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AKG'I yorumlamanin nemi

* %40 dogru yorumlanmakta...

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




Arter Kan Gazi Incelenmesi

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

* Uzun sireli oda 1sisinda lokosit metabolizmasi nedeniyle
PaO, |, PaCO, T

 Alindigi yerde bakilmayacaksa soguk kalipla nakledilmeli

- Hipertermi PaCO, T




Arter Kan Gazi Incelenmesi

* Ortam havasi ile AKG arasinda etkilesme (pO,~150, pCO,~0)
° pOZ T, PCOZ \L

» Etki hava kabarciginin biytikliglne ve siireye baglidir.

* Pnomotik tiip transportu etkilegsmeyi 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 agig! hesaplanmasi

4) Gaz aligverisgini 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

PaO, oda havasinda
hiperventilasyonla 130 mmHg'ya
kadar artabilir

Normal kosullarda;

PGOZ —> N 5 X FlOz

30 x 5 = 150
« 40 x 5 = 200
« 60 x 5 = 300
« 80 x 5 = 400

« 100 x5 = 500




Oksijenizasyon

PaO, oda havasinda
hiperventilasyonla 130 mmHg'ya
kadar artabilir

Normal kosullarda;

PGOZ —> N 5 X FlOz

30 x 5 = 150
« 40 x 5 = 200
« 60 x 5 = 300
« 80 x 5 = 400

« 100 x5 = 500

PGOZ / FiOz

Normal ------ 400-500

Hafif disfonksiyon-----400-300

Orta disfonksiyon--- 300-200

Ileri disfonksiyon




Alveolo-arteryel oksijen gradyenti

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




Alveolo-arteryel oksijen gradyenti

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

¢ PAOZ - [FIOZ X (PATm - PHzO)] - (PC(COZ/O8)
\ J
1




Alveolo-arteryel oksijen gradyenti

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

¢ PAOZ - [FIOZ X (PATm - PHzO)] - (PC(COZ/O8)
\ J

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




Alveolo-arteryel oksijen gradyenti

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

¢ PAOZ - [FIOZ X (PATm - PHzO)] - (PC(COZ/O8)
\ J

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

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



Alveolo-arteryel oksijen gradyenti

Alveol ve arterin kismi
_ _ _ oksijen basinglari arasindaki
b = P(A-0)0; = 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)] - (PaC0O,/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 yasam 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;;

. li’rccg\dcu*’r kosullarda dl¢iilen (37 C sicaklik, PaCO,=40 mmHg)
3

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

Aktiel HCO3;
* Plazma 6rneginde o anda varolan HCO3™ degeridir.

* Vicutta asit-baz dengesinin hem respiratuar hem de metabolik
komponenti ile iliskilidir



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

pH: 7.35-7.45

. « Tuim AKG cihazlarinda pH,
PaQ, 80-100 mmHg PaO, ve PaCO, é)'lgl'.ilijr'l.D

PaCO,: 35-45 mmHg
Sa0,: %97- %98 « HCO3 ve Be hesaplanir.

HCO;: 24 + 2 mEq/L

. « Sa0?2 ol¢ilebilen cihazlar
BE: 0 = 2mEq/L oldugu gibi hesaplayabilen
P(A-a)O,: 5-15 mmHg cihazlar da vardir.




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 HCO3<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 farkl yonde ise primer patoloji =— Respiratuar

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



AKG yorumlanmasi 2. adim

PRIMER PATOLOJI? pH pCO2 veya HCO3

Respiratuar Asidoz pH diisik S pCO2 yilksek  ——
Metabolik Asidoz pH diisiik > = HCO3 diisiik - .
Respiratuar Alkaloz pH yiksek  —~ pCO2 diisiik 393
Metabolik Alkaloz pH ylksek g~ HCO3 yiksek g~



AKG yorumlanmasi 3. adim
KOMPANSASYON VARLIGI

pH anormal + kompansasyon baslamamis -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 baslar, 5-7 glinde zirveye ulasir)



