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Arter kan gazlarinin yorumlanmasi

Interpretation of arterial blood gases

Dr. Gulbin Aygencel

Gazi Universitesi Tip Fakultesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Yogun Bakim Bilim Dali, Ankara

Ozet- Arter kan gazi incelemesi sik kullanilan ve gok yararli
bir klinik aracgtir. Her kidemdeki doktor kan gazi sonuglarini
yorumlayabilir. Bu yazida, kan gazi sonuglarinin yorumlan-
masina yardim edebilecek dnemli noktalar verilmeye ¢aligil-
mistir. Yazinin son kisminda ise kan gazinin yorumlanma-
sinda kullanilan basamakli bir kilavuz ve bazi klinik drnekler
bulabilirsiniz.

Arter kan gazi (AKQG) hastalarin metabolik ve
solunumsal durumu hakkinda giivenilir bilgi
veren en dnemli laboratuvar yontemlerinden biridir.
AKG’nin inceleme endikasyonlar1 su sekilde sirala-
nabilir;

1. Kiside var olan asit-baz dengesi bozuklugunun
tanisi, takibi ve tedaviye yanitim1 degerlendirmek,

2. Kiside var olan solunum yetersizliginin tanisi,
takibi ve tedaviye yanitin1 degerlendirmek,

3. Ani gelisen ve/veya sebebi agiklanamayan nefes
darlig1, biling bulaniklig1 gibi patolojilerin sebebini
aciklayabilmek.!

Arter kan gazinin degerlendirilmesi i¢in kan 6rne-
ginin uygun bir sekilde alinmasi, taginmasi ve uygun
yontemlerle incelenmesi gerekir. Kan 6megi almak
icin en sik kullanilan yontem radiyal, brakiyal veya
femoral arterlere ince uglu, kiiciik hacimli ve hepa-
rinli bir enjektorle ponksiyon yapilmasidir. Stk AKG
alinmasi1 ve degerlendirilmesi gereken hastalarda ise
radiyal artere kateter yerlestirilmesi Onerilir. Alinan
kan gazi 6rnegi en kisa siirede laboratuvara ulasti-
rilmalidir. Kan gazi 6regi hemen incelenmeyecekse
veya uzak bir yere gonderilecekse enjektor buz akiisii
tizerinde tasginmali; ama bu siire 30 dakikay1 ge¢cme-
melidir.[')

Summary- Arterial blood gas analysis is a frequently used
and extremely useful clinical tool. Doctors of all levels un-
derstand the results to varying degrees. This article aims to
explain some of the more important points and thus help with
interpretation of results. The final part of this article presents
a stepwise guide to interpretation of blood gases and some
clinical examples.

Arter kan gazi incelemesi kan gazi 6l¢iim cihazlari
kullanilarak yapilir. Bu cihazlar ile pH, kismi karbon-
dioksit basinct (pCO,), kismi oksijen basinct (pO,)
hassas elektrotlar kullanilarak olgiiliirken; bikarbonat
(HCO,-), oksijen satiirasyonu (SO,) ve baz a¢181 (BE)
hesaplanarak verilir. Normal AKG degerleri Tablo
1’de verilmistir.['3!

Arter kan gazindaki bu parametrelerin neleri ifade
ettigini ve hangi fizyolojik olaylar1 yansittigini bil-
mezsek AKG yorumunu dogru yapamayiz.

PaO, ve SaO, oksijenlenmeyi, PaCO, alveol ven-
tilasyonunu, PaO,, PaCO,, alveol ve arter arasindaki
oksijen farki [p(A-a)O,] gaz ahgverisini, pH, PaCO,
ve HCO,- asit baz dengesini degerlendirmede kulla-
nilir.

Arter kanindaki PaO,’nin azalmasina hipoksemi
denir. Hipoksemi sonucu doku oksijenlenmesinin
azalmasina ise hipoksi denir. Yaslanma ile birlikte
PaO, degeri diiser. Ama yine de PaO, >60 mmHg ve
Sa0, > %90’ dur.I'?]

¢ Alveol ve arter arasindaki oksijen farka
[p(A-2)0,]: Alveol ve arterin kismi oksijen basinglari
arasindaki fark olup, akcigerlerin gaz aligverisi fonk-
siyonu hakkinda genel bilgi verir.
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Tablo 1. Normal arter kan gazi degerleri

Parametre Normal deger araligi
pH 7.35-7.45

PaCO, 35-45 mmHg

PaO, 80-100 mmHg

Sa0, %95-97

HCO,- (standart, aktuel) 22-26 mmol/L

BE +2 mmol/L

PaCO,: Kismi karbondioksit basinci; PaO,: Kismi oksijen basinci; HCO,:
Bikarbonat; BE: Baz a¢ig1; Sa0,: Oksijen saturasyonu.

p(A-a)0, = [FiO, x (P, -P_) - (1.25 x PaCO,)]-
PaO, veya pratik olarak p(A-a)O,= [150-(1.25 x
PaCO,)]-Pa0, formiiliiyle hesaplanabilir. (Deniz
seviyesinde barometrik basing (P ) 760 mmHg, 37
°C’de su buhar basinct (P ) 47 mmHg, FiO, %21,
PaO, arter kan gazi 6rnegindeki kismi oksijen basinci
(mmHg olarak) ve PaCO, arter kan gazi 6rnegindeki
kismi karbondioksit basincidir).

