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GiRiS

* Arter Kan Gazi (AKG),akcigerlere oksijen girisi ile akcigerlerden karbondioksit
atiliminin nasil yapildigini tanimlamaktadir

* AKG analizi,klinik pratikte;
s Akcigerde gaz transferinin yeterliligi,
s Asit-baz bozukluklarinin ciddiyeti ve nedenleri ile

s*Kan ph’sini idame ettirmede akcigerler ve bobrekler arasindaki etkilesimin
yeterli olup olmadigini degerlendirmede kullanilir



NONINVAZIV YONTEMLER

* Pulse oksimetre
e Transkitan6z gaz monitorleri
e Kapnografi



PULSE OKSIMETRE

» Kapiller kanda oksijen satlirasyonunun transkitanoz
Olcuimu,spektrofotometrik prensiple yapilir

* iki dalga boyunda 660 nm (kizil 151k)-940 nm(kizil tesi)
elektrodlardan olusan 1sik kaynagi kullanilir

e Vaskiler yatagin karsi tarafinda fotodetektor bulunur




PULSE OKSIMETRE

* Oksimetre, kizil ve kizil 6tesi 1siklari farkli miktarda absorbe etme
prensibine dayanir

* |sigin absorbsiyonu yolu ile arterial oksihemoglobin satlirasyonu olctlmus
olur

* Sa02<%75 ve >%95 oldugu durumlarda duyarliligi azalir

* Karboksihemoglobinemi,methemoglobinemi,yogun
Istk,anemi,hiperpigmentasyon gibi durumlarda yanlis 6lcum gostere
biliyor



TRANSKUTANOZ GAZ MONITORLERI

Epidermis Uzerinde transkutan6z PO, ve PCO,yi
Olcebilir

Bu 6lcim deri ylzeyine yerlestirilen polarografik
elektrotlar ile saglanir

Elektrotlar deri ylizeyini 44-45% isitarak calisir

Deri ylizeyinde hiperemi olusmasi ve derideki
kapiller akimin arteriyelize olmasi saglanir



TRANSKUTANOZ GAZ MONITORLERI

 Elektrodlar sikismis gaz kabarciklarindan oksijen basincini élce bilir

* Eriskinlerde difiizyonunu bozan kalin deri nedeni ile kullanimi pek
yaygin degildir

* Azalmis cilt perfizyonunda, 6dem, obezitede tcPCO2 olcimu hatal
olabilir



KAPNOGRAFI

* Ekspire edilen havadaki CO2’nin infrared analizatori
ve ya spektrometre araciligi ile noninvaziv ve
devamli monitdrizasyonu ve CO,’nin dalga
boylarinin analizi esasina dayanir
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e Solunum siklusu boyunca karbondioksit 6lcim{
kapnometre olarak adlandirilir

e Cihaz duizenli olarak kalibre edilmelidir



KAPNOGRAFI

» Kapnografi basarili trakeal entibasyonun saptanmasinda ve
kardiyopulmoner resusitasyonun degerlendirilmesinde dnemlidir

* Endotrakeal tup varliginda,baglanti kopmasi,ventilator arizasi,siddetli
pulmoner emboli varliginda kullanisli oldugu belirtilmektedir



ARTER KAN GAZI ALMA TEKNIGI

* AKG ornegi;perklitandz yolla artere ponksiyon yapilarak ya da artere
kateter yerlestirilerek alinir

 En sik tercih edilen arter ’radial arterdir’

* Tercih edilmesinin en 6nemli sebebi kolay palpe edilebilmesi,ayni
zamanda elin kollateral dolasiminin iyi olmasi nedeni ile olasi trombus
olusumu gibi komplikasyonlarda elin iskemisinin dnlenebilir olmasidir



ARTER KAN GAZ]

Islem hastaya anlatilarak hastanin
kooperasyonu ve uyumu saglanir

El bilegi 30°-ekstansiyona getirilir

Pulsasyona dogru 60° bir aciyla enjektorle
ilerlenir. llerletme sonlandirilarak 2-3 ml
kanin enjektére dolmasi beklenir ve islem
sonlandirilir

Islem sonrasi 5 dk suireyle islem yerine basl
uygulanmal




Allen testi yapilarak ulnar arter kolleteralleriyle elde yeterince kanlanma
olup olmadigi gorulmelidir

Ulnar ve radial artere elde solukluk olusuncaya dek uygulanan basing
kaldirildiginda; el dogal renginde olmalidir
e Aksitakdirde, hastanin radial arterini kullanmak sakincahdir




