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Giris

Arteriyel kan gazi analizi, kritik hastaliklarin degerlendirilmesinde, hastaliklarin eti-
yolojisinin ve ciddiyetinin saptanmasinda énemli role sahiptir. Yirminci ytzyilin ilk
yarisinda Barcroft ve Henderson tarafindan asit-baz dengesi ile ventilasyonun de-
gerlendirmesine yonelik deneysel ve matematiksel ydntemler gelistirilmistir (1,2).
Bu bilgiler 1920 yilindan itibaren tibbi kaynaklarda da kullaniimaya baslanmistir (3).

Asit-baz dengesinin ve solunum dengelerinin degerlendirmesinde, arteriyel kan-
da oksijen (Pa0,) ile karbondioksit parsiyel basinclarinin (PaCO,), oksijen satras-
yonunun (Sa0,), pH ve bikarbonat degerlerinin 6lcimd, arter kan gazi analiziyle
yapllmaktadir (4). Kan gazinda solunumun iki temel islevine bakilmaktadir: ventilas-
yon ve oksijenizasyon (5). Son yillarda gelistirilen cihazlarla arter kan gazi analizinde
glukoz, elektrolit, bobrek fonksiyonlari, bilirubin, hemoglobin diizeyine de bakilabil-
mekte ve metabolik durumla ilgili bilgi de edinilmektedir.

Arter kan gazi analizi endikasyonlari su sekilde &zetlenebilir (6):

¢ Metabolik ve respiratuar asidoz ve alkalozun tanisi ve takibi

e Solunum yetmezliginin tipinin saptanmasi

e \erilen tedavinin etkinliginin belirlenmesi

e Oksijen tedavisinin endikasyonu ve takibi

¢ Ani gelisen ve nedeni aciklanamayan dispne

Arter Kan Gazi Alma Yontemi

Yaygin olarak kullanilan yéntem, invazif olarak artere perkitandz yolla ulasilarak
ya da arteriyel kateter yerlestirilerek, arter kan érneg@inin alinmasidir. Kan érnegi-
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nin hangi arterden alinacad uygulayicinin tecribesi ve hastanin klinigi gibi bircok
durumla iliskilidir. Genellikle radyal, brakiyal ve femoral arterler; zorunlu durum-
larda da dorsalis pedis ve aksiller arterler kullanilir. EI bileginde yUzeyel lokalizas-
yonda seyretmesi, kolay palpe edilebilmesi, islem sonrasinda kanamayi 6nlemek
icin Uzerine kolay basi uygulanabilmesi nedenleriyle oncelikle radyal arter tercih
edilir (6).

Kan Gazi Degerlendirmesi

Klinik izlemde kan gazi degerlendirmesi, hastaligin ciddiyeti konusunda bilgi veren
degerli bir parametredir. PaO,, oksijenizasyonu; PaCO,, alveolar ventilasyonu; PaO,
ve PaCO,, birlikte gaz alisverisini; pH, PaCO, ve HCO,, asit-baz durumunu degerlen-
dirmede kullanilan parametrelerdir (4).

Kan gazi incelemesinde normal degerlerin bilinmesi, klinik yaklasimda énemli bir
yere sahiptir (4).

Arteriyel Kan Gazi Normal Degerleri:
pH: 7.35-7.45
PaCO,: 35-45 mmHg
Pa0,: 80-100 mmHg
Sa0,: %95-97
HCO,: 22-26 mEg/L
Baz fazlaligi: £3 mmol/L

Kan gazi 6lciim cihazlan dogrudan pH ve PCO,'yi 6lcer ve bikarbonat degerini Hen-
derson-Hasselbach denklemini kullanarak hesaplar.

pH=6.1+log ([HCO,)/[0.03xPCO,])

Oksijen parsiyel basincinin 6lcimi gerekli degilse ve oksijen satlrasyonu pulse ok-
simetre ile elde ediliyorsa, asit-baz dengesini degerlendirmek icin vendz kan gazi
analizi genellikle yeterlidir. Vendz kan pH'si genellikle arteriyel pH'dan 0.03-0.04
birim daha dusik, venéz kan pCO,'si ise 7-8 mmHg daha ylksektir. Ventz kanda
hesaplanan HCO,_ arteriyel kandan 2 mEg/L daha yuksektir. Serum HCO,_ 6lcimd,
yogun bakim hastalarinda arteriyel baz defisiti icin de esit derecede bilgi vericidir.
Arteriyel ve vendz kan gazi degerlerinin birbiri yerine kullanilabilirliginin tek istisnasi
kardiyopulmoner arresttir. Bu durumda arteriyel pH normalken vendz pH dusUk,
arteriyel pCO, normale yakinken venéz pCO, ylksek olabilir (7).
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Arteriyel Kan Gazi Bilesenleri

pH: Kanin H* durumunu belirlemek icin kullanilir. Hastanin asidoz ya da alkalozda
oldugunu goésterir, ancak tipini pH ile anlamak mimkun degildir. Normal degerleri
7.35-7.45ir.