p(A-a)O,’nin normal bir geng eriskinde 5-15
mmHg arasinda oldugu kabul edilir; yasla birlikte ar-
tar. Ancak higbir zaman 30 mmHg’1 gegmez. Hipok-
semide yiiksek p(A-a)O, varligi intrapulmoner sant
varhigini gosterir.!'-

¢ pH, viicut sivilarindaki ve kandaki hidrojen iyo-
nu (H") konsantrasyonunu; kisaca bu sivilarin asitlik
derecesini gosterir. insanda kan pH’sinin yasam ile
bagdasabilir sinirlar1 6.8-7.8 arasindadir. Sirasiyla 160
ve 16 nmol/L H" iyonuna denk gelir. Kandaki normal
pH degerleri ise 7.35-7.45 arasindadir. Sirasiyla 44 ve
36 nmol/L H* iyonuna denk gelir. Ven kaninda pH, ar-
ter kan1 pH’sina gore 0.01-0.02 birim daha diisiiktiir.
pH <7.35 olursa, H* iyonu konsantrasyonu normalin
iistiine ¢ikmistir ve asidemi denir. pH >7.45 olursa H*
iyonu konsantrasyonu azalmistir ve alkalemi denir.
Asit-baz dengesinde bu bozukluklar1 yapan olaylara
ve bu olaylarin doku diizeyinde meydana getirdikleri
degisiklikler ise asidoz veya alkaloz olarak adlandiri-
lir. 14

¢ Baz fazlah@ (BE): Metabolik sistemdeki defekt
sonucu olusan kandaki fazla asit ya da baz1 gosterir.
Standart bikarbonat kosullarinda (37 °C’de ve 40
mmHg pCO,’de) kan 6rneginin pH’sim 7.40’a ge-
tirmek i¢in gerekli olan asit veya baz miktarin1 ve-
rir. Metabolik durumun gostergesidir. Eger BE < -2

mmol/L ise metabolik asidoz, BE > +2 mmol/L ise
metabolik alkalozdur.[

¢ Bikarbonat (HCO,-): Bikarbonat iyonunun se-
rum konsantrasyonudur. Kanda énemli bir tampondur,
asit-baz dengesinin belirlemede kullanilan en 6nemli
parametrelerden biridir.

¢ Standart bikarbonat: Solunumsal nedenli
HCO,- degisikliklerini elimine etmek igin standart
kosullarda (37 °C sicaklik ve 40 mmHg pCO, altinda)
kanda bulunmasi gereken HCO,- konsantrasyonudur.
Standart HCO,- yalnizca metabolik degisikliklere
baglidir. Normalde 22-26 mmol/L’dir. Standart HCO,
>26 mmol/L ise metabolik alkaloza, standart HCO,
<22 mmol/L ise metabolik asidoza isaret eder.

¢ Aktiiel bikarbonat: Plazma 6rneginde o anda
varolan HCO,- degeridir. Normalde standart HCO,-
’ya esittir ve 22-26 mmol/L’dir. Viicutta asit-baz den-
gesinin hem solunumsal hem de metabolik kompo-
nenti ile iligkilidir.

Standart HCO,- ile aktiiel HCO,- arasindaki iligki
solunumsal asidoz ve alkalozu gdsterir.

Standart HCO3- < aktiiel HCO3-: Solunumsal asi-
doz vardir.

Standart HCOS— > aktiiel HCO3—: Solunumsal al-
kaloz vardur.

Standart HCO,- = aktiiel HCO,- < normal deger:
Dekompanse metabolik asidoz vardir.

Standart HCO,- = aktiiel HCO,- > normal deger:
Dekompanse metabolik alkaloz vardir.*

Asit-baz dengesi bozukluklar

Insan viicudunda besinlerin metabolizmas1 sonu-
cunda her giin 15.000 mmol CO, (volatil asit) ve 50-
100 mEq volatil olmayan asit agiga ¢ikar. Karbondiok-
sit akciger yolu ile, volatil olmayan asitler ise bobrek
yoluyla viicuttan atilir. Normal asit-baz dengesi CO,
ile HCO,- arasindaki dengeye baglidir. Bu dengeyi de
bize en iyi Henderson-Hasselbalch denklemi gosterir.

pH (7.4) = pK (6.1) + logHCO,- (24) / 0.03 x
PaCO, (40)

Viicutta denge olmasi ve fizyolojik islevlerin nor-
mal olarak yiiriitiilebilmesi i¢in bu dengenin korun-
mast sarttir. Bu denge bozuldugunda ise bazi kom-
pansatuvar mekanizmalar ile normale en yakin hale
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getirilmeye caligilir.

Asidoz (pH <7.35) kanda asit yiikiiniin yani H*
iyon konsantrasyonunun artmasi ile olusur. Bu durum
ise ya kanda CO,’nin artmas1 ya da HCO,’lin azalma-
st ile ortaya cikar. Alkaloz (pH >7.45) ise, kanda asit
yiikiin yani H* iyon konsantrasyonunun azalmasi ile
olugur. Kanda ya CO, azalmig ya da HCO,- konsant-
rasyonu artmigtir.[’”!