AKG YORUMLAMADA GENEL BAKIS

* Oksijenizasyonu degerlendirmek: PaO,/ Pa0O,/FIO,
* Ventilasyonu degerlendirmek: PaCO,

* Asit-baz dengesi
-pH:Genel degerlendirme
-PaCO,, HCO, :Olay metabolik mi,solunumsal mi? -Kompansasyon var mi yok mu?
-Anyon acigi hesaplanmasi

* Gaz aligverisini degerlendirmek : PAO,-PaO,



OKSIJENIZASYON

* Oksijen, atmosferden kana ve kandan dokulara parsiyel basing farki ile gecer

* Alveolere kadar ulasan oksijen,pasif diflizyon ile kana ve yine diflizyon ile
dokulara,yuksek basinctan alcak basinca dogru gecmektedir

* Atmosferden alveola dogru gidildikge PaO, yaklasik 1/3 oraninda azalir

* Bunun nedeni solunum yollarinda havanin su ile satliire olmasi ve alveol
dizeyinde 40 mmHg’lik PaCO, duzeyidir



OKSIJENIZASYON

* Oksijen iki yolla; kanda eriyik ve Hb’le bagli olarak tasinir

* Oksijenin %2’i eriyik halde tasinir. Oksijenin bu kismi Pa02’ meydana
getirir

* %98’i eritrositlerin icinde Hb ile birlesmis (oksihemoglobin) seklinde

HENMOGILOBIN



OKSIJENiIZASYON

* Pa0,’nin 95 mmHg olmasi (Sa0,) ise %97’dir
* Pa0,’nin 60 mmHg olmasi Sa0, >%90 olmasina denk duser

* Pa0,<55 mmHg ise doku hipoksisi belirginlesir



HIPOKSI

Dokulara yetersiz oksijenin sunumudur

* 1.Hipoksemik Hipoksi:ileri derecede hipoksemi Ca02’de diismeye yol acar

» Oksijen Kontenti (CaO2) (arterial oksijen icerigi) plazmada erimis ve
hemoglobin (Hb)’e bagh oksijen miktarlari toplamidir

» 2. Dolasimsal Hipoksi ;Kardiak output azaldiginda ortaya cikar
»3.Anemik Hipoksi;Hb2nin azalmasi CaO2’nin azalmasina neden olur

» 4. Histotoksik Hipoksemi;Siyaniir zehirlenmesi gibi durumlarda O2’nin hiicrelerde
kullanilmamasidir



OKSIJENIZASYON

* Yasa gore PaO2; Pa02=104-(0.27 X Yas)
* Pa02< 80 mmHg ise; hipoksemi

80-60 Hafif dereceli hipoksemi
40-60 Orta dereceli hipoksemi

<40 Agir-ileri dereceli hipoksemi



VENTILASYON(Vt)

e Solunum gazlarinin akcigere giris cikis islemidir
 Ortalama dakika ventilasyonu 6l/dk’dir
* iki tip ventilasyon mevcut

> 1. Olii bosluk ventilasyonu; gaz alis verisinde rol almayan béliimdiir=vd
(respiratuar bronsiyole kadar)

»2.Alveoler ventilasyon;CO, atilimindan sorumlu olan béliimdiir=Va (espiratuar
bronsiyol ve distalinde kalan b6liim)

Vt=Vd+Va




KARBONDIOKSIT

* Dokularin enerji Uretimi sirasinda oksijen PLAZMA
kullanilir ve aerobik metabolizma
sonucunda hucrelerde karbondioksit aciga
cikar

Eritrosit

* CO, kanda ug farklh formda taginmaktadir

JHCO, halinde: CO,’nin blyik bolimu
kanda HCO, halinde tasinir (%90)

(dPlazma proteinlerine ve 6zellikle de Hb’ye
baglanarak

Kanda eriyik CO, olarak tasinir (%5)- PaCO,

DOKU




KARBONDIOKSIT

* Arter kaninda PaCO,’nin 45 mmHg ve Gzerinde olmasina hiperkapni denir

* Hiperkapni olusum mekanizmalari
> Hipoventilasyon

»Ventilasyon/perfiizyon oraninin bozuk olmasi



GAZ ALISVERISI (Alveolo-arteriyel oksijen
gradienti)

* Akcigerin gaz alisveris fonksiyonu hakkinda bilgi verir

* Alveoler membran dlizeyinde, her bir gaz parsial basinci daha disiuk olan tarafa
dogru diflze olur

