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AKG'1 yorumlamanin onemi

* Var olan asit-baz dengesi bozuklugunun tanisi, takibi ve
tedaviye yanitini degerlendirmek,

* Var olan solunum yetersizliginin tanisi, takibi ve tedaviye
yanitini degerlendirmek,

* Ani gelisen ve/veya sebebi agiklanamayan nefes darligt,
biling bulanikligi gibi patolojilerin sebebini agiklayabilmek.




AKG'1 yorumlamanin onemi

* %40 dogru yorumlanmakta...

* Asit baz degerlendirmesinde yapilan hatalar
sonucunda, hastalarin 1/3'lndn yénetiminde hatalarin
oldugu tespit edilmistir.




Arter Kan Gazi Incelenmesi

« Alinan 6rnek 5 dakika icinde incelenmeli (buzda 30 dk-1saat)

 Uzun siire oda 1sisinda kalirsa lokosit metabolizmasi nedeniyle
PaO, azalir ve PaCO, artar

* Enjektor fazla heparin icermemeli (HCO; |, yapay metabolik
asidoz)

- Hipertermi PaC0, T




Arter Kan Gazi Incelenmesi

* Ortam havasi ile arter kan gazi arasinda etkilesme(pO,~150,
pCOZNO)

° pOZ T, PCOZ \L

oo oo cee \Jeo

* Pnomotik tip transportu etkilesmeyi arttirir




AKG Yorumlamada Genel Yaklasim

1) Oksijenizasyonu degerlendirmek: PaO,
PaO,/FIO,

2) Ventilasyonu degerlendirmek: PaCO,

3) Asit-baz dengesi
-pH:Genel degerlendirme

-PaCO,, HCO; :Olay metabolik mi,solunumsal mi?
-Kompansasyon var mi yok mu?

-Anyon agigl hesaplanmasi

4) Gaz aligverisini degerlendirmek : PAO,-PaO,




Oksijenizasyon

* Yasa gore PaO,; Pa0,=104-(0.27 X Yas)

* PaO2< 80 mmHg ise; hipoksemi

Siniflama
Hiperoksemi
Normoksemi
Hafif hipoksemi
Orta hipoksemi
Ciddi hipoksemi

PaO, (mmHg)
>100

80-100
60-80

40-60

<40 mmHg




Oksijenizasyon

Oda havasindaki FiO, — ~ % 20
Normal kosullarda; PaO, —» ~ 4-5 X FiO,

PaO, / FiO,

Normal ------ 400-500

Orta derecede pulmoner disfonksiyon----- 200-399
Ileri pulmoner disfonksiyon----- <200




Alveolo-arteryel oksijen gradyenti

D - P(A-C()OZ - PAOZ - PGOZ



Alveolo-arteryel oksijen gradyenti

D - P(A'C()OZ - PAOZ - PGOZ

Alveol ve arterin kismi
oksijen basinglari arasindaki
fark olup, akcigerlerin gaz
aligveris fonksiyonu hakkinda
genel bilgi verir




Alveolo-arteryel oksijen gradyenti

D - P(A’G)OZ - PAOZ - PGOZ

Alveol ve arterin kismi
oksijen basinglari arasindaki
fark olup, akcigerlerin gaz
aligveris fonksiyonu hakkinda
genel bilgi verir

- PAO, = [FiO2 x (PAtm - PH,0)] - (PaC0,/0.8)
\ J

|




Alveolo-arteryel oksijen gradyenti

Alveol ve arterin kismi
oksijen basinglari arasindaki
D= P(A-a)OZ = PAOZ - PC(OZ fark olup, akcigerlerin gaz
aligveris fonksiyonu hakkinda
genel bilgi verir

- PAO, = [FiO2 x (PAtm - PH,0)] - (PaC0,/0.8)
\ J

|
[0,21x (760 - 47)] - (PaCO,/0.8)




Alveolo-arteryel oksijen gradyenti

D - P(A’G)OZ - PAOZ - PGOZ

Alveol ve arterin kismi
oksijen basinglari arasindaki
fark olup, akcigerlerin gaz
aligveris fonksiyonu hakkinda
genel bilgi verir

