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Abstract

Bu makalede asit baz dengesinin bazi énemli noktalarina degi-
nildi. Bilindigi gibi arter kan gaz1 degerleri, havaya temas etmeyen
arteriyel kandan belli bir 1sida, uygun elektrotlarla pH ve PaCO,, PaO,
olgiilerek elde edilir. Metabolik ve respiratuar asidoz ve alkalozun
tanist ve takibinde, solunum yetmezliginin tipinin saptanmasinda,
verilen tedavinin etkinliginin belirlenmesinde, oksijen tedavisinin
endikasyonu ve takibinde, ani gelisen ve sebebi agtklanamayan dispne
sebebini aragtirmada etkin olarak kullanilan 6nemli bir tetkik yonte-
midir.

Anahtar Kelimeler:Arter kan gazi analizi, asit- baz dengesi, pH
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This article reviews some important aspects of acid-base bal-
ance. Measurement of PaCO,, Pa0O, and pH are made in arterial blood
with appropriate electrodes that are designed to ensure that the blood
remains unexposed to air and is kept at a constant temperature. It is
useful in the diagnosis of metabolic, respiratuar acidosis and alkalosis
and also in the evaluation of the ethiology of dispnea.
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sit baz dengesinin ve solunum dengeleri-

nin tayini igin arteriyel kanda oksijen

(Pa0,) ile karbondioksit (PaCO,) parsiyel
basinglarinin ve oksijen satiirasyonunun (Sa0,),
pH ve bikarbonat degerlerinin 6lgiilmesi arter kan
gazi analizi ile yapilir. Bu derlemede &nemli nokta-
lara deginilerek Arter kan gazi (AKG) konusunda
iyi ve kolay anlagilir bir bagvuru kaynag: olustur-
mak amaglandi.

AKG analizine su durumlarda ihtiyag¢ duyulur:
Endikasyonlar

- Metabolik asidoz ve alkalozun tanis1 ve taki-
binde

- Solunum yetmezliginin tipinin saptanmasinda
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- Verilen tedavinin etkinliginin belirlenme-
sinde

- Oksijen tedavisinin endikasyonu ve takibinde

-Ani gelisen ve sebebi aciklanamayan dispne
sebebini aragtirmada.’

Uygulama:

Arter kan gazi analizi yapilirken radial, brakial
veya femoral arterler kullanilir. En sik radial arter
kullanilir. Radial arterden kan alinirken Allen testi
mutlaka yapilmalidir. Allen testinde radial ve ulnar
arterlere baski yapilir ve hastanin avucunu kapatip
agmas! istenir. Ulnar arterdeki basi ortadan kaldi-
rildiginda el pembelesiyorsa radial arterden kan
alinmalidir.

Arter kan gazi alirken kullanilan enjektor
heparinle yikanmal1 ancak enjektorde fazla heparin
birakilmamalidir. Aksi takdirde oksijen daha yiik-
sek ve karbondioksit daha diisiik ¢ikacaktir. Ayni
zamanda enjektoriin icinde hava kalmamasina da
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dikkat edilmelidir. Bu da oksijenin yiiksek ve kar-
bondioksitin diisiik ¢ikmasina neden olur. Ornek
alindiktan sonra enjektoriin hava ile temasin1 6n-
lemek amaciyla ucu plastik bir tipaya batirilmali-
dir. Dikkat edilmesi gereken bir bagka konu ise
alinan ornegin laboratuara acilen génderilmesidir.
Hemen gonderilemiyorsa buz iginde 1 saat muha-
faza edilebilir. inceleme igin alinacak kan miktar
caligilan alete gore 0.1 ile 1 mL arasinda degisir.
Kan alindiktan sonra alinan bolgeye tampon yapi-
larak kanama 6nlenmelidir."

Brakial arter ponksiyonu, anatomik olarak
median sinire yakin oldugu igin ve kollateral da-
marlarin bulunmamasi nedeniyle tavsiye edilme-
mektedir.