* Oksijen kana dogru hareket eder ve hemoglobin tarafindan tutulur, karbondioksit
de alveole dogru diftize olur ve atilir

* Yuksek gradient kana oksijen pasaji ile ilgili bir problem varligini géstermektedir



(ALVEOLO-ARTERIYEL OKSIJEN GRADIENTI)

+ P(A-a)02: PAO, - PaO,
* P(A-a)0,: [FiO, x (Patm — PH20) - (PaCO,)/R]-Pa0, 5-15 mmHg

* Deniz seviyesinde barometrik basinc 760 mmHg FiO;: 0,21 37 derecede su basinci 47
mmHg

p(A-a) O,: [0,21 x(760-47)-(1.25x PaCO, )]-PaO,

p(A-a) O,: [150-(1.25x PaCO, )]-Pa02
* Yasa gore beklenen p(A-a) 0,:2.5+ [0.25xyas(yil)]

Artmis P(A-a)O2 pulmoner disfonksiyonu gosterir..

V/Q boz., sant, diffiizyon bozuklugunda ARTAR, Hipoventilasyonda NORMALDIR..




ASIT BAZ DENGESI

> PH

»PaC02

»Standart bikarbonat
» Aktliel bikarbonat

» Baz fazlaligi (BE)



pH

* Vicut sivilarindaki ve kandaki H ionu konsantrasyonunu gostermektedir. Bu
sivilarin asitlik derecesini gostermektedir

* H+ konsantrasyonunun negatif logaritmasi pH‘yi belirler

Handerson - Hasselbach denklemi




HCO,

* Kanda onemli bir tampondur

* Asit-baz dengesinin metabolik komponentini degerlendirmede kullanilir

» Standart Bikarbonat; (37 °C sicaklik ve 40 mmHg PCO2) kanda bulunmasi gereken
bikarbonat degeridir. Normal degeri 22-26 mEqg/L'dir. Yalnizca metabolik
degisikliklerden etkilenir.

» Aktuel Bikarbonat; Kanda bulunan gergek bikarbonat degeridir
* Normalde 22-26 mEg/L'dir
Solunumsal ve metabolik olaylardan etkilenir



BAZ FAZLALIGI (BE)

e Standart bikarbonat kosullarinda (37 °C’'de ve 40 mmHg pCO2’de) kan 6rneginin
pH’sin1 7.40’a getirmek icin gerekli olan asit veya baz miktarini verir

* Metabolik durumun gostergesidir

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

> >+2 ise metabolik alkaloz



NORMAL ARTER KAN GAZI DEGERLERI

Parametreler Normal degerler

poH 7.35-7.45
PaCO2 35-45
Pa02 80-100
Sa02 %95-97
Standart HCO3 mEqg/I (plazma) 22-26
Akttel HCO3 mEqg/I (plazma) 22-26

BE mmol)/



AKG YORUMLANMASI 1.ADIM

/
Once pH
P ~



AKG YORUMLANMASI 2.ADIM

PRIMER PATOLOJi KAYNAGI HANGI SISTEM?
PaCO, >45 mmHg ya da HCO,<22 mEq/L === ASiDOZ
PaCO2 <35 mmHg ya da HCO;>26 MEQ/L s 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 Patoloji _ pCO2 e ya HCO3

Respiratuar Asidoz ‘ pCO, yiiksek f

\ 4

Respiratuar Alkaloz f pCO, dusik ‘

L

Metabolik Asidoz ‘ HCO, dusuk

Metabolik Alkaloz f HCO, yuksek




AKG YORUMLANMASI 3.ADIM
(KOMPANSASYON VARLIGI)

* pH anormal + kompansasyon baslamamis pmm Dekompanse
* pH anormal + kompansasyon baslamis s Parsiyel kompanse

* pH normal + kompansasyon var IE» Kompanse



KOMPANSASYON

KLINIK AKG BULGUSU KOMPANSASYON YOLU

RESPIRATUAR ASIiDOZ PaCO2 f HCO3 t
RESPIRATUAR ALKALOZ PaCO?2 ‘ HCO3 ‘
METABOLIK ASIDOZ HCO3 ‘ Hiperventilasyon (PaCO2) ‘

