HHb
COHb
MetHb
Bili
Baro

P50
BE,.
BE,;
cHCO
cHCO. .,
Osm

0203240452

98.7 mmHg (+)
81.6 mmHg
7.473 ()

143.4 mmol/L
2.51 mmol/L (--)
0.838 mmol/L (--)

6.0 mmol/L
1.4 mmol/L

97.0 %

9.3 g/dL (-)
946 % (-)

29 %

20 %

05 %

Out of range (-)

920.32 mbar

23.8 mmHg
16.9 mmol/L
18.4 mmol/L
42.1 mmol/L
38.7 mmol/L
287 mOsm/kg

e s I T —

35.0-
80.0 -
7.350 -

135.0 -
3.50 -
1.120 -

3.3-
0.4-

75.0 -
11.5-
95.0-
1.0-
05-
04-
30-

45.0]
100.0]
7.450 ]

148.0]
4.50]
1.320]

6.1]
2.2]

99.0]
17.4]
99.0]
5.0]
25]
15]
49.7]



Degerlendirm

6 basamakli degerlendirme

pH - Asidemi , alkalemi

PaCO2 - Solunumsal Komponent
HCO3 - Metabolik Komponent
Kompansasyon

Oksijenizasyon (PaO2,s02)
Yorum —Ayirici Tani
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1. Basamak - pH

1 (H)- Asidemi

N

[H*] mmol/L

80
60
A1)
20)
0

1 -
120)- \ Normal

H.&Ikﬂléml

6y YO0 71l 72 73 T4 S

® Alkalemi
e Tetani
e Aritmi
e Oliim

* Asidemi
o Asistoli
e Kollaps
e Oliim
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1. Basamak - p

pH < 7,35 ...Asidemi (en az bir asidoz tablosu)

* Ya asit artisi veya alkali kaybi vardr.
e HCO3 l,: Metabolik, PCO2 1‘: Respiratuvar

pH > 7,45 ...Alkalemi (en az bir alkaloz tablosu)

* Ya asit kayb1 ya da baz artis1 vardir.
e HCO3 1‘: Metabolik, PCO2 \l,: Respiratuvar

Beklenen kompansasyon olmazsa mix tip asit baz
bozuklugu olur.
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2. Basamak PaCoO,

<35 mmHg
HCO3 normalse
e Pri. Resp. Alkaloz

HCO3 dusiikse
e Metabolik asidoz vardur.

e Respiratuvar
kompansasyona bakailir.

>45 mmHg
HCO3 normalse
e Pri. Resp. Asidoz

HCO3 yiiksekse
e Metabolik alkaloz vardir

e Respiratuvar
kompansasyona bakailir.
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3. Basamak HCO,

<22 mmol/L

pH <7,35

e Primer metabolik asidoz

PH >7,45
e Respiratuvar alkalozun
renal kompansasyonu

>26 mmol/L

pH >7,45

e Primer metabolik
alkaloz

PH <7,35
e Respiratuvar asidozun
renal kompansasyonu
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HCO3<22= HCO3>26=

Metabolik Metabolik

PaC02>45= PaC0O2<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 ydonde degismis PaC0O2 = Respiratuar durum
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PaCoO, ‘de

pH ile ayni yonde degisiklik varsa asit-baz bozuklugu
metaboliktir, (pH artmis, PaCO2 artmis)

pH ile zit yonde degisiklik varsa asit-baz bozuklugu
solunumsaldir. (pH azalmis, PaCO2 artmuis)
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4. Basamak Kompansasyon

PaCO2 ve HCO3 ayn1 yonde degisir

Bozukluk Yanit Beklenen degisiklik
Respiratuar asidoz
Akut T HCO5 1 mEg/L / 10mmHg PaCO, 1
Kronik T HCOy 4 mEq /L /10mmHg PaCO, T
Respiratuar
alkaloz ¥ HCO;y 2 mEg/L / 10mmHg PaCoO, {
Akut v HCOy 5 mEqg/L / 10mmHg PaCO, |
Kronik
Metabolik asidoz | PaCO, 1,5 x [HCO;1+8 4
Metabolik alkaloz |T PaCO, 0.9 x [HCO5]+16 T

S Morgan GE, Clinical Anesthesiology
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4. Basamak Kompansasyon

HCOs3 - 24 mmol/L
PaCO2'nin 40 mmHg
bazalinden her 10
mmHg degisikligine AKUT KRONIK
karsilik
TPaCO2 +1 +4
|PaCO2 -2 5

http://lifeinthefastlane.com/investigations/acid-base/
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4. Basamak Kompansasyon

PaCO2 ve HCO3 ayn1 yonde degisir. Yetersiz
kompansasyon olursa ayn1 yonlii, beklenenden
fazla kompansatuvar degisim olursa zit yonli asit
baz bozuklugu olur.

