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SBU Ankara SUAM
Acil Tip ve Yogun Bakim Kilinigi

Measured Parameters:

Analyte

Hydrogen ion activity(pH)
Carbon dioxide

partial pressure(pCO,)
Oxygen partial pressure
(pO>)

Potassium ion(K")
Sodium ion(Na")
Chloride ion(Cl)

lonized calcium(Ca*™)
Hct

B.P.

Glucose

Lactate

Measuring range
6.000—9.000
0.667 —26.67
5.0—200.0
0—106.7
0—800.0
0.50—10.00
50.0—200.0
20.0—200.0
0.10—5.00
12.0—65.0
500—800
1.1—66.7
0.4—30.0

Unit

pH scale
KPa
mmHg
KPa
mmHg
mmol/L
mmol/L
mmol/L
mmol/L
%
mmHg
mmol/L

mmol/L




Kan Gazi Analizi

Kan gazi hastalarin metabolik ve solunumsal durumu
hakkinda guvenilir bilgi veren en onemli laboratuvar

yontemlerinden biridir.

1. Asit-baz dengesi bozuklugunun tanisi, takibi ve tedaviye
yanitini degerlendirmek

2. Solunum yetersizliginin tanisi, takibi ve tedaviye yanitini
degerlendirmek

3. Ani gelisen ve/veya sebebi aciklanamayan nefes darligi,
biling bulanikligi gibi patolojilerin sebebini aciklayabilmek

4. Arrest ve kritik hasta mudahale ve takibi



Laboratuvardan Beklentiler Neler?

Dogru analiz ve sonug

Hizli degerlendirme
Olabildigince ¢ok veri analizi
Alarm sistemi
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Alarm Sistemi

Acil Cihaz=z 2

STAT Profile PrimePlus
 Fuall Panel
Kan Sonucliar:
24-10-2024 20:07

Anali=z Tarihi 24-10-202a4 20:05
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- Klinisyenin takip etmedigi
- GOzunden kacan

. OperatsSs Kinmligi s 1a)
. - Barometrik Basing 693 .4 mmmHg
pd ~ - Hasta Kimligi 20241024080504
L= 20.9 <6
- Hasta Sicakhig: “C 37.0
20241024080504 - Enjektor - Venoz
- Biri
7.060 4
53.9 mrmHg
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5 %o 11l
43 %
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136 .3 mmol/L
<1 .98 mmol/L T
102.8 mmol/L
1.26 mmol/L
O. a5 mrmol/L
557 mg/di TT1
12.6 muamol/L ETET

4.9



Kritik Hastada Kan Gazi Analizi

v Asit-baz bozuklugunu ve solunum yetmezligi tipini
ortaya cikarabilmek icin her hastada bakilmasi
gereken 4 parametre vardir:

1- pH

2- PaCO2, PaO2

3- Plazma HCO3- konsantrasyonu

4- Anyon acigi, Delta Gap, Osmolar Acik



1. BASAMAK:
Primer asit-baz dengesi bozuklugunun bulunmasi

v 1L.KURAL:

pH ya da PaCO2 normal aralik digindaysa, asit-baz
dengesi bozuklugu mevcuttur.

pH=7.35-7.45
PCO2 = 35-45

v 2. KURAL: Hem pH, hem de PaCO2 normal aralik disinda
ise, degisme yonleri incelenerek primer asit-baz dengesi
bozuklugu tespit edilir(metabolik ya da respiratuar)




pH anormal
VE
PHve PCO2 zit yonde hareket ediyorsa
primer bozukluk RESPIRATUAR

pH anormal
VE
pHve PCO2 ayni yonde hareket ediyorsa
primer bozukluk METABOLIK

v Ornek: pH=7.23, PaC02=23 mmHg. pH asidotik,
PaCO2 normalden dusuk. Primer metabolik asidoz
mevcut.



v 3.KURAL: pH ya da PaCO2’den biri normalse, mikst
asit-baz dengesi bozuklugu mevcuttur.

Eger pH normal ise, PaC0O2’nin degigsme yonu
respiratuvar bozuklugu tanimlar.

PCO2 1 ise = Respiratuar asidoz-metabolik alkaloz
PCO2 | ise = Respiratuar alkaloz-metabolik asidoz

Eger PaCO2 normal ise, pH’nin degisme yonu
metabolik bozuklugu tanimlar.

pH 1 ise = Metabolik alkaloz-respiratuar asidoz
pH | ise = Metabolik asidoz -respiratuar alkaloz



Ozetle:

v Primer asit-baz dengesi bozukluklarinda, genellikle
kompansatuvar degisiklik pH’y1 tamamen normalize
edecek kadar kuvvetli degildir.

v Dolayisiyla, pH’nin normal oldugu bozukluklarda siklikla
mikst asit-baz dengesi bozuklugu mevcuttur



2. BASAMAK:
Beklenen yanitin degerlendirilmesi

 Primer asit-baz dengesi bozuklugu tesbit edildiginde,
4. ve 5. kural uygulanir.

« Eger mikst bozukluk tesbit edilmigse, 2. basamak
atlanarak 3.basamaga gecilir.