Oksijen satiirasyonunu 6l¢gmek icin kullanilan
oksimetre cihazlar birka¢ saniyede sonug¢ vermesi
ve kabaca hastanin oksijenasyonunu gosterdigi igin
ozellikle acillerde ve ventilatére bagli hastanin
monitorizasyonu  sirasinda  kullamilir.  Ancak,
oksimetreler, anormal hemoglobin nedeniyle yanlis
sonug verebilir. Karbonmonoksit zehirlenmelerin-
de karboksihemoglobinin 1s1tk emme ozelligi ile
oksihemoglobininki ayn: oldugu igin oksijen
satiirasyonu hatali olarak normal bulunabilir.
Methemoglobinemide de benzer durum séz konu-
sudur. O nedenle bu durumda oldugu diisiiniilen
hastalara mutlaka arter kan gazi incelemesi yapil-
mali ve dogru satiirasyon olgiilmelidir.”” AKG
alirken  olugabilecek  komplikasyonlar;  agr,
arteriyel spazm, enjeksiyon yerinde kanama, en-
feksiyon, sinir hasar1 ve trombozdur.

Normalde AKG degerleri Tablo 1’de belirtilen
degerler arasindadir:"*

Tablo 1. Normal arteriyel kan gazi degerleri.

pH 7.35-7.45

PaCO, (PCO,) 35-45mmHg

Pa0, (PO,) 80-100 mmHg

Sa0, (SO,) %95-97

Std HCO4 22-26mEq/L (plazma)

Aktiiel HCO; 22-26mEq/L (plazma)
Total CO, 25-29 mEq/L ( kan)
Baz excess -2.5ile 42.5 mEq/L
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pH’nin tolere edilebilir sinirlar1 6.8-8.0 arasin-
dadir.*’

Hastanin oda havasinda ve deniz seviyesinde
soluk aldig: diisiiniildiigiinde yasa gore PO, degeri
su formiille hesaplanabilir:*

Pa0,=104.2-(0.27 X Yas) ya da kabaca:100-
(yas/3)

Hipoksemi:

PaO, degerlerine gore hipoksemi soyle derece-

lendirilebilir:'

PaO, 60-79 mm Hg arasindaysa HAFIF
Hipoksemi, 40-59 mm Hg arasindaysa Orta
Hipoksemi, 40 mmHg altindaysa Agir Hipoksemi

Hipoksemi 3’e ayrilir

Hipoksik hipoksemi: PaO2’nin diigmesi sonu-
cu olur. Ornek: Akciger fonksiyonlarinin bozuldu-
gu durumlar.

Toksik hipoksemi: Karbonmonoksit zehirlen-
mesi veya methemoglobinemide oldugu gibi kanin
tagidi@1 oksijen miktarinin azaldigi durumlarda
olur.

Anemik hipoksemi: Kandaki hemoglobin
miktar azaldif i¢in tasinan O,’de azaldigi durum-
larda olur.'

Hipokseminin nedenini belirlemek igin
alveolo- arteriyel oksijen gradientini hesaplamak
gerekir:’

PAO; (Alveoler oksijen basinct) = (760- 47) x
FiO,-(1.25 xPACO,)

Fraksiyone inspiratuar oksijen (Fi0,): % 20 +
(4 x L /dak O,)

PAC02 = PaC02

760 mmHg =atmosferik basing (deniz seviye-
sinde ve oda sicakliginda)

47mmHg =su buhar1 basinci

*FiO, sadece oda havasi solunuyorsa veya
ventilatorde ise tam olarak bilinebilir. Venturi mas-
kesiyle de giivenilir hesaplama yapilabilir

1.25 = perfiizyonun ventilasyona tahmini ora-
M/ =125
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Oda havasinda ve deniz seviyesinde hava su
ile tamamen sature oldugunda su buhar basinci 47
mmHg’dir. Oda havasinda oksijen % 21 oraninda-
dir.Bu hesaplanan alveoler oksijen basincindan
arteriyel oksijen basincim gikarirsak farki bulmus
oluruz:

P(A-a) 02=PA02 -P802

Oda havasinda ve deniz seviyesinde PAO, yu-
karidaki formiile gore hesaplandiginda:

150-1.25 x PaCO,’dur.

