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AKUT ASTıM ATAGINDA ARTERİYEL KAN GAZI 
DEGİşİKLİKLERİ ve PEF DEGERLERi 
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çalışmamızın amac ı , akut as tım atağ ı ilc aci le başvuran hastalarda arter kan gazı değişikl ikle rini ince leyi p, havayolu 
obstrüksiyonunun derecesi ile kan gaz ı arasmdaki korelasyonu a raştı rmaktı. Kardiyak, metabolik yada başka bir akciğer 
has t a lı ğ ı olmayan, akut bronkospazm il e aei le başvuran 43 astımlı hastanın PEF değerleri ve aner kangaz ı değerlerine 
bakıldı. 43 has t anın 32'sinde (%74.4) hipoksi, 29'unda (%67.4) hipokapni, 9'unda (%20.9) hiperkapni sap tandı. LO 
hastada respirat uvar alkaloz (%23.3), 4 hastada respiratuvar asidoz (%9.3), bir hastada da (%2.3) metabol ik as idoz 
görüldü. 200 l ı/dak 'nm üstündeki PEF değer l eri hafif, 200 Iı/dak' nm altındaki değerler ise ona ve ciddi obstrüksiyon 
o larak kabul edi ldi . PEF değeri 200 I tld ak'nın altında 27 hasta, 200 Itldak' nııı üstünde 16 has ta mevcutlu. 
Tüm hasta grubunda ve PEF değeri 200 Itldak'dan düşük olan grupta, PEF değeri il e PaO, ve PaCO, a rasındaki 
korelasyona bakmak için Pea rson'ın lineer korelasyon testi kull anıldı. Tüm hasta grubunda PEF değeri ,le Pa02 ve 
paC02 aras ı nda korelasyon saptanmaz iken (Pa0 2 için r =0. 1, PaC02 için r = -0.1 2 ), PE F değeri 200 I ı/dak'da n küçük 
olan grupta PEF ile PaO, arasıııda zay ı f bir korelasyon saptand ı. (r= 0.4, p<O.OS). PEF ile PaCO, arasında korelasyon 
bulunmadı.(r = -0.24, p>O.OS) Akut astım krizinde en sık rastlanan arter kan gazı deği şiklikleri lıipeks i , hipokapni ve 
res piratuvar a lkalozd ur. Hipoksem ideki ş idd et l enme aş ırı havayo lu obstrük s iyo n u ile ili ş kili olabilir. 
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ARTE RiY EL BLOOD GASES AND PEF VALUES IN ACUTE ASTHMA ATTACK 

The aim of the study was lo evaluate the changes in arıeria l blood gascs in patienıs with acutc asthma altack and 
its eorrclation wilh the degrec of ai nvay obstrucıion, 43 asthmatic patients admilted to Ihe emerge nc), service 
with acute bronchospasm were included in the study, On admitted 32 of 43 pat i enıs (74.4%) had hypoxemia, 29 
(67.4%) had hypoeapııi a a nd 9 (20.9%) had hypercapnia, 10 palients had resp iraıo ry acidosis a nd i pati enı 
(2.3%) had melhabolic addosis. PEF values were c1assifıed as mild (>200 mllnıin), and moderale i severe obstrııcrion 
« 200 mılmin) . 27 patienls had severe obstruelion while 16 had mild, In Pearson's lineer corrdation lest, th ere 
were no correlalion between PaOı , paCOı a nd PEF values of Ihe whol e group (for PaOı r=O. i , for PaCOı r = 
-0,12). When severe and mild obslrueıion groups wc re examined separaıely, a weak correlation among l'a02 and 
PEF valuesi n th e group wilh moderate i severe obstruelion (r=O.4, 1'>0,05) was detected but there were no 
eOlTclalion bctween PEF and PaCOı (r= -0,24,1'>0,05) iıı the same group. Iıı conclusion hypoxcmia , hypoe:ıpn i:ı 
and respiratory alca losis are the most frequcnl blood gas changes in acute asthma a!taek. Deteo ri ation in hypoxemia 
can be relatcd lo the degrce of ainvay obstruetion. 
Key Words: As/bIııO, Aeu/e Attaek, Arferial Bload Gases, PE F. 