pH >7.45 = Alkaloz
pH <7.35 = Asidoz

Parsiyel Arteriyel Oksijen Basinci (PaO,): Arteriyel kandaki oksijenin parsiyel ba-
sincidir. Oksijenizasyonun deg@erlendiriimesinde kullanilir. Normal deg@erleri 80-100
mmHg'dir.

Pa0,: 60-79 mmHg arasindaysa “hafif hipoksemi”
Pa0,: 40-59 mmHg arasindaysa “orta hipoksemi”
Pa0,: 40 mmHg altindaysa “agir hipoksemi”

Oksijen satiirasyonu (Sa0,): Hemoglobinin oksijenle sattirasyon dizeyini yansitir.
Normal degerleri %95-100"ddr.

Parsiyel Arteriyel Karbondioksit Basinci (PaCO,): Arteriyel kandaki karbondiok-
sitin parsiyel basincidir. Alveolar ventilasyonun gostergesidir. Normal deg@erleri 35-
45 mmHg'dir.

pCO, >45 = Asidoz
pCO, <35 = Alkaloz

Bikarbonat (HCO,): Bikarbonat iyonunun serum konsantrasyonudur. Kanda
onemli bir tampondur, asit-baz dengesinin metabolik bilesenini degerlendirmede
kullanilir.

Standart bikarbonat: Standart kosullarda (37°C sicaklik ve 40 mmHg PCO,) kan-
da bulunmasi gereken bikarbonat degeridir. Normalde 22-26 mEg/L'dir.

Aktiiel bikarbonat: Kanda bulunan gercek bikarbonat degeridir. Normalde 22-26
mEg/L'dir. Artmis degerler metabolik alkalozu, azalmis degerler metabolik asidozu
gosterir.

HCO, >26 = Alkaloz
HCO, <22 = Asidoz
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Baz fazlahgi (BE): Tam oksijenize kanin, 37°C'de ve 40 mmHg pCO,'de pH'sini
7.40'a getirmek icin gerekli asit veya baz miktaridir; metabolik durumun goster-
gesidir. BE, <3 ise metabolik asidoz, BE >+3 ise metabolik alkalozdur. BE normal
degerleri -3 ile +3 arasi degismektedir.

Alveolo-Arteriyel Oksijen Gradiyenti (p(A-a)0,): Alveol ile arteriyel parsiyel ok-
sijen basinclari arasindaki fark olup akcigerlerin gaz alisverisi fonksiyonu hakkinda
genel bilgi verir. Normalde alveolo-arteriyel oksijen gradienti 5 mmHg'dir, ancak
yasla birlikte artar, 20 yasindan sonra her 10 yil icin 4 mmHg'lik artis olur (8).

Arter Kan Gazinin Yorumlanmasi

1. Basamak
Henderson-Hasselbach denklemi kullanilarak bilesenlerin uyumu degerlendirilir
(Tablo 1). pH ve H* uyumsuzsa arter kan gazinin dogru olmadigr dusinalur.

Tablo 1:  Kan gazi deg@erlendirmesinde pH ve tahmini [H*] 6lctim
pH Tahmini [H*]
(mmol/L)

7.00 100
7.05 89
7.10 79

7.15 71

7.20 63

7.25 56
7.30 50

7.35 45
7.40 40

7.45 35
7.50 32

7.55 28
7.60 25

7.65 22
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[H *]= 24 (PaCO,) / [HCO37]

2. Basamak
Asidemi ya da alkalemiyi belirlemektir.

pH <7.35 = Asidemi
pH >7.45 = Alkalemi

pH siklikla primer nedeni belirler. Asidoz ya da alkaloz normal pH ile de birlikte ola-
bilir. Bu nedenle PaCO,, HCO, ve anyon agigi da kontrol edilmelidir.

3. Basamak

Sorunun metabolik mi yoksa respiratuar nedene mi bagli oldugunu belirlemektir.
Primer respiratuar nedenlerde pH degisimi ile pCO, degisimi birbirine ters; metabo-
lik nedenlerde ise pH ile pCO, degisimi ayni yonde olmaktadir (Tablo 2).

