Kan Gaz Nasil Degerlendirilir?

Kan gazi, hastalarin metabolik ve solunumsal durumu hakkinda giivenilir bilgi veren en
onemli laboratuvar yontemlerinden biridir.

Kan gazinda ol¢iilen parametreler nasil degerlendirilir?

PaO2 oksijenlenme degerlendirilir.
PaCO2 ventilasyon degerlendirilir
P(A-a)O2 gaz aligverisini degerlendirmek i¢in hesaplanir.
Asit-baz dengesi
o Genel degerlendirme i¢in pH’ya bakilir.
o PaCO2 ve HCO3 incelenerek solunumsal ve metabolik durum saptanir.
o Primer asit-baz bozuklugunun ayirici tanisi yapilip, kompansasyon olup
olmadig1 degerlendirilir.
o Asit-baz bozuklugunun akut-kronik, basit veya mikst 6zelligide belirlenir.

el A

Parametre Normal deger araligi

PH 7.35-7.45

PaCo2 35-45 mmHg

Pa02 80-100 mmHg

Sa02 %$95-97

HCO3-) 22-26 mmol/L (standart, aktuel
BE +2 mmol/L

pH

Asit-baz dengesinde bu bozukluklar1 yapan olaylara ve bu olaylarin doku diizeyinde meydana
getirdikleri degisiklikler ise asidoz veya alkaloz olarak adlandirilir.

pH <7.35 olursa, H+ iyonu konsantrasyonu normalin tstiine ¢ikmistir ve asidemi denir. pH
>7.45 olursa H+ iyonu konsantrasyonu azalmistir ve alkalemi denir.

Kangazinda; pH formiilii nedir?

pH (7.4) = pK (6.1) + logHCO3- (24) / 0.03 x PaCO2 (40)

Asidoz (pH <7.35) kanda asit yiikiiniin yani H+ iyon konsantrasyonunun artmasi ile olusur.
Bu durum da ya kanda CO2’nin artmasi ya da HCO3’ilin azalmasi ile ortaya ¢ikar.

Alkaloz (pH >7.45) ise, kanda asit yiikiin yani H+ iyon konsantrasyonunun azalmasi

ile olusur. Kanda ya CO2 azalmis ya da HCO3- konsantrasyonu artmistir.

PaO2

Arter kanindaki PaO2’nin azalmasina hipoksemi denir. Hipoksemi sonucu doku
oksijenlenmesinin azalmasina ise hipoksi denir. Yaslanma ile birlikte PaO2 degeri diiser. Ama
yine de PaO2 diisiikligi >60 mmHg'dir ve SaO2 degeri %90 dan biiytiktiir.

Alveol ve arter arasindaki oksijen farki



[p(A-a)02]: Alveol ve arterin kismi oksijen basinglar arasindaki fark olup, akcigerlerin gaz
aligverisi fonksiyonu hakkinda genel bilgi verir.

e Alveol ve arter arasindaki oksijen farki hesaplanmasi:
A-a gradient = P,0, - P,0,

e PaOz = Alveolar PO2

P,CO,
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e PaO2 = arterial PO> (arter kani dl¢iimiiyle elde edilir)

Arteri-alveoler Oksijen farki ; p(A-a) O2’nin normal bir geng erigskinde 5-15 mmHg
arasinda oldugu kabul edilir; yasla birlikte artar. Ancak hi¢bir zaman 30 mmHg’1 gegmez.
Hipoksemide yiiksek p(A-a)O2 varligi intrapulmoner sant varligini gosterir.

Baz fazlahgi (BE):

Metabolik sistemdeki defekt sonucu olusan kandaki fazla asit ya da baz1 gosterir. Standart
bikarbonat kosullarinda (37 °C’de ve 40

mmHg pCO2’de) kan 6rneginin pH’sin1 7.40°a getirmek i¢in gerekli olan asit veya baz
miktarini verir. Metabolik durumun gostergesidir.

e BE < -2 mmol/L ise metabolik asidoz,
e BE > +2 mmol/L ise metabolik alkalozdur.