Basit asit-baz dengesi bozukluklari

¢ Asidozlar

1. Solunumsal asidoz: pH degerinin 7.35’in altin-
da, PaCO, degerinin 45 mmHg’nin lizerinde oldugu
klinik tablodur. Baslica mekanizmasi alveolar hipo-
ventilasyon sonucu CO, atiliminin azalmasi ve kanda
CO, degerinin yiikselmesidir. Solunumsal olaylarin
kompansasyonu metabolik yoldan olur. Bunun i¢in
bobrekler devreye girer; H iyonu atilir ve HCO,- iyo-
nu tutulur. Metabolik kompansasyon yavas gercekle-
sir; optimal 2-5 giinde olugur.[

2. Metabolik asidoz: pH 7.35’in, HCO,- diizeyi
22 mmol/L’nin altindadir. Kuvvetli bir asit alim1 ve
asit yikii artimi veya bobrekler ya da gastrointesti-
nal sistem yolu ile asirt HCO,- kayb1 nedeniyle ortaya
cikar. En sik asit ytlikii artisina bagli olusur. Kompan-
sasyon Oncelikli olarak solunum sistemi araciligiyla
olur. Artan H* iyon konsantrasyonu solunum merkezi-
ni uyararak hiperventilasyon yapar. “Kussmaul solu-
num” ile CO, atilim1 artar. Solunumsal kompansasyon
dakikalar i¢inde baslar ve 12-24 saatte en list diizeye
ulasir. Eger metabolik asidozun birincil nedeni bob-
rekler degilse, bobrekler de daha sonradan kompan-
sasyona katilir.*

¢ Alkalozlar

1. Solunumsal alkaloz: pH degerinin 7.45 iizerin-
de ve PaCO, degerinin 35 mmHg nin altinda oldugu
tablodur. En sik mekanizma artmig solunum hizi ve/
veya derinligi nedeniyle PaCO, azalmasidir. Bu du-
rum pH’y1 hizla yiikseltir. Asit baz dengesini korumak
i¢in bobrekler HCO,- kaybimi artirir. Metabolik kom-
pansasyon 2-5 giinde optimal olur.”’

2. Metabolik alkaloz: pH degeri 7.45’in, HCO,-
diizeyi 26 mmol/L’nin {izerindedir. Siklikla kuvvetli
asit kaybina, daha az siklikla ise baz artigina bagli ola-
rak meydana gelir.

Standart HCO,- yiikselmistir ve baz fazlaligi var-
dir. Solunumsal kompansasyon dakikalar i¢inde bas-
lar ve 12-24 saatte en iist diizeye erisir. Solunum sa-
yis1 azaltilarak CO, ytikselir. Eger metabolik alkaloz
uzar ise ve neden bobrek kaynakli degil ise bobrekler
de kompansasyona karisir. Hidrojen iyonunu tutar ve
HCO;- iyonu atar.["]

Kan pH’sinin normal smirlarda tutulmasi igin
Henderson-Hasselbalch ~denklemine gére HCO,-/
PaCO, 20 olmalidir. Kompansasyon mekanizma-
lar1 bu amagla calisir. Ornegin; metabolik asidozda
HCO,- azaldiginda PaCO,'nin de azalmasi gerekir.
Bu nedenle solunumsal olarak atilimi artar. Basit asit-
baz dengesi bozukluklarinda pH’y1 normal araliga
getirmek icin ortaya ¢ikan bu kompansatuvar yanitlar
Tablo 2’de goriilmektedir.’-”!

Basit asit-baz dengesi bozuklugunda beklenen
kompansasyon degerleri de Tablo 3’de belirtilmistir.
Bu kompansasyon degerlerinin iyi bilinmesi gerekir.
Ciinkii basit ve mikst asit-baz dengesi bozukluklari-
nin ayiriminda son derece énemlidir.[>7]

Basit asit-baz dengesi bozuklugunda meydana ge-
len kompansasyon diizeyi, beklenen kompansasyon
araliginm digindaysa (beklenen degerden daha fazla
veya daha az) mikst asit-baz dengesi bozuklugu mev-
cut olabilir. Basit asit-baz bozuklugunda kompansas-
yon mekanizmalar ile pH tam normale getirilemez.
Patolojik PaCO, ve HCO,- diizeyi varliginda normal
pH var ise yine mikst asit-baz dengesi bozuklugunun
varhig1 akla gelmelidir. Ornegin; AKG’de normal pH
ve yiiksek PaCO, (>45 mmHg) olan hastada mikst
metabolik alkaloz ve solunumsal asidoz diisiinmemiz
gerekir. Kronik obtriiktif akciger hastaligina (KOAH)
bagli kronik solunumsal asidozu bulunan bir hastada
stk kusma bu tabloya neden olabilir. Yine AKG’de
normal pH ile birlikte diisiik PaCO, (<35 mmHg) di-
zeyi mikst metabolik asidoz ve solunumsal alkalozu
bize diislindiirebilir. Bu tip mikst asit baz bozuklugu-
na klinikte sik rastlanir. Kardiyorenal sendrom, sep-
sis/septik sokun erken donemi, salisilat toksisitesi ne-
denler arasinda sayilabilir. Hatta AKG’de normal pH
ve normal PaCO, degeri olabilir. Genellikle patoloji
olmadig: diisliniilebilir; ama mikst metabolik alkaloz
ve metabolik asidoz bu tabloya neden olabilir. (Orne-
gin; diyabetik ketoasidoz ve kusma, diyare ve kusma
birlikteliginde oldugu gibi). Tani klinik tablo ve an-
yon ag181 hesaplanmasi ile konulabilir (Tablo 4).5!
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Tablo 2. Basit asit-baz dengesi bozukluklari ve kompansatuvar yanitlar