- PAO, = [FiO2 x (PAtm - PH,0)] - (PaC0,/0.8)
\ J

|

[0,21x (760 - 47)] - (PaCO,/0.8)

P(A'G)OZ - [150 - 125 X PGCOZ ] - PGOZ




Alveolo-arteryel oksijen gradyenti

Alveol ve arterin kismi
_ _ _ oksijen basinglari arasindaki
D = P(A-0)O; = PAO; - Pa0, fark olup, akcigerlerin gaz
aligveris fonksiyonu hakkinda
+ PAO, = [FiO2 x (PAtm - PH,0)] - (PaC0,/0.8) genel bilgi verir

|
[0,21x (760 - 47)] - (PaCO,/0.8)

P(A-a)O, = [150 - 1.25 x PaCO, ] - PaO,

Normal: Gaz degisimi normal
* Normal : 5-15mmHg < (AC disi)
Artmis: Gaz degisimi bozulmus

(AC kaynakl)



pH

Vicut sivilarindaki ve kandaki hidrojen iyonu (H+) konsantrasyonunu; kisaca
bu sivilarin asitlik derecesini gosterir.

Insanda kan pH'sinin yagsam ile bagdasabilir sinirlari 6.8-7.8 arasindadir.
Kandaki normal pH degerleri ise 7.35-7.45 arasindadir.
pH <7.35 olursa asidemi, pH >7.45 alkalemi

Bu bozukluklari yapan olaylara ve bu olaylarin doku diizeyinde meydana
getirdikleri degisiklikler ise asidoz veya alkaloz olarak adlandirilir




HCO, (24)

pH (7.4) = pK(6.1)+log
0,03 x paCO, (40)

Handerson - Hasselbach denklemi




HCO,

Standart HCO;:

. l§l’rccg|dcu"’r kosullarda 6lgtlen (37 C sicaklik, PaCO,=40 mmHg)
3

* Normal degeri 22-26 mEq/L
* Yalnizca metabolik degisikliklere baglidir.

* Plazma 6rneginde o anda varolan HCO5- degeridir.

» Vicutta asit-baz dengesinin hem respiratuar hem de metabolik
komponenti ile iligkilidir



Baz Fazlalg

BE

Standart bikarbonat kosullarinda (37 °C'de ve 40 mmHg pCO,'de) kan
orneginin pH'sini 7.40'a getirmek igin gerekli olan asit veya baz
miktarini verir.

Metabolik durumun géstergesidir

Normal degeri; -2 ile + 2 mEq/L
<-2 ise metabolik asidoz
>+2 ise metabolik alkaloz



Normal AKG Degerleri

H: 7.35-7.45
P « Tim AKG cihazlarinda pH, PaO, ve
PaO,: 80-100 mmHg PaCO, olcdlir.

PaCO,: 35-45 mmHg
SGOZ: %97 - 798

« HCO3 ve Be hesaplanir.

« Sa02 dlgilebilen cihazlar oldugu

HCO;: 24 + 2 mEq/L gibi hesaplayabilen cihazlar da

vardir.
BE: 0 + 2 mEq/L

P(A-a)0O,: 5-15 mmHg




Arter Kan Gazi Incelenmesi

Venoz kan gazi degerlerinin arter kan gazi degerleri ile kiyaslanmasi

pH
PaCO,
HCO;
PaO,

Santral Venoz
0.03-0.05 ¥
4-5 mmHg T

~ Ayni

Uyumsuz

Periferik Venoz
0.02-0.04 J

3-8 mmHg T

1-2 mmol T

Uyumsuz



AKG yorumlanmasi 1. adim

Asidemi <7.35
Once pH -
Alkalemi >7.45



AKG yorumlanmasi 2. adim
PRIMER PATOLOJLI KAYNAGI HANGI SISTEM?

PaCO, >45 mmHg ya da HCO4<22 mEq/L ASIDOZ

PaCO, <35 mmHg ya da HCO3>26 mEq/L === ALKALOZ



AKG yorumlanmasi 2. adim
PRIMER PATOLOJLI KAYNAGI HANGI SISTEM?