Bikarbonat (HCO3)

Bikarbonat iyonunun serum konsantrasyonudur. Kanda énemli bir tampondur, asit-baz
dengesinin belirlemede kullanilan en 6nemli parametrelerden biridir.

Standart bikarbonat: Solunumsal nedenli HCO3- degisikliklerini elimine etmek i¢in
standart kosullarda (37 °C sicaklik ve 40 mmHg pCO?2 altinda) kanda bulunmasi gereken
HCO3- konsantrasyonudur.

Solunumesal asidoz:

Kangazi pH degerinin 7.35’in altinda, PaCO2 degerinin 45 mmHg’nin iizerinde

oldugu klinik tablodur. Baslica mekanizmasi alveolar hipoventilasyon sonucu CO2 atiliminin
azalmasi ve kanda CO2 degerinin yiikselmesidir. Solunumsal olaylarin kompansasyonu
metabolik yoldan olur. Bunun i¢in bobrekler devreye girer; H+ iyonu atilir ve HCO3-

iyonu tutulur. Metabolik kompansasyon yavas gergeklesir; optimal 2-5 giinde olusur.

Metabolik asidoz:

pH 7.35’in, HCO3- diizeyi 22 mmol/L’nin altindadir. Kuvvetli bir asit alim1 ve asit yiiki
artim1 veya bobrekler ya da gastrointestinal sistem yolu ile agirt HCO3- kaybi1 nedeniyle



ortaya ¢ikar. En sik asit yiikii artisina bagli olusur. Kompansasyon 6ncelikli olarak solunum
sistemi araciligryla olur. Artan H+ iyon konsantrasyonu solunum merkezini uyararak
hiperventilasyon yapar. “Kussmaul solunum” ile CO2 atilimu artar.

Solunumsal kompansasyon dakikalar i¢inde baslar ve 12-24 saatte en {ist diizeye ulasir. Eger
metabolik asidozun birincil nedeni bobrekler degilse, bobrekler de daha sonradan
kompansasyona katilir.

Alkalozlar

Solunumsal alkaloz:

Kangazi pH degerinin 7.45 uizerinde ve PaCO2 degerinin 35 mmHg’nin altinda

oldugu tablodur. En stk mekanizma artmis solunum hizi ve/veya derinligi nedeniyle PaCO2
azalmasidir. Bu durum pH’y1 hizla yiikseltir. Asit baz dengesini korumak i¢in bobrekler
HCO3- kaybin1 artirir. Metabolik kompansasyon 2-5 giinde optimal olur.

Metabolik alkaloz:

Kangazi pH degeri 7.45’in, HCO3-diizeyi 26 mmol/L’nin iizerindedir. Siklikla

kuvvetli asit kaybina, daha az siklikla ise baz artigina bagl olarak

meydana gelir.

Standart HCO3 yiikselmistir ve baz fazlalig1 vardir. Solunumsal kompansasyon dakikalar
icinde baglar ve 12-24 saatte en iist diizeye erisir. Solunum sayis1 azaltilarak CO2 yiikselir.
Eger metabolik alkaloz uzar ise ve neden bobrek kaynakli degil ise bobrekler de
kompansasyona karigir. Hidrojen iyonunu tutar ve HCO3- iyonu atar.

Kangazi pH’sinin normal sinirlarda tutulmasi igin Henderson-Hasselbalch denklemine gore
HCO3-/PaCO2 oram 20 olmalidir. Kompansasyon mekanizmalari bu amacla galisir.

Anyon agig1



Metabolik asidoz veya mikst asit-baz dengesizligi oldugu diisiiniilen hastalarda mutlaka
anyon agig1 (AA) ve anyon agig1 var ise de delta-delta agig1 (AAA / AHCO3-)
hesaplanmalidir.

Anyon ag18181 dlgiilen serum katyonlar (pozitif yiiklii partikiiller) ile anyonlar1 (negatif ytikli
partikiiller) arasindaki farki ifade eder. Giinliik pratikte dlgiilen katyon sodyum, anyonlar ise
klor ve bikarbonattir.