pH H* PaCoO, HCO,-
Normal 7.4 40 nmol/L 40 mmHg 24 mmol/L
Solunumsal asidoz Azalr Artar Primer artar Kompansatuvar olarak bobrek
tarafindan tutulumu artar
Solunumsal alkaloz Artar Azalir Primer azalir Kompansatuvar olarak bobrek
tarafindan atihmi artar
Metabolik asidoz Azalir Artar Kompansatuvar olarak Primer azalir
akciger tarafindan
atihmi artar
Metabolik alkaloz Artar Azalir Kompansatuvar olarak Primer artar

akciger tarafindan
atihmi azalir

Tablo 3. Basit asit-baz dengesi bozuklugunda beklenen kompansatuvar yanit degerleri

Asit-baz dengesi bozuklugu

Kompansatuvar yanit degerleri

Metabolik asidoz

Beklenen PaCO, = 1.5 x HCO,- + 8+2 veya HCO, de 1 mmol/Llik

azalma PaCO, de 1.0-1.3 mmHg’lik azalma yapar

Metabolik alkaloz
Solunumsal asidoz (akut)
Solunumsal asidoz (kronik)
Solunumsal alkaloz (akut)
Solunumsal alkaloz (kronik)

HCO,-'daki her 1 mmol/Llik artig i¢in PaCO, 0.6-0.7 mmHg artar

Her 10 mmHg PaCO, artigi igin HCO,- 1 mmol/L artar, pH 0.08 azalir

Her 10 mmHg PaCQ, artigi icin HCO,- 3-4 mmol/L artar, pH 0.03 azalir
Her 10 mmHg PaCO, azaligi igin HCO,- 2 mmol/L azalir, pH 0.08 artar
Her 10 mmHg PaCO, azalisi igin HCO,- 5 mmol/L azalir, pH 0.03 artar

Metabolik asidoz veya mikst asit-baz dengesizli-
g1 oldugu diisiiniilen hastalarda mutlaka anyon agi-
g1 (AA) ve AA var ise de delta-delta acig1 (AAA/
AHCO,-) hesaplanmalidir.>>1)

Anyon acigi

Anyon agi181 6lgiilen serum katyonlari (pozitif yiik-
lii partikiiller) ile anyonlar1 (negatif yiiklii partikiiller)
arasindaki farki ifade eder. Gilinliik pratikte 6l¢iilen
katyon sodyum, anyonlar ise klor ve bikarbonattir.

AA=Na- (HCO, + Cl)

Metabolik asidozun volatil olmayan asitlerin (lak-
tik asit, ketoasitler, vb.) birikmesine mi (artmis AA’l1,
normokloremik metabolik asidoz), bikarbonat kaybi-
na mi bagh oldugunu (normal AA’l1, hiperkloremik
metabolik asidoz) gostermek i¢in kullanilir (Tablo 5).
Normal AA: 12+4 mEqg/L’dir. Albiimin diizeyi diisiik
olan hastalarda, AA albiimin diizeyine gore diizeltil-
melidir.

Artmis AA’ll metabolik asidozun varliginda ikin-
ci bir metabolik asit-baz dengesi bozuklugunu ortaya
cikarmak icin “delta-delta ag1g1” hesaplanir. Hesapla-
mada AA’daki artig, HCO,-"daki azalmayla kiyaslanr.

AAA/AHCO,- = (Hesaplanan AA - 12) / (24 - 6l-
¢lilen HCO,-)

Sadece artmis AA’ll1 metabolik asidoz varliginda
AAA/AHCO, = 1’dir. Eger hiperkloremik metabolik
asidozda mevcutsa AAA/AHCO,- <1’dir. Eger meta-
bolik alkaloz da mevcutsa AAA/AHCO,- >1"dir.

AKG’nin sistematik yorumlanmasi konusunda de-
gisik kaynaklarda degisik yaklagimlar goriilebilir.