PaCO, >45 mmHg ya da HCO3<22 mEQ/L == ASIDOZ
PaCO, <35 mmHg ya da HCO3>26 mEq/L === ALKALOZ
pH ve PaCO, degisimi farkli yonde ise primer patoloji =——Respiratuar

pH ve PaCO, degisimi ayni yonde ise primer patoloji == Metabolik



AKG yorumlanmasi 2. adim

PRIMER PATOLOJT? pCO2 veya HCO3

Respiratuar Asidoz pH diigik S = pCO2 yiiksek i
Metabolik Asidoz pH diisiik 4L HCO3 disiik Jr
Respiratuar Alkaloz pH yiiksek < pCO?2 diisiik 4L
Metabolik Alkaloz pH yiksek @5 HCO3 yiiksek @5



AKG yorumlanmasi 3. adim
KOMPANSASYON VARLIGI

pH anormal + kompansasyon baglamamis ‘Dekompanse

pH anormal + kompansasyon baslamis Parsiyel kompanse

pH normal + kompansasyon var -Kompanse




ASIT-BAZ DENGESINI SAGLAYAN
SISTEMLER

1- Kimyasal tampon sistemleri
a-Bikarbonat-karbonik asit

b-Fosfat
c-Proteinler ve hemoglobin

2- Solunum sistemi (Dakikalar igerisinde baslar, 24 saatte zirveye
ulasir)

3- Bobrekler (Saatler igerisinde baglar, 5-7 glinde zirveye ulasir)



Kompansasyon

Klinik Patoloji AKG Bulgusu Kompansasyon Yolu

Respiratuar Asidoz PaCO2 1 HCO3 1 (Bobreklerde tutulur)
Respiratuar Alkaloz PaCO2 | HCO3 | (Bobreklerden atilir)
Metabolik Asidoz HCO3 | Hiperventilasyon (PaCO?2 |)

Metabolik Alkaloz HCO3 1 Hipoventilasyon (PaCO?2 1)



Kompansasyon

Akut Respiratuvar Asidoz Kronik Respiratuvar Asidoz

pCO, 10 mmHg M ---> HCO; 1 mEq/L N pCO, 10 mmHg ™ ---> HCO; 4 mEq/L ™
Akut Respiratuvar Alkaloz Kronik Respiratuvar Alkaloz

pCO, 10 mmHg ¥ ---> HCO; 2 mEq/L ¥ pCO, 10 mmHg ¥ ---> HCO; 5 mEq/L Vv




Kompansasyon

Metabolik Alkaloz Metabolik Asidoz
Olmasi gereken PaCO,= 0.7 X[HCO;]+22 Olmasi gereken PaCO,= 1.5 X [HCO;]+8 (+2)
ya da ya da
HCO3'de her 10 mmol/l T-> pCO2'yi 6 mmHgT (pH son iki rakam)
HCO3>10 ise




Anyon gap
« Metabolik asidozda mutlaka degerlendir |

* [Na*] - [(Cl-+ HCO3-)] Normal degeri; 12+4 mEq/L

« T nedenleri : Eksojen asit ilavesi veya bikarbonat ile nétralize edilemeyen
endojen asitlerin olusumu

« Laktik asidoz, Uremik asidoz, Diabetik ketoasidoz, Intoksikasyonlar

as
(metanol, salisilat, INH)

- Hipoalbuminemi varsa; her 1 mg/dL { igin anyon gap 2.5 mEq/L ¥



ORNEKLER



Vaka 1

52 yasinda bayan hasta

- Oksiiriik, balgam ¢ikartma, sag yan agrisi sikayeti ile acile
basvuruyor

« FM DSS:26/dk TA:120/70 NDS:110

AKG

FiO, 0.21

pH 7.48
PaCO, 33 mmHg
PaO, 68 mmHg
5a0, 793
HCO; 23 mEq/I




Vaka 1

52 yasinda bayan hasta
- Oksiiriik, balgam ¢ikartma, sag yan agrisi sikayeti ile acile

basvuruyor

« FM DSS:26/dk TA:120/70 NDS:110

AKG
FiO,
pH
PaCO,
PaO,
S5a0,
HCO,

0.21
7.48
33 mmHg
68 mmHg
793
23 mEq/I

Hafif hipoksemi
P(A-a)0,=[150-(1.25x33)]-68=381
pH T, paCO, |, HCO; N

Dekompanse solunumsal alkaloz



Vaka 2

63y K
PA grafide sag alt zonda pnomoni saptaniyor

Servise yatirilan hastanin 4 saat sonra solunum sikintisi giderek artip genel durumu
bozuluyor.