METABOLIK ALKALOZ HCO3 f Hipoventilasyon (PaCO2) f



KOMPANSASYON

Akut Respiratuar Asidoz Her 10 mmHg PaCO2 HCO3 >>1 mmol/L artar
artisi

Kronik Respiratuvar Asidoz Her 10 mmHg PaCO2 artisi HCO3>>3-4 mmol/L artar

Akut Respiratuar Alkaloz Her 10 mmHg PaCO2 HCO3>>2 mmol/L azalir
azalisi

Kronik Respiratuvar Her 10 mmHg PaCO2 HCO3 >>5 mmol/L azalir
Alkaloz



KOMPANSASYON

Metabolik Asidoz HCO3-"de 1 mmol/Llik PaCO2 1.0-1.3 mmHg
azalma azalir

Metabolik Alkaloz HCO3-'deki her 1 PaCO2 0.6-0.7 mmHg
mmol/Llik artis artar



SOLUNUMSAL (RESPIRATUAR) ASIDOZ

Azalmis  Artmis Normal Normal Dekompanse Respiratuar Asidoz

Normal Artmis Artmis Artmis Kompanse Respiratuar Asidoz



SOLUNUMSAL RESPIRATUAR ASIDOZ

* Hipoventilasyona bagli gelisen pH, ve PaCO24 ile karakterize
e Sik gorulen nedenler;

** KOAH

s Astim krizi

**Havayolu obstriiksiyonu

**Pulmoner 6dem

s*Noromuskiiler hastaliklar (Myastenia Gravis...)
**MSS depresyonu (Opioidler...)



SOLUNUMSAL RESPIRATUAR ALKALOZ

Artmis  Azalmis Normal Normal Dekompanse Respiratuar Alkaloz

Normal Azalmis Azalmis Azalmis Kompanse Respiratuar Alkaloz



SOLUNUMSAL (RESPIRATUAR) ALKALOZ

* Hiperventilasyona bagl gelisen pH* ve PaCO24, ile karakterize

e Sik gorulen nedenleri;

> Agri Pulmoner Emboli

> Ates Pnomotoraks

» Hipoksi Asiri meknik ventilasyon
> Sepsis Travmatik beyin hasari
» Anksiyete

» Gebelik



METABOLIK ASIDOZ

Azalmis Azalmis Normal Dekompanse
Normal Azalmis Azalmis Kompanse
» Laktik asidoz » Metanol intoksikasyonu
» Ketoasidoz » Etilen glikol intoksikasyonu
» Son donem bobrek » Salisilat intoksikasyonu

yetmezligi » Renal tlibller asido



METABOLIK ALKALOZ

Artmis Artmis Normal Dekompanse
Normal Artmis Artmis Kompanse
» Kusma

» Siddetli hipokalemi

» Bikarbonat gibi alkali maddelerin alinmasi
» Dilretik kullanimi

» Primer hiperaldoteronizm



ASIT-BAZ DENGESINi SAGLAYAN SISTEMLER

* 1. Kimyasal tampon sistemleri
a-Bikarbonat-karbonik asit

b-Fosfat
c-Proteinler ve hemoglobin

2. Solunum sistemi (Dakikalar icerisinde baslar, 24 saatte zirveye ulasir)

3. Bobrekler (Saatler icerisinde baslar, 5-7 gilinde zirveye ulasir)



ANYON GAP (ANYON ACIGI)

* Metabolik asidozda mutlaka degerlendir |
* [Na+] - [(Cl-+ HCO3-)] Normal degeri; 12+4 mEq/L

Anyon gap artiran nedenleri : Eksojen asit ilavesi veya bikarbonat ile nétralize edilemeyen
endojen asitlerin olusumu

e Laktik asidoz, Uremik asidoz, Diabetik ketoasidoz, Intoksikasyonlar (metanol, salisilat,

INH) 3 3

* Hipoalbuminemi varsa; her 1 mg/dL  icin anyon gap 2.5 mEq/L



ORNEK 1.

pH:7.33 PaC02:74 mmHg Pa02:57 mmHg Sa02:%88 HCO3:48
Orta derecede hipoksemi P(A-a) 02 1
pH |, PaCO, T, HCO; T

Akut resp asidoz 10mmHg PaCO, T - 1mEq/L HCO; T
Kronik resp asidoz 10mmHg PaCO, T 4mEq/L HCO, T

74-40= 34 mmHg PaCO, ---->Akut res asidoz>>3.4/
Kronik resp asidoz>> 13.6 mEq/L HCO, 0