4. KURAL: Eger primer metabolik asidoz ya da alkaloz tespit
edilmisse beklenen PaCO2 hesaplanir.

v Metabolik asidoz igin;

Beklenen PaCO2= (1.5 x HCO3) + 8 + 2
v Metabolik alkaloz i¢in;

Beklenen PaCO2=40 + (0.6 x AHCO3-)

- Eger PaCO2 beklenen aralikta ise, tam kompansasyon

- Eger beklenen degerden fazla ise eslik eden respiratuvar
asidoz

- Eger beklenen degerden az ise, eslik eden respiratuvar
alkaloz



« 5.KURAL: Eger respiratuvar asidoz ya da alkaloz
mevcut ise beklenen pH hesaplanir.

v' Akut Respiratuvar asidozda;
Beklenen pH =7.4 -] 0.008 x (PaC0O2-40)]

Eger pH akut respiratuvar asidozda beklenen degerin
altindaysa, eslik eden metabolik asidoz mevcuttur.

v Kronik Respiratuvar asidozda;
Beklenen pH =7.4 -[ 0.003 x (PaC0O2-40)]

Eger kronik respiratuvar asidozda beklenen degerin
uzerindeyse, eslik eden metabolik alkaloz mevcuttur.



v Akut respiratuvar alkalozda;
Beklenen pH =7.4 +[ 0.008 x (40 - PaCO2)]

v" Eger pH akut respiratuvar alkalozda beklenen degerin
uzerindeyse, eslik eden metabolik alkaloz mevcuttur.

v Kronik respiratuvar alkalozda;
Beklenen pH=7.4 +[ 0.003 x (40 - PaCQO2)]

v Eger kronik respiratuvar alkalozda beklenen degerin
altindaysa, eslik eden metabolik asidoz mevcuttur



3.BASAMAK:
Metabolik asidozda anyon gap’in degerlendirilmesi

v" Metabolik asidozun tipini belirlemek igin
v Ugll asit-baz dengesi bozukluklarinin tanisi i¢in

- Once AG hesaplanir;
AG = Na+ -(HCO3-+Cl-)
Beklenen AG = Hesaplanan AG+ [2.5X (4.5- albumin duzeyi)]

« AG artmis ise AAG/AHCO3- hesaplanarak normal AG metabolik asidoz
ya da metabolik alkalozun eslik edip etmedigi tespit edilir.

AAG/AHCO3- = (Hesaplanan AG-12) / (24-ol¢ulen HCO3-)




Ornek:pH=7.46, PaC02=20 mmHg, HCO3- =14 mmol/L
AG=35 mEq/L.

pH artmis, PaCO2 normalin altinda oldugu i¢in
respiratuvar alkaloz mevcuttur.

Beklenen pH =7.4+[ 0.008 x (40 - PaCQO2)]
« pH=7.4+]0.008 x (40 - 20)] : 7,56

- Beklenen 7.46 beklenen pH’dan daha dusuk oldugu
icin eglik eden Metabolik Asidoz soz konusudur.

AG artmis oldugu icin AG pozitif metabolik asidoz soz
konusudur.

Bu durumda “Delta-Delta Gap” (AAG/AHCO3-)
hesaplanir.

AG’deki artisin (AAG=35-12=23), HCO3-‘deki azalmaya
(AHCO3-=24-14=10) orani (23/10) >1 oldugundan eslik
eden metabolik alkaloz mevcuttur.



Delta-Delta Gap= (Hesaplanan AG-12) / (24-olgulen HCO3-)

 Yuksek AG metabolik asidozun varhginda, AAG/AHCO3-

=1’dir.

Eger hiperkloremik asidoz da mevcutsa, AAG/AHCO3-
<f1’dir.

Eger metabolik alkaloz da mevcutsa, AAG/AHCO3-
>1°dir.

Sonuc: Respiratuvar alkaloz, yuksek AG metabolik
asidoz ve metabolik alkaloz.




AKG analizine algoritmik yaklasim

pH analizi (mutlaka primer sorunu gosterir)

Metabolik, respiratuar ayirimi

Metabolik asidoz var ise, AG hesaplanmasi

AG = [Na*] — ([Cl] + [HCO3]) =12 [0 4 mEq/L

Albumin dusukse duzeltilmis AG hesaplanir.

Duzeltilmis AG= Hesaplanan AG+ [ 2.5X (4.5- albumin
duzeyi)]

Ozmolar acik hesaplanmasi

Olgiilen osm — hesaplanan osm < 10 mosm/kg



AKG analizine algoritmik yaklasim

5. AG’h asidoz var ise diger metabolik sorunun
arastiriimasi

Delta-Delta Gap” (AAG/AHCO3-) hesaplanir

Yuksek AG metabolik asidozun varhginda,
AAG/AHCO3- =1’dir.

Eger hiperkloremik asidoz da mevcutsa,
AAG/AHCO3- <1’dir.

Eger metabolik alkaloz da mevcutsa,
AAG/AHCQOS3- >1’dir.