Ates 38.4 C°
TA:85/50, DSS:36/dk, NDS:130/dk

AKG: pH:7.26
PaCO,:28 mmHg
Pa0,:48 mmHg
HCO5:14 mEq/I
S5a0,:%81
FIO,:0.4



Vaka 2

PA grafide sag alt zonda pnomoni saptaniyor
Servise yatirilan hastanin 4 saat sonra solunum sikintisi giderek artip genel durumu

TA:85/50, DSS:36/dk, NDS:130/dk

63y K

bozuluyor.

Ates 38.4 C°

AKG:  pH:7.26
PaCO,:28 mmHg
Pa0,:48 mmHg
HCO5:14 mEq/I
S5a0,:%81
FIO,:0.4

PaO,/FIO,= 120 (Agir hipoksemi)
P(A-a)02=200

pH | PaCO,{ HCO3!

Olmasi gereken PaCO2= 1.5 x [HCO;1+8 (+2)
1.5 x[14]+8 (+2)= 27-31mmHg Ek resp pat &

Parsiyal kompanse metabolik asidoz



Vaka 2

« 63y K
 PA grafide sag alt zonda pnémoni saptaniyor

« Servise yatirilan hastanin 4 saat sonra solunum sikintisi giderek artip
genel durumu bozuluyor.

* Ates 384 C°
« TA:85/50, DSS:36/dk, NDS:130/dk

- AKG: pH:7.26 lgllaul)z(?
PaCO,:28 mmHg H'CO3:13
Pa0O,:48 mmHg
11
:cfg;;"/;;nEq/l Anyon Gap: Na-(Cl+HCO3)
FI0O.0.4 Anyon Gap:141-(100+13)= 28 N:12+4
>0.

Anyon Gap T Metabolik Asidoz
(sepsis,laktat 4mEq/L)



Vaka 2

« Hastanin medikal tedaviye ragmen klinigi kotilesiyor.
* Yardimci solunum kaslari kullanimi (+), paradoks solunum(+)
« AKG: pH:7.18

PaCO,:43 mmHg

PaO,:46 mmHg

HCO5:12 mEq/I

5a0,:%81
FIO,:%60



Vaka 2

« Hastanin medikal tedaviye ragmen klinigi kotilesiyor.
* Yardimci solunum kaslari kullanimi (+), paradoks solunum(+)

« AKG: pH:7.18
PaCO,:43 mmHg
PaO,:46 mmHg
HCO5:12 mEq/I
5a0,:%81
FIO,: %60

pH | PaCO, N HCO,

Olmasi gereken PaCO,: 1.5 X [HCO;]+8 (+2)

15X [12]+8(x2)=26+2

Mevcut PaCO, 43>24-28  Ek resp. asidoz mevcut

Mixt (Respiratuar+metabolik) asidoz



Vaka 2

- Hasta entiibe edilip YBU'e aliniyor. Pnémoniye bagli agir sepsis
nedeniyle ab tedavisi baglaniyor. IMV altinda klinigi foparlayan
hastada ekstiibasyon planlaniyor.

« AKG degerleri

pH:7.51
PaCO,:28 mmHg
Pa0,:100 mmHg
5a0,:%98
HCO;:21

FIO,: %40



Vaka 2

- Hasta entiibe edilip YBU'e aliniyor. Pnémoniye bagli agir sepsis
nedeniyle ab tedavisi baglaniyor. IMV altinda klinigi foparlayan
hastada ekstiibasyon planlaniyor.