Normalde P(A-a) O, 5 mmHg’dir. Yasla bir-
likte artar.20 yasindan sonra her 10 yilda 4 mmHg
artig gosterir.

Hipoksemi varliginda eger bu fark normalse
hipokseminin nedeni alveoler hipoventilasyona
baghdir veya akciger disit patolojiler (konjenital
kalp hastaliklari, arteriovenoz fistiiller) diisiiniilme-
o

Alveoler hipoventilasyona ve alveoloarteriel
oksijen farkinin artmasina neden olan durumlar
asagidaki gibi siralanabilir:'

Alveoler hipoventilasyona neden olan du-
rumlar:

Primer alveoler hipoventilasyon
Kafa travmasi

Narkotik ilaglar

Hipotiroidizm

Obstriiktif uyku apne sendromu
Gullian Barre Sendromu
Myastenia gravis

Amyotrofik lateral skleroz
Botilismus

insektisit toksikasyonu

Toraks deformitesi

Agir KOAH veya astim

P (A-a) O; arttiran hastaliklar:
KOAH

Astim

Pnomoni

Pulmoner emboli
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Akciger 6demi
ARDS
Atelektazi

Interstisyel akciger hastaliklari

Arter Kan Gazlarinin Degerlendirilmesi
pH:

Hastanin asidoz ya da alkalozda oldugunu
gosterir ama tipini pH ile anlamak miimkiin degil-
dir. pH asidoz ya da alkalozun kompanse olup
olmadigini gosteren tek parametredir.

Normal degerleri 7.35-7.45’dir. pH<7.35 olur-

sa dekompanse asidoz, pH>7.45 olursa
dekompanse alkalozdur.
Baz fazlahgina (BE) bakilarak olayimn

metabolik asidoz ya da alkaloz olduguna karar
verilebilir. Buna gore, eger BE <-2.5 ise metabolik
asidoz, BE >+2.5 ise metabolik alkalozdur.*'’ Bazi
kaynaklarda BE normal degerleri — 3 ile +3 olarak
kabul edilmektedir.' Kompansasyon mekanizmala-
1 nadiren tam kompansasyon saglar ve asla asiri
kompansasyon olmaz.® Respiratuar  asidoz,
metabolik alkalozla; respiratuar alkaloz, metabolik
asidozla kompanse olur. Metabolik asidoz,
respiratuar alkalozla; metabolik alkaloz, respiratuar
asidozla kompanse olur.

Pa02 (POz).'

Normal degerler yas da goz oniinde bulundu-
ruldugunda %80-100’diir. Kanda erimis ve hemog-
lobine bagli oksijen miktarlar toplami kanin oksi-
jen igerigidir (Ca0Q,). Normalde erkeklerde 20.4,
kadinlarda 18.6 mL/dL’dir. Su formiile gére hesap-
lanr:'

CaO, (mL/dL)= Sa0, (%) x Hg (g/dL) x 1.34
+ Pa0O;, x 0.003

PaCO2:

Normal degeri deniz seviyesinde 40 mmHg’dr,
vendz kanda ise 46.5 mmHg dir*' Solunum
asidozu ya da alkalozunun saptanmasinda en yararl
parametredir.Yiiksek degerler respiratuar asidozu,
diisiik degerler respiratuar alkalozu gosterir.
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Aktiiel bikarbonat:

Kanda bulunan gercek bikarbonat degeridir.
Normalde 22-26 mEq/L’dir. Artmus degerler
metabolik alkalozu, azalmis degerler metabolik
asidozu gosterir.