6. Kompansasyon/eslik eden sorun

7. Oksijenasyon degerlendirmesi



Metabolik asidoz nedenleri

v Artmis AG’ll asidoz v N AG’l asidoz

(Normokloremik) (Hiperkloremik)

- Ketoasidoz - GI HCO3 kaybi
e Diabetik o Ishal
o Achk e Fistul
e Alkolik ~| AG idrar=Na + K - Cl

- Lakt|_k asidoz el ) Caier

- Toksikoz y
« Etilen glikol [RUs (p) GEper
e Metanol e Hiperkalemik RTA
o Salisilat - Diger

- Ileri d6nem renal e« NH4CI alinmasi

vyetmezlik

e Sulfur alinmasi
e Dilusyon



Ozmolar acik (OA)

e Olciilen osm - hesaplanan osm < 10 mosm/kg

e Artmis AG’li met. asidozda OA da
hesaplanmalidir:

- OA da yuksek ise

e Etilen glikol, izopropanol, metanol, propilen
glikol, mannitol, kontrast madde



Metabolik alkaloz nedenleri

v Sivi hacmi eksikligi v Normal sivi hacmi
— Gastrik asit kaybi - Mineralokortikoid
e Kusma fazlahgi
e Gastrik e Hiperaldostero
aspirasyon nizm
- Renal CI kaybi * Bartter
« Diiiretik sendromu
e Hiperkapni * Cushing
kompansasyonu sendromu
- K kaybi

Idrar Cl < 20 mmol/L Idrar Cl > 20 mmol/L




Respiratuar asidoz nedenleri

e Hipoventilasyon

— 8SS, kas, sinir sistemi hastaliklari ve
sorunlari

- (P(A-a)02)
o Agir V/Q uyumsuziugu
- Kronik akciger hastahiklari



Respiratuar alkaloz nedenleri

Beyin lezyonlari veya e Klinikte primer
hastaliklari respiratuar alkaloz
Psikiyatrik hastaliklar yapan 2 onemli
Santral etkili ilaglar veya nheden
kimyasal maddeler - Sepsis (+ met.
- Salisilat, endotoksin, asidoz)
_progest_eron - Karaciger
II;Ilpokseml yetmezligi
ompansasyonu
- Pnomoni, akciger
odemi, PTE

Sivi hacmi azhgi
Karaciger yetmezligi



Ornek

45 yasinda kadin hasta acil 1 0Z

servise biling kapalligi ile ]

getirildi. Aile, hagtay! baygin " asi

buldugunu soyle hastani _

bir kez kustugun e asidoz (25)
bulanikligi oldugu

olmuslar. 48)
Fizik inC

disinda no

e 146 mE Etilen glikol veya metanol =29

intoksikasyonu

-Delta Gap”
(AAG/AHCO3-) =13/10

8. Esik eden metabolik
alkaloz

Laktat %
Idrar keton (-)
Etanol <10 mg/d

Serum ozmolaritesi 354
mOsm/kg

AKG: pH 7.12, PaCO2 30
mmHg, PaO2 71 mmHg, HCO3
14 mEqg/L



Ornek

43 yasinda bayan . Asidg
hasta 3 gunlgk bulanti, s
kusma ve ya Sl ile

basvuruyor z (54)

Kan Qasuwna—as

(OnceRn .. ) ) )
rosepsis (laktik asidoz) + kusma =21.5
,iﬁ\tes 392C5 Tedavi: sivi replasmani
e
bakterms e
Na=148 a Gap
Cle [AGTEME03-) = 42/15

I; —

pH=7.23, Pa( 2 2k met alkaloz var
Cr=1.3, idrarq¢«a keton

(-)



Ken gazi

pH
<735 =745
Asidemi Alkalemi
m* PEC';T Hm,‘l‘ ij
Metaboki Solunumssl Metabolik Solunumssl
asidoz asioz alkaloz alkaloz

KOMPANSASYONU HESAPLA

Y v

PCO, 1 BaHEO 4822 Mt m&:‘*” HEC, | | 1 HeD, arma: 0.6xPCo, Akut: 10 "mrmjﬂn:'WE HCO,
Kroni: 10 PCO, artigi- 4 HOO, A iy Kronik: 10 PCO, azsima: § HCO,
s PCO,: HCO,415 s
Arpon g hesapla: ¥
Ma - (CHCO,)
M1 24 KICUAH, llagiar,
SSS depresysn

liaglar,
ASA,

Mormail Artrig anyon gap Mormotansif Hipanansil Gebeli,

anigon gap; Ketoasidaz Sepais
Diyare Laktik asider
ATA Bébrek yelmezligi
HCQ, kaytn Intoksiasyon (ASA, Idrar C1
etilen gikol, metanol)
Cann
L J Cushirg
- [
ldrar f = stanazy
P
E E kapni
s Fiaan ATA: Flenal (bl ssidor: ASA: Asetil salislik ail: KOAH: Krori obstrikail akeijer
Kayip Ly hastahd: S55: Santal sinir sstermi: G5 Gastrainestinal sstam.




Alamizi
Savorvla ve Ozlemle
Amyoruz

1381 - 193 2=

Tesekkur ederim.
Soru ve katkilariniz...
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