« AKG deger'ler'l pH T, paCO, {, HCO; |

pH:7.51

PaC0,:25 mmHg Akut resp alkaloz

Pa0,:100 mmHg 10mmHg PaCO2 | ---> 2mEq/L HCO3
5002:7098

HCO,:21 40-25=15 mmHg CO, ¥ ----- >3 mEq/L HCO3 {
FIO,: %40

HCO3:24-3=21 olmali mevcut deger 21mEq/L ek patoloji yok

Parsiyel kompanse solunumsal alkaloz



Vaka 3

28 yasinda bayan hasta,

8 aylik hamile
5 glindiir artan kusma nedeniyle acil servise basvurdu. AKG
Vital bulgular AKG
Kan b 130/80 mmH 1O, 02!
s
an basinci mmHg oH 2 58
S5 25/dk PaCO, 31 mmHg
Nabiz 110/dk PaO, 65 mmHg
792
Ates 37 °C 500, ad

HCO, 32 mEq/I



Vaka 3

28 yasinda bayan hasta,

8 aylik hamile
5 glindiir artan kusma nedeniyle acil servise basvurdu. AKG
Vital bulgular AKG
Kan b 130/80 mmH 1O, 02t
s
an basinci mmHg oH 758
SS 25/dk PaCO, 31 mmHg
Nabiz 110/dk PaO, 65 mmHg
Ates 37 °C 5a0; 92
HCO, 32 mEq/I

Hafif hipoksemik
pH T, PaCO, |, HCO,T

Mikst metabolik ve respiratuar alkalozis



Vaka 4

69y E
« KOAH+KKY tanili
* Bronkodilatér+ ditiretik kullanim oykisu var

* Nefes darliginda artma, prodiiktif cksirik, 6dem +/+

« AKG
pH:7.33
PaCO,:74 mmHg
PaO,:57 mmHg
5a0,:7%88
HCO5:48 mEq/|
FIO,:%28



Vaka 4

69y E

« KOAH+KKY tanili

* Bronkodilatér+ ditiretik kullanim oykisu var
* Nefes darliginda artma, prodiktif oksirik, odem +/+

« AKG
pH:7.33
PaCO,:74 mmHg
PaO,:57 mmHg
5a0,:7%88
HCO5:48 mEq/|
FIO,:%28

Orta derecede hipoksemi
P(A-a) O, T
pH {,PaCO, T, HCO,; T

Akut resp asidoz 10mmHg PaCO2 T ---> ImEq/L HCO3 T
Kronik resp asidoz 10mmHg PaCO2 T ---> 4mEq/L HCO3 T

74-40:34 mmHg PaCO2 T----»3.4-13.6 mEq/L HCO3 T
24+ 3.4-13.6= 27.4-37.6 mEq/L
Mevcut deger 48 > olmasi gereken Ek alkaloz mevcut

Parsiyel kompanse solunumsal asidoz + metabolik alkaloz



Vaka b

* 67 yasinda morbid obez hasta

* Diz operasyonu igin hastaneye yatiyor.
- VKI:41

AKG (oda havasi)
pH: 7.37
PaCO,:56 mmHg
PaO,: 70 mmHg
HCO5:30 mEq/I
5a0,:%93



AKG analizi

* Kan pH

* Normal sinirlarda ancak PaCO2 ve HCO3 degerleri anormal ise

 Bu durumda hastanin asidotik ya da alkalotik olabilecegini ancak tam kompanse
ettigini gosterir.

 7.40" sinir olarak kabul edip mevcut pH'in hangi tarafa yakin oldugunu saptamak
onemlidir.

* 7.35.. /A0 7 4D

« 7.35-7.39 = Asidoz
« 7.41-7.45 = Alkaloz




Vaka b

* 67 yasinda morbid obez hasta
* Diz operasyonu igin hastaneye yatiyor.
- VKI:41
Hafif hipoksemi
AKG (oda havasi)

oH: 7.37 pH N, PaCO, T HCO; 1

PaCO,:56 mmHg 10mmHg PaCO2 1 ---> 4mEq/L HCO3 T (kompansasyon
PaO,: 70 mmHg stireci kronik)

HCO5:30 mEq/I

5a0,:%93 56-40=16 mmHg PaCO2 T------ 6.4mEq/L HCO3 T

24+6.4=30.4 mEq/L olmasi gereken deger Ek alkaloz yok

Kompanse respiratuar asidoz



TESEKKURLER......



