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Arteryal Kan Gazlarimin Analizi:
Asit-Baz Dengesinin Degerlendirilmesi

Arterial blood gases analysis:
Determination of acid-base balance

SELVET SEVINC®

ABSTRACT

OZET

Thie analysis of arterial biood gases is o method that is frequently used
to evaluate the efficlency of pulmonary gas exchange, to determine
the acid-base bulance of the blood, monitor the effects of respimuwory
therapy and assess the effectiveness of mechanical veniilaion. Through
an evalustion of ABG analysis we are able to gain information about
the acid-base balance and oxygenation of the patent, Many different
methods have been developed to facilitate the analysis of acid-base
balance. In this article, | have described the method 1 have used in
my classes that 1 have found to be very effective in teaching anerial
hlood gases analysis
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rteryal kan gazian (AKG) analizi, durumu kritik olan

hastalarda tam ve tedaviyi yonlendirmek igin sikhikla

bagvurulan bir yontemdir, Bu nedenle, dzellikle yogun
bakim tniteleri, acil klinikler gibl duromu kritik olan
hastalann yamg dnitelerde galisan hemsireler igin, asit-baz
dengesizliklerinin tanmmlanmas: gerekli bir beceridir. i

Arteryal kan gazlan analizinin amaglan :

* Pulmoner gaz degigiminin etkinligini degerlendirmek;
= Karun asii-baz dengesini belirlemek;

» Solunum tedavisinin etkisini izlemek;

* Mekanik ventilasyonun etkinligini degerlendirmelir. ™

Arteryal kan gan sonuclanmi degerlendirerek hastamin asit—baz
dengesi ve oksijenasyon durumu hakkinda bilgi edinebiliriz.
Asit-baz dengesinin analiz edilmesini kolaylastrmak igin H
modeli gibi cesitli stratejiler gelistirilmistir. @ Bi makalede,
yillardsr cesitli kurs ve derslerde arteryal kan gazlan analizi
konusunu anlatirken kullandiygim ve dgrenmede oldukga etkdli
oldugunu gordagim yontemi bulacaksimiz.
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Arteryal kan gazlanmn analizi, pulmoner gaz degisiminin etkinligint
deperlendirmek, kamn asit-baz dengesini belirlemek, solunum
tedavisinin etkisint izlemek ve mekanik ventilasyonun etkinligini
degerlendirmek amaciyin sdch!r.lsL bagvurulan bir yontemdir. Areryal
kan gazi sonuglanm degerlendirerek hastamn asit-baz dengesi ve
okstjenasyon durumu hakkinda bilgl edinebiliriz. Asit-baz dengesi
analizinin anlanlmasim kolaylagurmak icin gesitli yontemler
gelistirilmigeir, Bu makalede, arter kan gazlan analizi konusunu
anlatirken kullandigim ve ogrenmede obdulkga edkili oldugunu gordngam
yontemni bulacaksiniz,

Anahtar kelimeler; Arteryal kon guzfon, onaliz, astl-bas dengest

Asit-baz dengesinin degerlendirilmesi
Asit-baz dengesini degerlendirmek igin arteryal kan gaz
sonuglannda bakilacak veriler:

« pH
* PaCO: (Parstyel anteryal karbondioksit basiner)
* HCOyv™ (Bikarbonat)

H:
]I:andsjd serbest hidrojen iyon (H*) konsantrasyonu hakkinda
bilgi verir. -39 pH, hidrojen iyonlannm negatif logaritmasidir,
yani H* iyonlan artuginda pH duger (ortam daha asidikeir);
H* iyonlan azaldipinda pH yokselir (ortam daha baziktir).

Arteryal kamn pH'ina bakarak, hastada asit-baz dengesizligi
olup olmadigina karar verebiliriz (Sekil 1),

* Normal Degeri: 7.35 - 7.45"ir.
* pH'in 7.35'in altnda olmas: (pH<7.35) asidozu,
* pH'in 7.45'%in dstinde olmas: (pH>7.45) alkalozu ghsterir.
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Sekdl 1: Anteryal Kan pH'
Aneryal kan pH'inin normal degerd 7.35 - 7.45%r. pHin 7.35in alting dagmesi asidom, pHin 7.451n tzerine cilemas alkalozu gosterir. Vicut asidoz
ya da alkalozu uzun sire wlere edemez. Eger pH 8.8'n allina doger ya da 7.8'in dzerine gikarsa 8lam meydana gelir.