4. Basamak

Primer soruna uygun kompansasyon mekanizmasinin gelisip gelismedigini kontrol
etmektir. Kompansasyon mekanizmasi her zaman pH’yl normale déndirmemek-
tedir. Kompansasyon mekanizmasi beklendigi sekilde gerceklesmediginde, birden
fazla asit-baz bozuklugu oldugu dustindlmelidir (Tablo 3).

5. Basamak
Metabolik asidoz durumunda anyon acigi hesaplanmalidir.

Anyon Gap (Anyon Acign= [Na*] — ([CI']+[HCO37])-12 +2
Normal anyon acigi 12 mEg/L olmalidir. Hipoalblminemi durumunda normal anyon

agigr 12 mEg/U'nin altinda bulunur. Albtmindeki 1 mg/dL disme, anyon aciginda
2.5 mEg/L dismeye neden olur.

Tablo 22 pH-pCO, degisimi

Asidoz Respiratuar pH | PaCo, T
Asidoz Metabolik pH 1 PaCoO, 1
Alkaloz Respiratuar pH T Paco, |
Alkaloz Metabolik pH T Paco, T
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Tablo 3:  Kompansasyon mekanizmalari

Sorun Beklenen Kompansasyon Diizeltme
Faktorii
Metabolik Asidoz PaCO, = (1.5 x [HCO, ]) +8 +2
Akut Respiratuar Asidoz [HCO, ] artigi= A PaCO,/10 +3
Kronik R?;_Psig‘;‘:)’" Asidoz | 1100 ] artisi= 3.5(A Pac0,/10)
Metabolik Alkaloz PaCO, artigi= 40 + 0.6(AHCO3-)

Akut Respiratuar Alkaloz [HCO, ] azalmasi= 2(A PaCO,/10)

[HCO, ] azalmasi = 5(A PaCO,/10)
- 7(A PaCO,/10)

Kronik Respiratuar Alkaloz

6. Basamak

Anyon agigr artmigsa, anyon agigindaki bu artigla birlikte [HCO, Jdustst arasinda-
ki iliski degerlendirilmelidir. AAnyon Gap (AG)/A[HCO, ] orani degerlendirilmelidir.
Komplike olmayan metabolik asidozda oran 1-2 arasi olmalidir.

AAG/A[HCO, J<1 ise, anyon acigi olmayan metabolik asidoz oldugu dustndlmelidir.
AAG/AHCO, ]>2 ise, eszamanli metabolik alkaloz oldugu distntlmelidir.

Basit asit-baz dengesi bozukluklari Tablo 4'te 6zetlenmistir (8).

Etiyoloji

1. Respiratuar Asidoz Nedenleri:

e Hava yolu obstriksiyonu: Ust hava yolu obstriksiyonu, alt hava yolu obstriik-
siyonu (KOAH, astim, diger obstriktif hava yolu hastaliklari)

e Santral sinir sistemi (SSS) depresyonu

¢ Uykuda nefes alma problemleri (obstruktif uyku apne sendromu)

e Noromuskuler bozukluklar

o Restriktif akciger hastaliklari

e Akciger hastaliklari: pnémoni, pnémotoraks, pulmoner édem, pulmoner he-
moraji

e Karbondioksit Gretiminde artis (titreme, kasilma, konvilsiyon, malign hiperter-
mi, hipermetabolizma, asiri karbonhidrat ttketimi)
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Tablo 4:  Basit asit-baz dengesi bozukluklari
Sorun pH Primer Problem Kompansasyon
Metabolik Asidoz \: HCO, | Paco, |
Metabolik Alkaloz T HCo, T Paco, T
Respiratuar Asidoz 4 Paco, T HCo, T
Respiratuar Alkaloz T Paco, | HCO, |

2. Respiratuar Alkaloz Nedenleri:

e Santral sinir sisteminin uyariimasi: ates, agri, korku, anksiyete, serebral 6dem,
beyin travmasi, beyin timorleri, SSS enfeksiyonlari

* Hipoksemi ya da hipoksi: anemi, distk FiO,, akciger patolojileri

e Solunum reseptorlerinin uyariimasi: pulmoner 6dem, plevral eflizyon, pnémo-

ni, pnoémotoraks, pulmoner emboli

e ilaclar, hormonlar: salisilatlar, katekolaminler, medroksiprogesteron
e Gebelik, karaciger hastalig, sepsis, hipertiroidi