Kompansasyon

Klinik Patoloji AKG Bulgusu Kompansasyon Yolu

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

Metabolik Alkaloz HCO3 1 Hipoventilasyon (PaCO?2 1)



Kompansasyon

Akut Respiratuvar Asidoz Kronik Respiratuvar Asidoz

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

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




Kompansasyon

Metabolik Alkaloz Metabolik Asidoz
Olmasi gereken PaCO,= 0.7 X[HCO;]+22 Olmasi gereken PaCO,= 1.5 X [HCO5]+8 (+2)
ya da ya da
HCO3'de her 10 mmol/lI T-> pCO2'yi 6 mmHg1 (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  i¢in anyon gap 2.5 mEq/L {



ORNEKLER



Vaka 1

«23yE
* Bilin¢ konfiie, DSS:9/dk, NDS:60/dk, TA:100/50
° 500230/083

* Kolunda IV madde kullanimina bagli izler mevcut
AKG
Fi02:0.21
pH:7.35
PaC02:36 mmHg
Pa02:110 mmHg
HC03:23 mEq/I



Vaka 1

«23yE
* Biling konflie, DSS:9/dk, NDS:60/dk, TA:100/50
« Sa02:7%83

* Kolunda IV madde kullanimina bagli izler mevcut
AKG
Fi02:0.21
pH:7.35
PaC02:36 mmHg
Pa02:110 mmHg
HC03:23 mEq/I



Vaka 1

«23yE

* Biling konflie, DSS:9/dk, NDS:60/dk, TA:100/50
* Sa02:7%83

* Kolunda IV madde kullanimina bagli izler mevcut

AKG Klinik ve saturasyon degerleri AKG ile uyumlu degil
Fi02:0.21 AKG'da teknik hata(hava varhgr)

pH:7.35

PaC02:36 mmHg AKG'1 yorumlarken mutlaka hastanin kliniginden
Pa02:110 mmHg haberdar ol Il

HC03:23 mEq/I



Vaka 2

52 yasinda bayan hasta

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

e FM DSS:26/dk TA:120/70 NDS:110

AKG

FiO, 0.21

pH 7.48
PaCO, 33 mmHg
PaO, 68 mmHg
Sa0, %93
HCO, 23 mEq/I




Vaka 2

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

basvuruyor

e FM DSS:26/dk TA:120/70 NDS:110

AKG
FiO,

PaCO,
PaO,
Sa0,
HCO;

0.21
7.48
33 mmHg
68 mmHg
793
23 mEq/I

Hafif hipoksemi

P(A-a)0,=[150-(1.25x33)]-68=411



Vaka 2

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

basvuruyor

e FM DSS:26/dk TA:120/70 NDS:110

AKG
FiO,

PaCO,
PaO,
Sa0,
HCO;

0.21
7.48
33 mmHg
68 mmHg
793
23 mEq/I

Hafif hipoksemi

P(A-a)0,=[150-(1.25x33)]-68=411



Vaka 2

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

basvuruyor

e FM DSS:26/dk TA:120/70 NDS:110

AKG
FiO,

PaCO,
PaO,
Sa0,
HCO;

0.21
7.48
33 mmHg
68 mmHg
793
23 mEq/I

Hafif hipoksemi

P(A-a)0,=[150-(1.25x33)]-68=411

pH T, paCO, |, HCO; N

Dekompanse solunumsal alkaloz



Vaka 2

* 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
Pa0O,:48 mmHg
HCO;:14 mEq/I
S5a0,: %81
FI0,0.4



Vaka 2

* 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 o .
Pa0,:48 mmHg PaO,/FIO,= 120 (Agir hipoksemi)
HCO,:14 mEq/| P(A-a)0,=[(713x0.4)-(1.25x33)]-68=1731
5002:0/081