AKG’nin sistematik yorumlanmasit®5112

1. Oksijenlenmeyi degerlendirmek i¢in PaO, ince-
lenir.

2. Ventilasyonu degerlendirmek igin PaCO, ince-
lenir.
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Tablo 4. Bazi mikst ve kompleks asit-baz dengesi bozukluklari

Bozukluk Ozellikleri

Klinik 6rnekler

Solunumsal ve metabolik pH ve HCO,- duizeyi duser,
PaCQO, yukselir
pH ve HCO,- diizeyi

yukselir, PaCO, duser

asidoz

Solunumsal ve metabolik
alkaloz

Solunumsal asidoz ve pH normaldir. HCO,- ve
metabolik alkaloz PaCO, duzeyi yukselir
Solunumsal alkaloz ve pH normaldir. HCO,- ve
metabolik asidoz PaCO, duzeyi duger
Metabolik asidoz ve pH ve HCO, normal

metabolik alkaloz sinirlardadir

Kardiyak arrest, intoksikasyonlar,
¢coklu organ yetersizligi
Siroz ve diuretik, kusan gebe, KOAH’da asiri ventilasyon

Diuretik kullanan, kusan veya NG aspirasyon yapilan
KOAH’li hasta

Sepsis, salisilat toksisitesi, ileri karaciger yetmezligi,
kalp ve renal yetmezlik birlikteligi

Uremisi veya ketoasidozu olan hastada kusma,

NG aspirasyon yapilmasi veya diuretik kullaniimasi

NG: Nazo-gastrik; KOAH: Kronik obstruktif akciger hastaligi.

Tablo 5. Anyon acigina gore metabolik asidoz sebepleri®

Artmis AA’h (normokloremik) metabolik asidoz

Normal AA’l (hiperkloremik) metabolik asidoz

Laktik asidoz

Ketoasidoz

Son donem bobbrek yetersizligi

Intoksikasyonlar (metil ve propil alkol, etilen glikol,
salisilat vb)

Diyare

Izotonik salin infuzyonu

Bobrek yetersizliginin erken donemi
Asetazolamid

Ureteroenterestomi

Renal tubuler asidoz

3. Gaz ahgverisini degerlendirmek i¢in P(A-a)O,
hesaplanir.

4. Asit-baz dengesi incelenir
a. Genel degerlendirme i¢in pH’ya bakilir.

b. PaCO, ve HCO,- incelenerek solunumsal ve
metabolik durum saptanir.

c. Primer asit-baz bozuklugunun ayirici tanisi ya-
pilir.

d. Kompansasyon olup olmadigi degerlendirilir.

e. Asit-baz bozuklugunun akut-kronik, basit veya
mikst 6zelligi belirlenir.

Asit-baz dengesinin incelenmesi igin;

1. Basamak: Primer asit-baz dengesi
bozuklugunun bulunmasi

1. Kural: pH ve/veya PaCO, normal aralik digin-
daysa, asit-baz dengesi bozuklugu mevcuttur.

2. Kural: Hem pH, hem de PaCO, normal aralik
disinda ise, degisme yonleri incelenerek primer asit-
baz dengesi bozuklugu tespit edilir.

Ornek: pH 7.21, PaCO, 21 mmHg gibi bir kan gazi
degerinde pH asidemik, PaCO, normalden digiiktiir.
Primer sorun metabolik asidozdur.

3. Kural: pH ya da PaCO,’den biri normalse,
mikst asit-baz dengesi bozuklugu mevcuttur. Eger
pH normal ise, PaCO,’nin degisme yonii solunumsal
bozuklugu; eger PaCO, normal ise, pH’nin degisme
yonil metabolik bozuklugu tanimlar.

2. Basamak: Beklenen yanitin
degerlendirilmesi

Primer asit-baz dengesi bozuklugu tesbit edil-
diginde, dordiincii ve besinci kural uygulanir. Eger
mikst bozukluk tespit edilmisse, ikinci basamak atla-
narak {li¢iincli basamaga gecilir.

4. Kural: Eger primer metabolik asidoz ya da al-
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Kan gazi
pH

<7.35
Asidemi

/

/
\
pcol

HCOa¢
Metabolik Solunumsal
asidoz asidoz

>7.45
Alkalemi

N\
VAR

HCO, T PCOZ¢
Metabolik Solunumsal
alkaloz alkaloz

KOMPANSASYONU HESAPLA

\d

A

etilen glikol, metanol)

p

PCO,1.5xHCO,+8+2 Akut: 10 PC;EI;m&ﬂ HCO, 1 HCO, artma: 0.6xPCO, Akut: 10 PCgZzaaI;z:ma: 2HCO,
Kronik: 10 PCO, artigi: 4 HCO, PC%TZ“:'GOZ; 5 Kronik: 10 PCO, azalma: 5 HCO,
artigi azalma
Anyon agig hesapla: v
Na - (CI+HCO,)
N:12+4 KOAH, llaglar,
SSS depresyonu
llaglar,
Rakim yuksekligi,
ASA,
Normal Artmis anyon gap; Normotansif Hipertansif Gebelik,
anyon gap; Ketoasidoz Sepsis
Diyare Laktik asidoz
RTA Bobrek yetmezligi
HCO, kaybi Intoksikasyon (ASA, \J

\

Conn
v Cushing
Renal arter

2 <10;

Idrar anyon agigi K stenozu

(Na+K)-CI SRl Sl
posthiper- Diuretik
kapni
GIS RGEL RTA: Renal tubiler asidoz; ASA: Asetil salisilik ait; KOAH: Kronik obstruktif akciger
Kayip Kayip hastaligi; SSS: Santral sinir sistemi; GIS: Gastrointestinal sistem.