Kangazi Anyon aci1g1 = Na — (HCO3 + Cl) (Normali: 12+4 mEq/L)

Metabolik asidozun volatil olmayan asitlerin (laktik asit, ketoasitler, vb.) birikmesine mi
(artmis anyon acikli, normokloremik metabolik asidoz), bikarbonat kaybina m1 bagl
oldugunu (normal Anyon agikli, hiperkloremik metabolik asidoz) gdstermek icin

kullanilir. Albiimin diizeyi diisiik olan hastalarda, Anyon a¢1g1 albiimin diizeyine gore
diizeltilmelidir.

Artmis artmis anyon agikli metabolik asidozun varliginda ikinci bir metabolik asit-baz
dengesi bozuklugunu ortaya ¢ikarmak icin “delta-delta ac181” hesaplanir. Hesaplamada artmis
anyon acigin daki artis, HCO3’daki azalmayla kiyaslanir.

AAA/AHCO3- = (Hesaplanan AA - 12) / (24 - él¢iilen HCO3)

Sadece artmig artmis anyon acikli metabolik asidoz varliginda AAA/AHCO3 = 1’dir.

e Eger hiperkloremik metabolik asidozda mevcutsa AAA/AHCO3- <1’dir.
e Eger metabolik alkaloz da mevcutsa AAA/AHCO3- >1dir.

Artmis anyon a¢ikh (normokloremik) metabolik Normal anyon a¢ikln (hiperkloremik)

asidoz metabolik asidoz

Laktik asidoz Diyare

Ketoasidoz Izotonik salin inflizyonu

Son donem bobrek yetersizligi Bobrek yetersizliginin erken donemi
Intoksikasyonlar (metil ve propil alkol, etilen Ureteroenterestomi

glikol, Asetazolamid salisilat vb) Renal tubiiler asidoz

Venoz kan gazi

Son zamanlarda ven6z kan gazlari, acil servislerde arteriyel kan gazlarina kiyasla daha ¢ok
tercih edilmektedir. Arastirmalar, vendz pH'in arteriyel pH'akabul edilebilir, uyumlu bir
alternatif oldugunu goéstermektedir. Yine de bu durum bazi uzmanliklar tarafindan kabul
edilmemektedir. Bazi ortamlarda arteriak kan gazi tercih edilmelidir. bunlar; sok
durumlarinda veya karisik asit-baz bozukluklaridir. Arterial kan gazi PaO2'yi

belirler, metabolik ortam1 pH, PaCO2 ve HCO3 belirlemek i¢in hala altin standart testtir.

Venoz kan gazi degerlerinin arteryel kan gazina gore farklar:

e pH biriminde+0.035 fark vardir.

e pCO2, ortalama fark +5.7 mmHg dir, normo-kapnide pCO2 degeri ile iyi korelasyon
gosterir.

« HCOS3, ortalama fark -1,41 mmol/L lyi korelasyon gésterir.

o Laktat, Ortalama fark 0,08 ancak 2 mmol/L'nin iizerinde ayrisma gosterir.

« Baz fazlahg, ortalama fark 0,089 mmol/L lIyi korelasyon gosterir.PO2



e PO 2, arteriyel pO2 tipik olarak vendzden 36,9 mm Hg daha fazladir ve 6nemli
degiskenlik gosterir (%95 giiven araligi 27,2 - 46,6 mm Hg )

Kan gazinda asit-baz dengesinin yorumlanmasi
1-Primer asit-baz dengesi bozuklugunun bulunmasi

e pH ve/veya PaCO2 normal aralik disindaysa, asit-baz dengesi bozuklugu mevcuttur.
e Hem pH, hem de PaCO2 normal aralik disinda ise, degisme yoOnleri incelenerek primer
asitbaz dengesi bozuklugu tespit edilir.
e pH ya da PaCO2’den biri normalse, mikst asit-baz dengesi bozuklugu mevcuttur
o pH normal ise, PaCO2’nin degisme yonil solunumsal bozuklugu;
o PaCO2 normal ise, pH’ nin degisme yonii metabolik bozuklugu tanimlar.