24+ 3.4/13.6= 27.4-37.6 HCO, mEq/L

Mevcut deger 48 olmasi gereken Ek alkaloz mevcut

Parsiyel kompanse solunumsal asidoz + metabolik alkaloz

TEST ADI SONUC
pH 7,33
pco2 74.1 mmHg
p02 57,3 mmHg
Hb 14,3 g/dL
Hct 43,9 %
s02 88,6 %
02Hb 798 %
COHb 6,5 %
HHb 124 %
MetHb 1,3 %
po2 (afA) 154 %
K+ 3.4 mmol/L
Na+ 138 mmol/L
Ca+2 1,04 mmol/L
cl- 98 mmol/L
Anyon Gap 4,2 mmol/L
Anyon Gap , K+ 7,6 mmol/L
Glukoz 212 mg/dL
Laktat 40 mg/dL
Bilirubin 0,9 mg/dL
Osmolalite 288,6 mmol/kg
pH(T) 7,353
pCo2(T) 66,1 mmHg
p02(T) 54,3 mmHg
t02 7.2 mmol/L
p50 3,64 mmHg
Base(Ecf) (SBE) 10,1 mmol/L
Base (Ecf, ox) 9,9 mmol
48.5 mmol/L

HCO3 (st)

oA .

7,35 - 7,45
35 - 45
83 - 108
11,5-17,4
35 - 50

95 - 99
94 - 98
05-1,5
1-5
0-1,5

34-4,5
135 - 145
1,15- 1,29
98 - 106
7-16

10 - 20

60 - 110
45-14,4
0,2-1,2
275 - 295

21-28



ORNEK 2.

pH 7.26, PaCO2 28 mmHg, Pa02 107 mmHg, HCO3 - 12 mmol/L, Sa02 %97, Na+
139 mEq/L, Cl 104 mEq/L

e 1. Basamak: Asidoz-Alkaloz: Asidoz (pH: 7.26)
e 2. Basamak: pH-pCO2 ayni yonde degismis; metabolik asidoz (ikisi de azalmis)

e 3. Basamak: Beklenen PaCO2 =1.5 x HCO3 - + 8 (+2) = (1.5x12)+8=26%2
Beklenen PaCO2 yaniti olmasi gereken sinirlarda; Metabolik asidoz

e 4. Basamak: AA = Na+ - (Cl- + HCO3 -) =139 - (104+12) = 23 Artmis AA’Ii
metabolik asidoz

Artmis AA’l Metabolik Asidoz



ORNEK 3

pH:7.27 PaC02:85 p02:55 Sa02:%77 HCO3:31
1.Adim>>> Asidemi? Alkalemi? -------- pH ' Asidemi

2.Adim>>Metabolik? Respiratuar? (pH ve PaCO2 farkli yonde oldugu icin 2>
Respirator Asidoz

3.Kompansasyon?

Akut=> HCO3 4.5 mEq/I
Kronikde>HCO3 18 mEq/I

HCO3: 24+4.5/18=28.5/42 olmasi gerek mevcut deger 31 demek-->>Dekompanse



ORNEK 4.»

pH:7.42 pC0,:66.6 p02:57.5 Sa0,:%88 HCO,:38

1.Adim—>7.42 >>>> Normal
2.Adim->CO, artmig HCO;: artmig
3.Adim—> Kompanse

Sonug Tarihi : 28.02.2024 15:11:55

TEST ADI SONUC

pH 7,424

pco2 66,6 mmHg
p02 57,5 mmHg
Hb 13,4 g/dL

Hct 41,3 %

502 88,2 %
02Hb 85,2 %
COHb 1,6 %

HHb 11,4 %
MetHb 1,8 %

p02 (a/A) 17,0 %

K+ 2,9 mmol/L
Na+ 143 mmol/L
Ca +2 1,09 mmol/L
Cl- 95 mmol/L
Anyon Gap 5,4 mmol/L
Anyon Gap , K+ 8,4 mmol /L
Glukoz 132 mg/dL
Laktat 34 mg/dL
Bilirubin 1,9 mg/dL
Osmolalite 293,8 mmol/kg
pH(T) 7,424
pco(T) 66,6 mmHg
po2(T) 57,5 mmHg
to2 7,2 mmol/L
ps0 3,73 mmHg
Base(Ecf) (SBE) 17,2 mmol/L
HCO3 (st) 38,9 mmol/L

7,35 - 7,45
35-45
83 - 108
11,5- 17,4
35 - 50
95 - 99
94 - 98
05-15
1-5
0-1,5

34-45
135- 145
1,15- 1,29
98 - 106
7-16
10 - 20
60 - 110
4,5- 14,4
0,2-1,2
275 - 295
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