Sekil 1. Asit-baz bozuklugunu yorumlamada bir sistematik yaklasim semasi 6rnegi.®

kaloz tespit edilmigse, beklenen PaCO, hesaplanr.
Eger PaCO, beklenen aralikta ise, tam kompansasyon
s0z konusudur. Eger beklenen degerden fazla ise es-
lik eden solunumsal asidoz mevcuttur. Eger beklenen
degerden az ise, eslik eden solunumsal alkaloz mev-
cuttur.

5. Kural: Eger solunumsal asidoz veya alkaloz
mevcut ise, durumun akut, kismi olarak kompanse
edilmis ya da tam kompanse edilmis olup olmadig:

tespit edilir. Solunumsal asidozda, pH akut solunum-
sal asidozda beklenen degerin altindaysa, eslik eden
metabolik asidoz mevcuttur. Eger kronik solunumsal
asidozda beklenen degerin lizerindeyse, eslik eden
metabolik alkaloz mevcuttur. Solunumsal alkalozda,
pH akut solunumsal alkalozda beklenen degerin iize-
rindeyse, eslik eden metabolik alkaloz mevcuttur.
Eger kronik solunumsal alkalozda beklenen degerin
altindaysa, eslik eden metabolik asidoz mevcuttur.
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3. Basamak: Metabolik asidozda anyon
aciZinin degerlendirilmesi

Bu basamak, metabolik asidozu olan hastalar-
da metabolik asidozun tipini belirlemek icin ve tiglii
asit-baz dengesi bozukluklarinin tanisi i¢in gereklidir.
Once AA hesaplanir; AA artmis ise delta-delta acik
hesaplanarak normal AA’l1 metabolik asidoz ya da
metabolik alkalozun eslik edip etmedigi tespit edilir.

Ornek: pH 7.46, PaCO, 20 mmHg, HCO,- 14
mmol/L, AG 35 mEq/L.

pH artmis, PaCO, normalin altinda oldugu igin
solunumsal alkaloz mevcuttur. Her 10 mmHg PaCO,
azaligi i¢in HCO,- 2 mmol/L azalir. 2x2=4, bekle-
nen HCO,=24-4=20, beklenen HCO,- (20) > 6lgiilen
HCO,- (14) oldugundan eslik eden metabolik asi-
doz mevcuttur. AA yliksek oldugu igin artmis AA’l1
metabolik asidoz s6z konusudur. AA’daki artigin
(AAA=35-12=23), HCO,-’deki azalmaya (AHCO,- =
24-14=10) orani (23/10) >1 oldugundan eslik eden
metabolik alkaloz da mevcuttur. Sonugta bu kiside ar-
ter kan gazi sonucuna gore solunumsal alkaloz, artmig
AA’l1 metabolik asidoz ve metabolik alkaloz bulun-
maktadir.

Ornekler

Ornek 1: Kirk iki yasindaki erkek hastada asagi-
daki kan gaz1 degerleri bulunmustur. Patoloji nedir?

pH 7.26, PaCO, 28 mmHg, PaO, 107 mmHg,
HCO,- 12 mmol/L, SaO, %97, Na® 139 mEq/L, CI
104 mEq/L.

1. PO, 107 mmHg, normal diyebilmek igin kan ga-
zinin alindig1 sartlari, hastanin oksijen alip almadigini
bilmemiz gerekiyor (Normoksemik).

2. PCO, 28 mmHg, diistik (hiperventile goziikii-
yor).

3. Gaz alis verisini degerlendirmek igin p(A-a) O,
hesaplanmasi gerekir. Deniz seviyesinde ve oksijen
almadigini varsayalim ve dyle hesaplayalim.

p(A-a)0O,= [150-(1.25x PaCO,)]-Pa0, formiiliyle
hesaplanabilir.

[150-(1.25x28)]-107= 8 (Normal alveolo-arteriyel
oksijen farki var)

Asit-baz dengesi incelenmesi

1. Basamak: Asidoz-Alkaloz: Asidoz (pH: 7.26)

2. Basamak: pH-pCO, ayn1 yonde degismis; meta-
bolik asidoz (ikisi de azalmis).

Metabolik asidoz igin: Beklenen PaCO,=1.5 x
HCO,- + 8 (+2) = (1.5x12)+8=26+2, beklenen PaCO,
yanit1 olmasi gereken sinirlarda; metabolik asidoz.

3. Basamak

AA=Na"- (Cl' + HCO,-) = 139 - (104+12) = 23
Artmis AA’I1 metabolik asidoz.
AAA/AHCO,-=23-12/24-12 =1

Sadece artmis AA’l1 metabolik asidoz bulunmak-
tadur.

Ornek 2: Kirk bes yasinda erkek hasta nefes dar-
l1ig1 yakinmasi ile hastaneye basvuruyor. Kan gazlari:
pH 7.34, PaCO, 60 mmHg, PaO, 57 mmHg, HCO,-
31 mmol/Ldiir.