» Asidoz: Kanda baz (alkali) miktarinin normalden daha az
ya da asit miktanmn normalden daha fazla oldugu patofizyolojik
bir durumdur (pH<7.33). Metabolik ya da solunumsal
degisikliklerden kaynaklamr, -3

= Alkaloz: Kanda baz (alkali) mikaninm normalden daha fazla
ya da asitlerin normalden daha az olmas: sonucu ortaya gikan
patofizyolojik bir durumdur (pH>7.45). Metabolik va da
solunumsal degisikliklerden kaynaldamr

PaCO::

Aneryal kandaki karbondioksitin parsiyel basmedir, V¥ Plazmada
dagilmis halde bulunan karbondioksit mikiarin gosterir,
Akcigerler wmrafindan kontrol edilir, Bu nedenle hize asit-baz
dengesizliginin solunumsal olup-olmadigy haklanda bilgi verir.

= Normal Degeri: 35 - 45mm Hg'dir.
= PaCOx'nin 45mmHg tizerinde olmast asidoz ile iHskili,
* PaCO+'nin 35mmHg alnnda olmas: alkaloz ile iligkilidir.

* Solunum ststemini baskilayan ilaglar; solunumsal, kardiyak,
kas-iskelet sistemi ile ilgili ya da noromuskuler hastaliklar gibi
hipoventilasyona neden olen durumlarda skcigerlerden
karbondioksit (COw) anlmi azalacagy icin PaCO: 45mmHg
fzerine qikar. Artan karbondioksit su ile birleserek karbontk
asidi (H+O + COx= HaCO:) olugturdugu igin PaCO¢'nin artmas
asidoz ile iligkilichir,

* Agn, anksiyete, baz ilaglar, hipoksi, ates, uygun olmayan
ventilatdr ayarian gibi hiperventilasyona neden olan durumlarda
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akcigerlerden agin miktardz CO: anhr ve PaCO: 35mmHg alnna
diaser. Bu durum alkaloz ile iliskilidir.

HCO;™:

Kan plazmasinun bikarbonat (HCOy™) konsantrasyonu haklanda
bilgi verir. *® HCOy™ kamin en dnemli bazidhr. Hidrojen iyonu
kazanma ve kaybetme ozelliginden dolayr kam pH
degisikliklerinden korur. Metabolizmadan etkilendigi igin bize
asit-baz dengesizliginin metabolik olup-olmadig haklanda
bilgi verir. Esas olarak bobrekler tarafindan kontrol edilir,
Bobrekler viicudun gereksinimine gore HCOy™d wutar ya da
agar.

= Normal Degeri: 22 - 26mmol/L ya da mEg/1'dir.
* HCOy'0n 22 mmol/L altinda olmas asidoz ile iliskili,
* HCOh "o 26mmol/L tstinde olmas: alkaloz ile iliskilidir,

* Diyabet gibi endokrin sistem hastaliklan, karaciger hastahig,
hipoksi, sok, ilag toksisitesi gibl nedenlerle viicutta organik
asitlerin birikimi; bobrek hastalifina bagh asitlerin vilcutsn
atliminda yetersizlik; diyareye bagh HCO:™ kayb gibi nedenler
metabolik asidoza neden olur. Bu durumda, pH ve HCOs™
normal simirlann alundadir (pH«<7.35, HCOy <22 mmol/L).

= Uzun stre ve fazla mikiarda kusma ya da gastrik aspirasyona
baglh hidroklorik asit kaybi; renal anhmda artmaya baglh (6m:
didretik tedavi) ya da yoksek doz steroid nedeniyle serum
potasyum kaybi; asin alkali alim gibi nedenler metabolik
alkaloza neden olur. Bu durumda, pH ve HCOy degerleri
normal siurlann dzerindedir (pH>7.45, HCO:™ »26 mmel/L),
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1. pH'a bakilir;
+ 7.35'den az = Agidoz
+ 7.45'den fazla = Alkaloz

2. PaCO:'ye bakilir (Solunumsal deger)

- 35'den az = Alkaloz ile iligkili

+ 45'den fazla = Asidoz ile iligkili
3. HCO:"a bakilir; (Metabolik deger)

- 22'den az = Asidoz lle iligkili

- 26'dan fazia = Alkalaz ile iligkili

4. Hangi bllesikler pH lle uyusuyorsa, Sncelikle
varclan anormallik odur.

simdi bu bilgiler ;iginda asagada verilen arteryal kan gazlan
sonuglanm birlikie degerlendirelim.