Arter kan gazl arı, ölçülen solunum fonksiyon testleri 
ve astım c iddiyeti aras ında kötü bi r korelasyon 
olm as ına rağmen, aci ldek i astmatik h astaların 
değerl endirilmesinde ve tedavisinde, arteriyel kan 
gaz l arı ölçümleri önerilmektedir l . Çalı şmamızın 
amac ı, akut astım atağı ile ac ile başvuran hasta lardaki 
arter kan gazı değişikliklerini ince leyip, havayoL.u 
obstrüks iyonunun derecesi ile kan gaz ı değerleri 
arasında korelasyon olup olmadı ğ ını araştırmakttr. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Herbir hastaya tedavi öncesi PEF (Peak Expiratory 
Flow) ölçümü, mini Peak Flow Meter il e yap ıldı. 
Aynı dönemde oda havas ı solurken heparinli enjektöre 
arte r kan gaz ı alınd ı. PEF değe ri 200 It/dk' nın 
üstündeki değerl e r hafif, 200 It/dk'nın a ltındak i 
değerler ise orta ve c iddi obstrüksiyon olarak kabul 
edi ldi . PEF değeri 200 It/dk'nın altında 27 has ta, 200 
It/dk'nın üstünde 16 hasta mevcuttu. PEF değerl eri 
il e Pa0 2 ve PaC02 aras ında korela syon o lup 
olmadığına bakınak için Pearson ' ın lineer korelasyon 
testi kullanıldı. 

Bu çalışmaya hastanemi z in göğü s ha s ta lıkları 
poliklini ğine akut astım atağı ile başvuran 43 hasta 
a lındı. Olgul arın 9'u kadııı , 34'ü erkekti. Yaş l arı 15-
7 i arasında olup, yaş orta l amas ı 38.6 ± 2. i idi . 
Hasta larda amfi zem, kronik bronşit ekarte ed ildi. 
Pnömoni , organik kalp has ta lı ğı, di abet ve renal 
yetmez li ğ i olan hastalar ça lı şmaya dahil edilmedi. 
Hasta ların hiçbirinde d iare, aç lık , aşırı alkol tüketimi, 
sa lisilat k ull anımı yoktu . 
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BULGULAR 

Çalı şmaya a l ınan 43 hastanın PEF, Pa02 ' PaC0 2 

Tablo i, Ça lı şmaya Alınan Hasta l arı n PEF, Pa02 ' 1'aC02, 
pH Değerl e ri 

PH PAO, Pi\CO, 
(LT/DK) (MMHG) (MM li G) pH 

Minimum 60 43 ;U.2 7.31 

Maksi mum 399 92 58.6 7.48 

Ortalama ± So 191.7± 12.3 71.3±l.8 36.7±l.1 7.41±0.0 
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Tablo ır. Arteriyel kan gazı değerlerinin dağılımı 

PAO, Yaka Sayısı PACO, Yaka Sayısı pH YakaSayısı 

40-49 i 20-29 7 7.28-7.32 i 

50-59 4 30-39 22 7.33-7.37 4 

60-69 16 40-49 LO 7.38-7.42 28 

70-79 II 50-59 4 7.43-7.47 8 

gO-89 8 60-69 O 7.48-7.51 2 

90- 100 3 70-80 O 7.52-7.56 O 

Toplam 43 Toplam 43 Toplam 43 

Ye pH değerleri Ta blo i 'de gösterilmiştir. 
43 hastanın 32'sinde (% 74.4) hipoksi, 29'unda (%67.4) 
hipokapni , 9'unda (20.9) hiperkapni saptandı. 28 
hastada (%6S) pH normal sınırlarda iken, i O hastada 
respiratuyar alkaloz (%23.3), 4 hastada respiratuvar 
asidoz (%9.3), bir hastada da (%2.3) metabolik asidoz 
görüldü. 

Tablo Ol. Farklı Havayolu Obstrüksiyonu Seviyelerindeki 
Arteriyel Kan Gazı Değerleri. 

Obstrüksiyon PEF Vaka PAO, PACO pH 
Derecesi (LT/DK) Say ı sı (Orı±SD) (Orl±SD) (Orl±SD) 

Hafif 276.4±11.9 16 70.7±2.9 36.8±1'9 7.4±0.O 
(P E F>200Lıldk) 

Orta ve Ciddi 
141.5±8.8 27 71.6±2.3 36.6±ı.s 7.4±0.O (PEF<200Lıldk) 

p<O.OOOI· p>O.05 p>O.OS p>O.OS 

*p<O.OS ( Istatikselolarak anlamlı) 

Tablo-rıı 'de, hafif obstrüksiyonu olan olgular 
(PEF>200 lt/dk) ile orta ve ciddi obstrüksiyonu olan 
olgulardaki (PEF<200 lt/dk) PEF, Pa02 ,PaC02 ve 
pH değerleri gösterilmiştir. Her iki grup arasındaki 
PEF ölçümleri arasındaki fark istatistikselolarak 
anlamlı bulunurken, Pa02' PaC02, pH değerleri 
arasındaki fark anlamsızdı. 