2.Beklenen yanitin degerlendirilmesi

A- Eger mikst bozukluk tespit edilmisse: Metabolik asidozda anyon agiginin
degerlendirilir. Metabolik asidozu olan hastalarda metabolik asidozun tipini belirlemek igin ve
liclii asit-baz dengesi bozukluklarinin tanisi igin gereklidir. Once anyon agi§1 hesaplanir;
Anyon agig1 artmis ise delta agik hesaplanarak normal AA’l1 metabolik asidoz ya

da metabolik alkalozun eslik edip etmedigi tespit edilir.

B-Primer asit-baz dengesi bozuklugu tesbit edilmisse;

o Beklenen PaCO2 hesaplanir

Beklenen PaCO2 = 1.5 x HCO3- + 8+2 (veya HCO3 de 1 mmol/L’lik azalma PaCO2 de 1.0-
1.3 mmHg’lik azalma yapar)

e PaCO2 beklenen aralikta ise, kompansasyon s6z konusudur.
o PaCO2 beklenen degerden fazla ise eslik eden solunumsal asidoz mevcuttur.
e PaCO2 beklenen degerden az ise, eslik eden solunumsal alkaloz mevcuttur.

e Solunumsal asidoz veya alkaloz mevcut ise, durumun akut, kismi olarak
kompanse edilmis ya da tam kompanse edilmis olup olmadig: tespit edilir.

e Solunumsal asidozda, pH akut solunumsal asidozda beklenen degerin altindaysa,
eslik eden metabolik asidoz mevcuttur. Eger kronik solunumsal asidozda beklenen
degerin iizerindeyse, eslik eden metabolik alkaloz mevcuttur.

e Solunumsal alkalozda, pH akut solunumsal alkalozda beklenen degerin
iizerindeyse, eslik eden metabolik alkaloz mevcuttur. Eger kronik solunumsal
alkalozda beklenen degerin altindaysa, eslik eden metabolik asidoz mevcuttur

Basit asit-baz dengesi bozuklugunda beklenen kompansatuvar yanit degerleri

Metabolik asidoz HCO3 de 1 mmol/L’lik azalma PaCO2 de 1.0-1.3 mmHg’lik
azalma yapar

Metabolik alkaloz HCO3-’daki her 1 mmol/L’lik artis i¢in PaCO2 0.6-0.7 mmHg
artar

Solunumsal asidoz (akut) Her 10 mmHg PaCO2 artis1 igin HCO3- 1 mmol/L artar, pH
0.08 azalir

Solunumsal asidoz (kronik) Her 10 mmHg PaCO2 artis1 igin HCO3- 3-4 mmol/L artar, pH
0.03 azalir



Solunumsal alkaloz (akut) Her 10 mmHg PaCO2 azalis1 i¢in HCO3- 2 mmol/L azalir, pH
0.08 artar
Solunumsal alkaloz (kronik) Her 10 mmHg PaCO2 azalisi i¢in HCO3- 5 mmol/L azalir, pH
0.03 artar

Kaynaklar

1. Day J, Pandit JJ. Analysis of blood gases and acid-base balance.Surgery Oxford
2011;29:107-11.

2. Woodrow P. Arterial blood gas analysis. Nurs Stand 2004;18:45-52.

3. Marik PE. Acid-base disturbances. In: Marik PE, editor. Handbook of evidence-based
critical care. New York: Springer; 2010. p.453-61.

4. Dokwal CP. Interpretation of arterial blood gases. Pulse 2009;3:15-9.

5. Williams AJ. ABC of oxygen: assessing and interpreting arterialblood gases and acid-base
balance. BMJ 1998;317:1213

6. Byrne AL, Bennett M, Chatterji R, Symons R, Pace NL, Thomas PS. Peripheral venous and
arterial blood gas analysis in adults: are they comparable? A systematic review and meta-
analysis. Respirology. 2014 Jan 3.

7. Kelly AM, McAlpine R, Kyle E. Venous pH can safely replace arterial pH in the initial
evaluation of patients in the emergency department. Emerg Med J. 2001 Sep;18(5):340-2