Ornek |
* pH : 7.30 (Asidoz)
« PaCO: : 38 (Normal)
+ HCOs : 16 (Asidoz ile Higkil)
Tani : Metabolik Asidoz
Yorum : pH'a bakarak hastada “asidoz” oldufuna karar verdik.

Bu esidozun solunumsal mi / metabollk mi oldufuna karar vermek
igin PaC Oz va HCO 2'e bakalim. Hangl dederin yanina “asidoz lle
ilighdil” yazdiysak karanmiz o clacaktr. Biz HCOs™in yanina “asidoz
ile iligkil® diye yazdi§imiza gbre karanmiz “metabolik asidoz”
olacaktr.

Cirnel 11
*pH 1 7.50 (Alkaloz)
« PaC0s : 30 (Alkaloz ile Migkil)
« HCOs™  : 23 (Normal)
Tami : Solunum alkalozu
Yorum : pH'a bakarak hastada “aikaloz” oldufuna karar vardik.

Bu alkalozun solunumsal mi / metabolik mi cldufuna karar vermek
igin PaCOz ve HCOa e bakahm, Hangl defjerin yamina “alkaloz i
iligkill* yazdiysak karanmiz o olacaktir, Biz PaCOz'nin yanina
“alkaloz ila lighil” diye yazdifmiza g karanmiz “solunum alkalozu®
olacaktir.

Orrmeh 111
*pH : 7.28 (Asidoz)
= Paﬂﬂg : 70 (Asidoz ke Higkill)
+ HCO3 : 25 (Mormal)
Tam : Bolunum Asidozu
Yorum : pH'a bakarak hastada “asidoz” oldufjuna karar verdik

Bu astdozun solunumsal mi / metabollk mi oldufjuna karar vermek
igin PaCOs ve HCOy e bakalim, Hangl deferin yanina “asidoz lie
iligkii yazdrysak karanmiz o olacaktir,. PaCOy'nin yanna “asidoz fie
ilighill™ diye yazdifymiza give karanmiz “sohsnum asidozu” olacakir,

[

Orneh IV
“pH : 7.52 (Alkaloz)
« PaC0; : 45 (Normal)
«HCOy  : 33 (Alkaloz ile itigkili)
Tam : Metabolik alkaloz
Yorum : pH'ya bakarak hastada “alkaloz” olduiuna karar verdik.

Bu alkalozun solunumsal mi / metabolik mi oldufuna karar vermek
igin PaC0, ve HCO4 e bakalim. Hangl dederin yamina “alkaloz e
iligkill” yazdrysak kararmiz o alacakie, Biz HCO, Gn yamina “alkaloz

e Skl diye yazdiimiza gne karanmiz “metabolilc alkaloz” olacaktir.

Kompansasyonun degerlendirilmesi
Vocudumuzda varolan ig denge strekli korunur, Dengenin
bozulmas: durumunda derhal ilgili sistemler devreye girerek
durumu dozeltmeye, dengeyi yeniden kurmaya cahsir, Buna
kompansasyon (yerine koyma) denir.

Daha ance belirildigi gibi, arteryal kanun pH's1 7.35-7.45'r.
Mormal hicresel fonksiyonlan strdarmek, sagligs ve yagam
devam ettirmek igin vocut sivilannmin asit-baz dengesi
korunmalidir. Viacut, anormal pH'1 dozeltmek igin gesithi
kompansasyon mekanizmalanna sahip olmakla beraber eger
bu mekanizmalar yetersiz kalirsa hicresel fonksiyonlar bozulur
ve en sonunda olamle sonuglamr, " Eger pH 6.8'in aluna dager
ya da 7.8'in tzerine gikarsa olam meydana gelir (Sekil 1).