FIO,:0.4



Vaka 2

* 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 1

pH 4 PacO,4 HCO3!
PaCO,:28 mmHg

PaO,:48 mmHg Olmasi gereken PaCO2= 1.5 x [HCO;1+8 (+2)
HCO;:14 mEq/I
Sa0,: %81 1.5 x[14]+8 (+2)= 27-31mmHg Ek resp pat &

FI0,0.4



Vaka 2

* 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 1 pH | PacO, HCO3!
PaCO,:28 mmHg 4
Pa0,:48 mmHg Olmasi gereken PaCO2= 1.5 x [HCO;]+8 (+2)
HCO;:14 mEq/I
Sa0,:%81 1.5 x[14]+8 (¥2)= 27-31mmHg Ek resp pat &
FIO,0.4

Parsiyal kompanse metabolik asidoz



Vaka 2

* 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:  pH7.26 )

Na:141
PaCO,:28 mmHg < cl:100
Pa0,:48 mmHg HCO;:13
HCO;:14 mEq/I
5a0,: %81 Anyon Gap: Na-(Cl+HCO3)
FI0,0.4 Anyon Gap:141-(100+13)= 28 N:12+4

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



Vaka 2

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

« AKG: pH:7.18
PaCO,:43 mmHg
PaO,:46 mmHg
HCO;:12 mEq/I
S5a0,:%81
FIO,:%60



Vaka 2

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

« AKG: pH:7.181
PaC0,:43 mmHg N
Pa0,:46 mmHg
HCO,:12 mEq/1 |
S5a0,:%81
FIO,:%60

pH 4 PaCO, N HCO, |

Olmasi gereken PaCO,: 1.5 X [HCO;1+8 (+2)



Vaka 2

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

« AKG: pH:7.181
PaC0,:43 mmHg N
PaO,:46 mmHg
HCO,:12 mEq/1 |

S5a0,:%81
15X [121+8(+2)=26+2
FIO,:%60 X [12]+8(x2)=262

pH 4 PaCO, N HCO; {

Olmasi gereken PaCO,: 1.5 X [HCO;1+8 (+2)

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



Vaka 2

 Hastanin medikal tedaviye ragmen klinigi katilesiyor.

* Yardimci solunum kaslari kullanimi (+), paradoks solunum(+)

 AKG:

pH: 7.18 |
PaCO,:43 mmHg N
PaO,:46 mmHg
HCO,:12 mEq/1 |
S5a0,:%81
FIO,:%60

pH { PaCO, N HCO; |

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

15X [12]+8(+2)=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 baslaniyor. IMV altinda klinigi toparlayan
hastada 3.glinde 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 baslaniyor. IMV altinda klinigi toparlayan
hastada 3.glinde 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 baslaniyor. IMV altinda klinigi toparlayan
hastada 3.glinde ekstiibasyon planlaniyor.

« AKG degerleri 1. bac0, . HCO, 4

pH:7.51

PaCO,:28 mmHg Resp alkaloz

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

HCO;:21 40-28=12 mmHg CO, ¥ ----- >2.4mEq/L HCO3 |
FIOZ:O/O4O

HCO3:24-2.4=21.6 olmali mevcut deger 21mEq/L ek patoloji yok

Parsiyel kompanse solunumsal alkaloz



Vaka 3

* 67 yasinda morbid obez hasta

 Diz operasyonu igin hastaneye yatiyor.
- VKI:41

AKG (oda havast)
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 gésterir.




« 7.40"1 sinir olarak kabul edip mevcut pH'in hangi tarafa yakin
oldugunu saptamak 6nemlidir

«7.35-7.39 = Asidoz 7.41 - 7.45 = Alkaloz



Vaka 3

* 67 yasinda morbid obez hasta
 Diz operasyonu igin hastaneye yatiyor.

. VKI:41
AKG (oda havast) Hafif hipoksemi
pH: 7.37 , o
PaCO,:56 mmHg PH N, PaCO, T HCO;
PaO,: 70 mmHg 10mmHg PaCO2 T ---> 4mEq/L HCO3 T(kompansasyon
HCO5:30 mEq/I siireci kronik)
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......