Ornek: DKA ph=7,1 HCO3 =10 PaC0O2=1,5*10+8=23

PaCO2<23 ise respiratuvar alkaloz, >23 ise
respiratuvar asidoz eslik eder.
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4. Basamak Kompansasyon

Kompansasyon genellikle pH'1 tamamen normale
getirmez.

Hicbir zaman over-kompansasyon olmaz
Solunumsal kompansasyon 1-24 saatte

Metabolik kompansasyon 12 saat-5 giinde gortlir.
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5. Basamak PaO,

sO2 % 95 - %99

PaO2
>80 mmHg Normal
60-79 mmHg Hafif Hipoksemi
40-590 mmHg Orta Hipoksemi
< 40 mmHg Agir Hipoksemi

Kan Gazi1 Analizi - 2016, Malatya 21



//\

6. Basamak Yorum

Anyon Acig1
e [Na]-[Cl+HCO 3 |= 1243 mEq/L

Baz Acig:
e (HCO3-24) +12 (pH -7,4) =3

Alveoler-Arterial Oksijen Gradienti - P(A-a)O2
e 150 - [PaO2 + (1.25 x PaCO2)]
* 145 - [PaO2 + PaCO2]
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[Katyonlar] [Anyonlar]

M Kalsiyum Olgiilmeyen
proteinier L A - Fosfatlar
K* 4 OlglllmE?En = Sulfatlar
anyonlar Proteinler
T Anyon agigi
HCO;
24
Na*
Cl
140

Anyon acig1 = [Na*] — {[CI'] + [HCO;']}

Normal arahg: = 8-12 mEqg/L (lab spesifik)

Kan Gazi Analizi - 2016, Malatya 23



Artmis Anyon Acigi
Causes of high anion-gap metabolic acidosis
CAT MUDPILES

Salicylates/ASA/Aspirin

* Ethanol (due to lactic acidosis)
#* Ethylene glycol

Lactic acidosis

* lron

* |soniazid

#* Inborn errors
of metabolism

#* Paracetamol/Acetaminophen
#* Phenformin
#* Paraldehyde

#* Diabetic ketoacidosis
* Alcoholic ketoacidosis
#* Starvation ketoacidosis

Uremia
Methanol

* Teophylline
#* Toluene (Glue-sniffing)
Aminoglycosides

#* Carbon monoxide https://en.wikipedia.org/wiki/High_anion_gap_metabolic_acidosis
* Cyanide

#* Congenital

heart failure
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Normal Anyon Acigi

Gastrointestinal bikarbonat kayb1 (en sik)
Renal bikarbonat kayb1

Diltisyonel bikarbonat azlig1

Klortr iceren asitlerin artmis alimi

Diare
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Baz Acigl

pH=7,4 olmasi icin ne kadar asit veya baz eklemek
gerektigini gosterir.

BE=(HCO3 - 24) + 12 (pH -7,4)
BE >+3 = Metabolik Alkaloz
BE <-3 = Metabolik Asidoz
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P(A-a)O,

5
Aa Gradient = (15:] _ 1(F;;,:,g)) _ P,0,

P(A-a)O2 =150 - [(1.25 x PaCO2) + PaO2]

Akcigerlerin gaz aligverisi fonksiyonu
p(A-a)O 2 = 5-15 mmHg arasinda
Yasla degisir= 10 + (yas/10)

Hicbir zaman 30 mmHg'1 ge¢mez.
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Arterial Blood Gas Analysis

ABG Parameter ABG result Calculation and interpretation
pH >7.45 Alkalaemia pH pCO2 Interpretation
7.36-44 | Normal
<7.35 Acidaemia ) ! Metabolic acidosis
pCO2 >45 High ) 1} Metabolic alkalosis
35-45 | Normal ? ! Respiratory alkalosis
<35 Low ) 5 Respiratory acidosis
HCO3 >26 High Corrected standard AG for albumin
24+/-2 Normal Albumin . 1.5 x Phosphate
<22 Low 4
AG >16 High Anion Gap calculation
12+/-4 | Normal {[Nat] - [Cl + HCO;]} = 12+/-4
<8 Low Corrected Na+ for AG in hyperglycemia
Glucose >10 High Corrected Na+ = Na + Glucose — 5
<2 Low 3
Gap: Gap calculation for metabolic acidosis
Gap:Gap | AAG = AG-12 :
AHCO, 24-HCO, <0.4 qu or Normal AG metabolic
acidosis
0.4-0.8 Normal + high AG metabolic
acidosis
Lactate <1.9 Normal 0.8-2.0 Pure high metabolic acidosis
>2.0 High Metabolic acidosis with metabolic
>2.0 alkalosis/respiratory acidosis
80-100 Normal PAO2 =[713 x FiO2] - [pCO2 x 1.25]
p0O2
<80 Hypoxia A-a gradient = PAO2 — PaO2 = Age . 4
4
Compensation rules for
Metabolic acidosis Metabolic alkalosis
Expected 1.5 X [HCO3] +8 (+/-2) 0.7 X [HCO3] +20 (+/- 5)
PCO2
Respiratory acidosis Respiratory alkalosis
Acute Chronic Acute Chronic
Expected
Epco3 24+pCO2 40 s &4z1 AnhBei P—Q&%{—(l)@al%tya 24 - 40- pCOZ. Cl%2 X2 24-40-pCO2 Cl(gz Xs
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Ornek Olgularla
Arteriyel Kan Gazi Yorumlanmasi
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Olgu 1

Nefes darligi ile acil
servise bagvuran 35 yas
bayan hasta.