Kompansasyon, viicudun pH' normale dondiirme girigimidir.
Solunumsal bir dengesizlik metabolik olarak, metabolik bir
dengesizlik solunumsal olarak kompanse edilmeye caligthr. '™

Omegin; diyabetik ketoasidozdaki hastada varolan metabolik
asidozu vicut, solunum hiz ve derinligini artirarak solunumsal
olarak kompanse etmeye calisir. Hizli ve derin solunumlar
karbondioksitin daha fazla miktarda disan anlmasma ve
PaCOrnin 35mmHg aluna digmesine yani solunumsal degerin
alkaliye dogru kaymasina neden olur. Béylece pH normal
sinurlanna geri dondariimeye galigibir,

Solunum sistem! asit-baz dengesizligine metabolik sistemden
daha hizh reaksiyon gosterir. Solunumsal kompansasyon sani-
yeler ya da dakikalar i¢inde meydana gelirken, metabolik kom-
pansasyonun baslamas: igin saatler ya da gonler geger."*

Arteryal kan gazlarmu degerlendirirken pH, PaCO: ya da HCOy'te
asidoz ya da alkaloza dogru bir kayma varsa kompansasyonun
baslayip-baglamadigini da degerlendirebiliriz. Eger hastada
solunumsal bir dengesizlik varsa metabolik degere (HCOy)
bakarak; eger hastada metabolik bir dengesizlik varsa solunumsal
degere (PaCO:) bakarak kompansasyon hakkinda bilgi
edinebiliriz,

i
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Kompansasyon 3 sckilde gorilebilir: i . . ; =
g 80 : KENDi KENDINE DEGERLENDIRME

1. Baslamamis
2. Baglamig ancak tamamlanmams (Kismi kompansasyon) | SORULAR

3. Tamamlanmis

1. Kompansasyon baslamamis ise; varolan dengesizligin : pH 1715

karsit degeri normal simelar igindedir. Eger hastada solunum | PaCO: : 7O0mmHg
) asidozu / alkalozu varsa bikarbonat (HCO:™) degent; eter hastada | HCOs™ : 24mmolil
' metabolik asidoz / alkaloz varsa solunumsal deger (PaCO:) | 1 2
| normal simirlanndadir, |

! ASH-DAZ dURUMU 2...veosieiirccnmnasninionsiisin

1 Geaeke | Kompansasyan : :
] - PH ?BU {MLdﬂZ} Hljrur!““1 Jil‘tL‘:u :. 844 HESABIEEPEA I PRI PRSI IEaAa4d bErhaaId
; = PaCO:: 52 (Asidoz ile iliskili) kompansasyon i

« HCOs : 25 (Normal) Daslamaimis i oH AR

PaCOs : 28mmHg

2. Kompansasyon baslamis ancak tamamlanmamis (kismi HCOs : 19.8mmolliL

kompansasyon) ise; varolan dengesizligin karsit degeri pH'n 2
ters yoniine dogru kaynmg, ancak pH normal degerlere ulag- | .
i i AsH-BAZ AUPLIMU Lot insiess e issss

Ornek: Hastada solunum asidozu varsa, bikarbonat (HCOs") | KOMPENBESYOI it
degert normal sininn Gzerindedir, yani atkali ile Wiskilidir,

« pH :7.30 (Asidoz) Selunim asidozu pH : 715
* PaCO: : 52 (Asidoz ile iligkili) kompansusyon baglammg PaCO: : 30mmHg
« HCOy : 30 (Alkaloz ile iliskili) Wiy ! HCO: - 17mmoliL

3. Kompansasyon tamamlanmig demelk icin ise; pHin normal
sinurlarinda olmast gerekir. Ancak PaCO: ve HCOy™ degerieri

ABH-DAaZ dUTUMU :.........cccvscinmmrmmnrresmsrrrmsnsries
normal simirlann dismda olup genellikle biri asidoz bir alkaloz KOMPANSASYOM %..ooovoroooesoeeriosssessrserssesessns
ile iligkilidir. Oncelikle varolan dengesizligin hangisi oldugunu
anlamak igin pH'm 7.40'% gore konumunu degerlendirmek
gerekir. Eger pH 7.35 ile 7.40 arasinda ise asidozdan pH .7.39
donmugtir; eger pH 7.40 ile 7.45 arasinda ise alkalozdan PaCO: : 40mmHg
dénmistir. 4 HCO:™ :24mmaliL
Ormek: i
*pH  :7.45 (Normal) Solunum alkalozu, Asit-baz d L R ——
* PaCO: : 25 (Alkaloz (le iliskili) kompansasyonu Kummm‘::;“ TR T
« HCOx™ : 15 (Asidoz ile ilighili) el

pH 1783
PaCO: : 26.6mmHg
HCOs™ : 29.4mmol/L

Simdi de bu bilgilerimizi kullanarak, yanda verilen
arteryal kan gazi dmeklerini, kendi kendimize ¢ozelim.