Tüm hasta grubunda PEF değerleri ile Pa02 ve PaC02 
arasında korelasyon saptanmadı (Pa02 için r=O. i, 
p>O.OS, PaC02 için r= -0.12, p>O.OS). PEF değeri 
200 lt/dk'dan küçük olan grupta, PEF ile Pa02 arasında 
zayıf bir korelasyon saptandı (r=0.4, p<O.OS). PEF 
ile PaC02 arasında korelasyon bulunmadı (r= -0.24, 
p>O.OS). 

TARTIŞMA 

Akut astımda durumun ciddiyetini belirlemede, tam 
doğrulanmamasına rağmen , arter kan gazı 
ölçümlerinin faydalı olduğu savunulmaktadır l . Akut 
astımda tipik arter kan gazı ve as it baz profili 
hipok semi , hipokapni ve respiratuvar alkolozdur2. 

Çalı şmamız, akut astmatik atak geçiren hastalarda 
en sık görülen kan gazı değişikliklerinin hipoksemi, 
hip oka pni ve respiratuvar alkaloz olduğunu 
göstermiştir. En sık gözlenen anormallik hava yolu 
obstrüksiyonunun tüm düzey lerinde bir dereceye 
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kadar karşılaşılan hipoksemi idi. Bu gözlem yapılan 
diğer çalışmalar ile uyumlu bulundu 2,] 

Mc Fadden ve arkadaşları, i O i astmatik hastanın 
9 i 'inde hipoksemi, 73'ünde hipokarbi ve respiratuvar 
alkoloz saptamıştır. Ayrıca hiperkarbinin , FEV 1 
(Functional Expiratory Volume) beklenen değerin 
%20'sinin altına düşene kadar ortaya çıkmadığını 
göstermiştir4. Mountain ve arkadaşlarının yaptığı 
çalışmada, basit respiratuvar alkaloz en sık olup, 
epizodların %47.6'sında bulunmuştur2 Odhiambo 
ve arkadaşları 40 akut ağır astımiı has tada belirgin 
hipoksemi, hipokapni ve hasta ların çoğunda noıınal 
pH saptamıştıı·5 

Birçok çalışmada Pa02 ve PaC02 ile beklenen FEV 1 
yüzdeleri arasında kötü kor e lasyon oldu ğ u 
gösterilmiştir4 , 1,3 Arter kan gaz ları , pulmoner 
fonksiyon testleri ve klinik gidi ş ile karşılaştırıldığında 
astım ciddiyetini kesin olarak yans ıtmaz l . Baz ı 
hastalarda tedavi ile hava akımı düzeldiği halde 
hipoksemide geçici şiddetlenme görüıür l . 

Aşırı havayolu obstrüksiyonu ve/veya yetmez li ğ i 
PaC02'de yükselme ve arte ri ye l hipokse mide 
şiddetlerune ile birlikte olabilir. Risk altmdaki hastaları 
gösteren pulmoner fonksiyon kriterleri FEV i < i lt ve 
PEF<200 lt/dk olmasıdırI Martin ve arkadaşları, 
arter kan gazı parametreleri ile PEF arasında küçük 
ama anlamlı bir korelasyon saptamı ştır. PEF değerİ 
beklenenin %2S' in altında olan hastalarda anlamlı 
hiperkarbi ve asidoz gözlenmiştir6 

Sonuç olarak; Akut astmatik atak geçi ren hastalarda 
en sık görülen kan gazı deği ş iklikl e ri hipok semi , 
hipokapni ve respiratuvar alkoloz olarak tespit edildi. 
Orta ve ağır obstrüksiyonu olan olgularda PEF il e 
PaC02 arasında korelasyon saptanmadı. PEF ile Pa02 
arasında ise zayıfbir korelasyon görüldü. Bu sonuçlar 
hipoksemideki şiddetlenmenin aşırı hava yo lu 
obstrüksiyonu ile ilişkili olabileceğini 
düşündürmüştür. 
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