Kan gazi analizi

pH= 7,47
PaCO2 = 31 mmHg

HCO3 =25 mEq/L
PaO2 =72 mmHg
Sa02 = %01
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PaCO2 =31 mmHg

Olgu 1 HCO3 =25 mEq/L

PaO2 =72 mmHg
Sa0 2 = %091

1. Basamak : pH=....Alkaloz
2. Basamak : PaCO2 = Azalmis

e pH ile zit yonlii degisiklik = Solunumsal (Res. Alk.)
3. Basamak : HCO3 = Normal

4. Basamak: Kompansasyon HCO3= 24-2=22 mEq/L olmali
e 10 mmHg PaCOz2 i¢in 2 mEq/L HCO3 degisikligi olmali
e HCO3 beklenenden az azalmis (Metabolik Alkaloz)

5. Basamak : PaO2 = Hafif Hipoksemi

6. Basamak : Respiratuvar Alkaloz + Metabolik
Alkaloz , Hafif Hipoksemi
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Olgu 2

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

Kan gazi analizi

pH= 7,26

PaCO2 =36 mmHg
HCO3 =12 mEq/L
PaO2 = g5 mmHg
Sa0 2 = %97
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pH= 7,26
PaCO2 =36 mmHg

O Ig u 2 HCO3 =12 mEq/L

PaO2 = g5 mmHg
Sa0 2 = %97

1. Basamak : pH=....Asidoz

2. Basamak : PaCO2 = Normal sinirlarda azalmis
e pH ile ayni yonlii degisiklik = Metabolik (Met. Asd.)
3. Basamak : HCO3 = Azalmas

4. Basamak: Kompansasyon PaCO2 = 1,5x12+8 = 22 mmHg

e PaCO2 =1,5x HCO3 +8 olmali
e PaCO2z beklenenden kadar azalmamus (Yiiksek kalmis : Resp. Asd.)

5. Basamak : PaO2 = Normal

6. Basamak : Metabolik Asidoz + Respiratuvar
Asidoz
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Olgu 3

35 yasinda erkek hasta,
bilin¢ kayb1 ve siyanoz
nedeni ile komsulari
tarafindan acile
getiriliyor.

Kan gazi analizi

pH= 7,27

PaCO2 = 84 mmHg
HCO3 =26 mEq/L
PaO2 = 46 mmHg
SaO 2 = %78

Kan Gazi Analizi - 2016, Malatya
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///A., pH= 727
PaCO2 = 84 mmHg

O Ig u 3 HCO3 =26 mEq/L

PaO2 = 46 mmHg
Sa0 2 = %78

1. Basamak : pH=....Asidoz
2. Basamak : PaCO2 = Artmas

 pH ile zit yonlii degisiklik = Solunumsal(Resp. Asd.)
3. Basamak : HCO3 = Artmas

4. Basamak: Kompans. HCO3 =24+4,4=28,4 mEq/L olmali
e PaCO2'de 10 mmHg akut yiikselmede HCO3 1 mEq/L artmali
e HCO3 beklenenden az artmis (Diistik kalmis : Met. Asd.)

5. Basamak : PaO2 = Ciddi Hipoksemi

6. Basamak : Respiratuvar Asidoz +Metabolik
Asidoz + Ciddi Hipoksemi
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pH normalse
hersey yolunda mi?
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N ?

PaCO2 40 mmHg
HCO3 24 mEg/L ise

YOLUNDA



Normal pH
7.35-7.45

|

pCO, ve HCO,

Diisiik

Kompanse Metabolik Asidoz
Kompanse Respiratuvar Alkaloz
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Yiiksek

¥

Kompanse Metabolik Alkaloz
Kompanse Respiratuvar Asidoz

pH 7.4’den diisiik ise; — Primer bozukluk Asidoz

pH 7.4°den yiiksek ise; —— Primer bozukluk Alkaloz
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Hatirda kalacaklar

Once pH

Sonra PaCO2 ile pH ile ayni/zit yonde mi?

Kompansasyonu degerlendir

Ttim parametrelerin normal olmasi, hastada asit-baz
bozuklugu olmadig1 anlamina gelmez

COHDb ve Laktat gibi diger parametrelere bakmayi
unutma

Kan Gazi Analizi - 2016, Malatya
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