. Daha sonra verilen coztmler ile karsilastirarak ne
- olcide degerlendirebildigimizi kiyaslayalim.

o
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KENDi KENDINE DEGERLENDIRME

COZUMLER

pH : 7.15 (Asidoz)
PaCO: : TOmmHg (Asidoz ile iligkill)
1 HCO:™ ; 24mmol/L (Normal)

Asit-baz durumu : Solunum Asidozu
Kompansasyon : Baslamamig

pH'ya gore hastada “asidoz” oldufuna karar verdik. Bu asidozun
solunumsal mi, metabolik mi olduduna karar vermek igin PaCOz ve
HCOs 'e bakarak hangisinin pH ile uyumiu oldufunu bulduk.
Solunumsal deder olan PaCOz “asidor e iNgkii® oldudu igin karanmiz
solunum asidozu olacaktir.

HCO1" normal sinirlarinda oldujuna gbre kompansasyon
baglamarmigtir,

pH : 7.45 (Normal)
PaCOs : 28mmHg (Alkaloz lle iligkill)
2 HCO:™ : 18.8mmoll (Asidoz ile Higkili)

Asit-baz durumu : Solunum alkalozu varmis
Kompansasyon : Tamamlanmis

pH normal simrtan iginde, PaCOz ve HCO2™ normal siniannda dedil.
Bu durum bize hastada daha &nce bir asit-baz dengesizlifi oldufunu,
kompansasyonun bagladifini ve tamamiandigni gsterr. Onceden
varolan dengesizliiin ne oldufunu bulmak igin pH'in 7.40°a gdra
konumunu dederendirelim. pH T.40'tan biydk oldufjuna gdre
alkalozdan dénmistir. Yamna “alkalor e Wskil® diye yazdiimiz
solunumsal deder (PaCOz ) oldudu igin hasia solunum alkalozundan
dinmdlgiir.

pH : 7,15 (Asidaz)
PaCOz : 30mmHg (Alkaloz lla ligkil)
HCOs™ : 17mmolll (Asidoz lle lligkill)

Asit-baz durumu : Metabolik asidoz
| Kompansasyon : Kismi (baglamg, ancak
tamamlanmamis)

pH'ya pore hastada “asidoz” var. Bu asidozun solunumsal mi,
metabolik mi elduguna karar vermek igin PaC0z ve HCOa e bakarak
hangisinin pH il uyumiy oldugunu bulduk. Metabolik defer olan
HGCOa" “asidoz ile fligkili* oldugu igin karanmiz metabolik asidoz
olacaktir,

PaC0:z pH'in tersine alkaloz ile ligklll oldufuna gbre kompansasyon
bastamig ancak heniiz tamamfanmarmighr. Ginkl, pH henlz normal
sinirfanna geri dénmemigtir,

pH 1 7.39 (Normal)
PaCOz : 40mmHg (Mormal)
HCO:" : 24mmol/L (Normal)

Asit-baz durumu : Normal kan gazi sonucu
Kompansasyon : Gerek yok

Tim dederer normal sinifannda olduguna gire bu hastada asit-
baz dengesizligl yoktur, Normal kan gazi deferleri oldufu igin
kompanse edilecek bir durum da yoktur,

pH . 7.83 (Alkaloz)
PaCO: : 28.6mmHg (Alkaloz ile lliskili)
HCOs™ & 29.4mmolfL (Alkaloz ile iliskill}

Asit-baz durumu ;: Malabollk ve solunum
alkalozu
Kompsansasyon : Deferlendirilemez

pH'ya gbre hastada “alkafoz® var, Bu alkalozun solunumsal mi,
maetabolik mi olduduna karar vermek igin PaCOz va HOO2™e bakarak
hangisinin pH fle uyumiu oldufunu bulduk, Hem solunumsal (PaCO0z)
hem de metabolik (HCO2™) defor “alkaloz e Mgkl oldufu igin
hastada metabollk alkaloz ve solunum alkalozu vardir.

Her iki defer de pH ile uyumiu olduguna gre kompansasyon
degerlendirilemaz,
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