1. PO, 57 mmHg, kan gazimin alindig1 sartlari,
hastanin oksijen alip almadigin1 bilmemiz gerekiyor.
(Yine de hasta hipoksemik).

2. PCO, 60 mmHg, yiiksek, hipoventile veya kar-
bondioksit yiikii artmus.

3. Gaz alig verisini degerlendirmek igin p(A-a) O,
hesaplanmasi gerekir. Deniz seviyesinde ve oksijen
almadigini varsayip hesaplayalim.

p(A-a)0,= [150-(1.25x PaCO,)]-Pa0, formiiliiyle
hesaplanabilir.

[150-(1.25%60)]-57=18, ¢ok hafif artmis; intrapul-
moner sant diisiindiirmez.

Asit-baz dengesi incelenmesi

1. Basamak: Asidoz-Alkaloz:
(pH=7.34).

2. Basamak: pH-pCO, farkli yonde degismis: So-
lunumsal asidoz.

Her 10 mmHg PaCO, artis1 igin HCO,- 1 mmol/L
artar, pH 0.08 azalir. HCO,- 2 mmol/L artmasi, pH’ nin
0.16 azalmasi gerekirdi. Yani pH 7.24, HCO,- 28 ol-
mas1 gerekirdi. pH daha az azalmig, HCO,- ise daha
fazla artmis. Yani olaya metabolik alkaloz eklenmis
denilebilir.

Smirda asidoz

Eger olay kronikse her 10 mmHg PaCO, artis1
icin HCO,- 3-4 mmol/L artar, pH 0.03 azalir. Eger
olay kronikse HCO,- 6-8 mmol/L artar, pH 0.06 aza-
lir. Yani pH 7.34, HCO,- 30-32 mEqg/L olmali. Olay
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kompanse olmus olarak yorumlanabilir. Hikaye, yani
semptomun siiresi ¢6ziim i¢in 6nemli.

Ornek 3: Bir kadin evinde komsular tarafindan
baygin halde bulunarak acil servise getirilmis. Kan
gazi degerleri; pH 7.21, pCO, 86 mmHg, pO, 39
mmHg, HCO,- 34.8 mmol/L, SO, %62’dir.

Oksijen satiirasyonu ve kismi oksijen degeri ¢ok
diisiik olan bu kan gazi 6rnegi arter kan gazi drnegi
midir?

Eger hasta hipotansif degilse 6rnek alinirken kan
enjektdre kendiliginden dolar. Periferik ven kaninda
PO, daima <40 mmHg ve siklikla <30 mmHg’ dur.
PO, >40 mmHg, SO, >%75 ise arter kan1 olma ola-
silig1 yliksektir. Ayirim yapilamaz ise tekrarlanabilir.
Hasta hipotansif ve hipotermik degilse puls oksimetri
ile kontrolii yapilabilir.

Bu kan gazini artere ait 6rnek kabul etmesek bile
asit-baz dengesinin degerlendirmesi igin kullanabili-
riz.

Kan gazi degerleri birbiri ile uyumlu mu? Kan ga-
zimin dogrulugunu/giivenilirligini nasil degerlendire-
lim?

Henderson-Hasselbalch denklemine gére H* = 24
x PaCO,/HCO,-"dir. Elimizdeki kan gazi degerlerine
gore H* iyonu konsantrasyonu tespit edilir. H" iyo-
nun 40 nmol/L’den olan her 1 nmol sapmasi pH’da
tersi yonde 0.01 bir sapma meydana getirmesi bek-
lenir. H" = 24 x 86/34.8=59.31; 59.31-40=19.31;
19.31x0.01=0.193; 7.4-0.193=7.207 elimizdeki kan
gazinin pH’s1 7.21, birbirine ¢ok yakin kan gazi de-
gerleri uyumlu, dogru.

1. PO, 39 mmHg, bu kan gazinin artere ait olup
olmadig1 konusunda siiphelerimiz var; o nedenle ok-
sijenlenmeyi degerlendirmeyelim.

2. PCO, 86 mmHg, kan 6rnegi vene ait bile olsa
pCO, ¢ok yiiksek, hasta hipoventile.

3. Arter kan gazi olmadigin1 diisiiniiyorsak gaz
aligverisini degerlendirmek igin p(A-a)O, hesaplama-
miz gerekir.

Asit-baz dengesi incelenmesi
1. Basamak: Asidoz-Alkaloz: Asidoz (pH=7.21)

2. Basamak: pH-pCO, farkli yonde degismis; so-
lunumsal asidoz.

Her 10 mmHg PaCO, artis1 igin HCO,- 1 mmol/L
artar, pH 0.08 azalir.

HCO,- 4.6 mEq/L artmas1, pH’nin 0.368 azalmasi
gerekirdi. Yani pH 7.032, HCO,- 30.6 olmas1 gerekir-
di. pH daha az azalmig, HCO,-’de daha fazla artmus.
Yani metabolik alkaloz da olaya eklenmis.