3. Metabolik Alkaloz Nedenleri:

e Klor kaybi ile hipovolemi birlikteligi (Klora yanit verir):
— Gastrointestinal yoldan H* kaybi: kusma, gastrik drenaij, villéz adenom, klor

kaybettiren ishal

— Renal yoldan H* kaybi: loop ve tiazid ditretikler, posthiperkapni

¢ Klor fazlalig ile hipervolemi birlikteligi (Klora direncli):

— Renal yoldan H* kaybi: Odematdz durumlar (kalp yetmezligi, siroz, nefro-

tik sendrom), hiperaldosteronizm, hiperkortizolizm, ACTH fazlaligi, ekzojen
steroidler, hiperreninemi, renal arter stenozu, bikarbonat alimi

4. Metabolik Asidoz Nedenleri:
® Artmis anyon acig:

— Metanol intoksikasyonu

— Uremi

— Diyabetik ketoasidoz, alkolik ketoasidoz, aclik ketoasidozu

— Paraldehit toksisitesi

— izoniazid
— Laktik asidoz

— Etanol ya da etilenglikol intoksikasyonu
— Salisilat intoksikasyonu
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¢ Normal anyon acigi:
- Gastrointestinal yoldan HCO,_ kaybi: ishal, ileostomi, proksimal kolostomi,
Ureteral diversiyon
- Renal yoldan HCO,_ kaybi: proksimal renal tubdler asidoz (RTA), karbonik
anhidraz inhibitorleri
— Renal tlbuler hastaliklar: akut ttbuler nekroz, kronik bobrek yetmezligi,
distal RTA, aldosteron inhibitorleri, NaCl infizyonu

Kompleks asit-baz dengesi bozukluklari Tablo 5'te ¢zetlenmistir (8).

Kan gazi degerlendirmesinde beklenen kompansasyon gerceklesmisse basit asit-baz
dengesi bozuklugu mevcuttur; ancak beklenen kompansasyon gerceklesmemisse
miks asit-baz dengesi bozuklugu oldugu dasdntlmelidir (9).

Asit-baz dengesi bozuklugu olan bir hastayl degerlendirmede ¢yki dnemli bir
yere sahiptir. Ozellikle respiratuar patolojilerde yol gostericidir. Respiratuar patoloji-
lerde beklenen metabolik kompansasyon sirecin akut ya da kronik olma durumuna
gore degismektedir; bu durum da 6yku ile belirlenmektedir (9).

Kan Gazi Sonucunu Etkileyen iyatrojenik ve Fizyolojik Nedenler

Kan gazi deg@erlendirmesinde iyatrojenik nedenlerin sonucu etkileyebilecedi g6z
énunde bulundurulmalidir. Vicut sicakhiginda disme PaO, ve PaCO,'yi dustrmek-

Tablo 5:  Miks ve Kompleks asit-baz dengesi bozukluklari
Sorun Kan Gazi Bulgulari
: o Do pH {
Respiratuar asidoz ile metabolik asidoz
birlikteligi Hco, 4
Paco, T
‘ . . pH T
Respiratuar alkaloz ile metabolik alkaloz
birlikteligi Hco, T
PacO, |
: . : : pH Normal
Respiratuar asidoz ile metabolik alkaloz
birlikteligi Hco, 1
Paco, T
. . S pH Normal
Respiratuar alkaloz ile metabolik asidoz
birlikteligi HCo,
Paco, |
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pH'yr artirmakta; vicut sicakliginda artis ise PaO, ve PaCO,'yi artirmakta, pH'y

azaltmaktadir (10). Lokositoz ve trombositozda artan oksijen tiketimine bagl PaO,
dismektedir. Halotan, nitréz oksit ve izofluran gibi anestetik ajanlar PaO,’de artisa
neden olmaktadir (10). Alinan érnegin bekletilmesine bagli olarak da PaO, dismek-
te, PaCO, ylkselmekte ve pH dismektedir."" Kan gazi alinmasi sirasinda antikoag-
lan olarak kullanilan heparin, pH ve PaCO,'yi disurebilmektedir (9).

Ozet olarak arter kan gazi degerlendirmesinde, oksijenizasyonu degerlendirmek

icin PaO,, ventilasyonu degerlendirmek icin ise PaCO, incelenir. Gaz alisverisini de-
gerlendirmek icin P(A-a)O2 hesaplanir. Asit-baz dengesi incelenir:

a. Genel degerlendirme icin pH'ya bakilir

b. PaCO, ve HCO,_ incelenerek respiratuar ve metabolik durum saptanir
. Primer asit-baz bozuklugunun ayirici tanisi yapilir

d. Kompansasyon olup olmadigi degerlendirilir

e. Asit-baz bozuklugunun akut-kronik, basit veya miks 6zelligi belirlenir.
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