Eger olay kronik ise her 10 mmHg PaCO, artis1
i¢in HCO,- 3-4 mmol/L artar, pH 0.03 azalir. Eger olay
kronikse HCO,- 13.8-18.4 mmol/L artar, pH 0.138
azalir. Yani pH 7.262, HCO,- 39.8 - 44.4 mmol/L ol-
mali. Hasta daha tam kompanse olmamis. Hastanin
hikayesindeki olayin siiresi onem tagimaktadir.

Ornek 4: pH 7.48, PaC0O,43.6 mmHg, HCO,-
31.5 mmol/L, BE +4.5 mmol/L olan hastada var olan
asit-baz dengesizligi nedir?

Asit-baz dengesi incelenmesi

1. Basamak: Asidoz-Alkaloz: Alkaloz (pH=7.48)

2. Basamak: pH-HCO,- ayn1 yonde degismis; me-
tabolik alkaloz.

HCO,-’daki her 1 mmol/L’lik artis igin PaCO, 0.6-
0.7 mmHg artar.

HCO,-=31.5-24=7.5;CO,=7.5x0.6-0.7=4.5-5.25;
PaCO,= 40+4.5=44.5 sadece metabolik alkaloz gozii-
kiiyor.

Ornek 5: pH 7.46, PaCO, 20 mmHg, HCO,- 9
mmol/L, AA 35 mEq/L olan bir hastada asit-baz den-
gesizligi nedir?

Asit-baz dengesi incelenmesi
1. Basamak: Asidoz-Alkaloz: Alkaloz (pH=7.46).

2. Basamak: pH-PaCO, farkli yonde degismis; so-
lunumsal alkaloz.

Akut durumda; her 10 mmHg PaCO, azalis1 i¢in
HCO,- 2 mmol/L azalir, pH 0.08 artar; HCO,- 20, pH
7.56 olmaliydi.

Kronik durumda; her 10 mmHg PaCO, azalis1 i¢in
HCO,- 5 mmol/L azalir, pH 0.03 artar. HCO, 14, pH
7.46 olmaliydi.

3. Basamak: AA yiiksek ve HCO,- beklenenden
daha diisiik oldugu igin hastada artmis AA’l1 meta-
bolik asidoz da bulunmaktadir. Artmis AA’l1 hastada
delta-delta a¢igina bakilacak.

Delta-delta agi181 (AAA/AHCO,- = 35-12 / 24-9
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= 23/15=1.53, (>1 oldugu i¢in) metabolik alkaloz da
bulunmaktadir.

Sonucta hastada solunumsal alkaloz, metabolik
asidoz ve metabolik alkaloz vardir.

Ornek 6: Elli ii¢ yasinda, KOAH ve kalp yetersiz-
ligi olan hasta acil servise nefes darligi ile geliyor. Oda
havasinda AKG pH 7,43, PaCO, 78 mmHg, HCO,- 50
mmol/L, PaO, 51 mmHg, oksijen satiirasyonu %88
olarak tespit ediliyor. Patolojileri belirtiniz.

1. PO, 51 mmHg, oda havasinda hasta agir hipok-
semik.

2. PCO, 78 mmHg, yiiksek, hipoventile.

3. Gaz alg verisini degerlendirmek i¢in p(A-a)O,
hesaplanmas1 gerekir. Deniz seviyesinde ve oksijen
almadigini farz edelim ve dyle hesaplayalim.

p(A-a)0,=[150-(1.25xPaCO,)]-Pa0, formiiliyle
hesaplanabilir.

[150-(1.25x78)]-51= 2, fark yok.
Asit-baz dengesi incelenmesi
1. Basamak: Asidoz-Alkaloz: Normal pH.

2. Basamak: Normal pH ama yliksek PaCO, (>45
mmHg) olan hastada mikst bir bozukluk diiglinmemiz
gerekir.

Yiiksek PaCO, (>45 mmHg) solunumsal asidoz.
Akut olayda her 10 mmHg PaCO, artig1 i¢gin HCO,- 1
mmol/L artar, pH 0.08 azalir. 78-40=38, 38/10=3.8;
HCO,- 3.8 mmol/L artmali, pH 0.3 azalmaliydi. Eger
olayin kronik oldugunu disiiniirsek her 10 mmHg
PaCO, artis1 igin HCO,- 3-4 mmol/L artar, pH 0.03
azalir. PH’da hicbir zaman normale gelmezdi. Yani
HCO,-=3.8x4=15.2 artmali, pH 0.114 azalmaliyd.
pH normal oldugu i¢in ve HCO,- beklenenden ¢ok
daha fazla arttig1 i¢in olaya metabolik alkaloz da ek-
lenmistir.

Sonug olarak, AKG incelemesi hastanin fizyolojik
durumu ile ilgili degerli bilgiler verir. Bu degerlerden
anlam ¢ikarabilmek ic¢in kan gazi sonuglarini siste-

matik bir yaklagim ile yorumlamak gerekir. Degisik
kaynaklarda degisik yorumlama yaklagimlar1 gorii-
lebilir. Onemli olan bu sonuglarin hastanin hikayesi,
fizik muayenesi ve laboratuvar bulgulan ile birlikte
degerlendirilebilmesidir.

Yazar ya da yazi ile ilgili bildirilen herhangi bir ilgi
cakismasi (conflict of interest) yoktur.
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