Standart bikarbonat:

Normal PaCO, ve PaO, sartlarinda kanda bu-
lunmast gereken bikarbonat degeridir. Normalde
22-26 mEq/L’dir.

*PaCO, normalken bikarbonattaki degisiklik-
ler metabolik olaylar sonucu olmaktadir.

*Standart bikarbonat, aktiiel bikarbonattan dii-
sitkkse solunum asidozu vardir.

*Standart bikarbonat, aktiiel bikarbonattan bii-
yiikse solunum alkalozu vardir.

*Standart bikarbonat ve aktiiel bikarbonat bir-
birine  esit, fakat normalden kiigiiklerse
dekompanse metabolik asidoz vardir.

*Standart bikarbonat ve aktiiel bikarbonat bir-
birine  esit, fakat biiyiiklerse
dekompanse metabolik alkaloz vardir.*'

Total karbondioksit:

Normal degeri 24-29 mEq/L’dir. Metabolik
degisiklikleri gosterir:

normalden

*Diisiik  total  karbondioksit, metabolik

asidozu,

*Yiiksek karbondioksit, metabolik alkalozisi
gosterir.

Total karbondioksitle standart bikarbonat ara-
sindaki iligki solunum asidozunu ya da alkalozunu
gosterir:

*Total karbondioksit, standart bikarbonattan
biiyiikse solunum asidozu vardir.

*Total karbondioksit, standart bikarbonattan
diisiikse solunum alkalozu vardir.®'°

Baz fazlahign:
Normal degeri-2.5 ile + 2.5arasindadr.

Bundaki degisiklikler yalnizca metabolik olay-
lar1 yansitir.

* Negatif baz fazlalig1 metabolik asidozu,
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* Pozitif baz fazlaligi metabolik alkalozu gos-
terir.

Arter kan gazimin  bu  belli bash
komponentlerini tek tek gozden gegirdikten sonra
bir kan gazi degerlendirmesi yapilirken izlenmesi
gereken basamaklari gozden gegirirsek:

I- Once pH’ ya bakilarak kompanse ya da
kompanse olmayan asidoz ya da alkalozun tesbiti
yapilir.

Orn: pH > 7.50 ise dekompanse alkaloz

2- Bu olayin metabolik veya solunumsal olup
olmadigina bakilir.

Solunumsal olaylarda PaCO,, metabolik olay-
larda HCO; etkilenir. Baz fazlaligi da metabolik
olaylarda onemlidir. pH diisiikliigiinde ya PaCO,
artmustir (solunumsal asidoz) ya da HCO; azalmig-
tir (metabolik asidoz) veya tersi durum s6z konu-
sudur."®

3-Solunumsal olayin kronik veya akut olup
olmadigina karar verilir.

Metabolik olaylar icin respiratuar mekanizma
¢ok ¢abuk devreye girer; solunum ya hizlanarak ya
da yavaslayarak kompanse etmeye g¢aligir. Solu-
numsal olaylarda ise renal kompansasyonla bikar-
bonatlarin artmasi veya azalmasi daha uzun siire
alir. Renal kompansasyon birkag saat ile maksi-
mum 4 giin arasinda devreye girer. Akut solunum
bozukluklarinda pH’nin her 0.08 degisiminde
PaCO, 10 mmHg sapar. Kronik olaylarda
PaCO;’nin her 10 mmHg normalden sapmas: ile
pH sadece 0.03 degisir. Ciinkii kronik olayda bob-
rek  kompansasyonunun devreye girmesiyle
PaCO,’nin pH’da yaptifi degisiklik biraz
kompanse olur. Akut bozukluklarda bikarbonattaki
degisiklikler minimaldir. Kronik bozukluklarda ise
bikarbonattaki degisiklikler daha fazladir."

4-Metabolik asidoz varsa anyon agig hesap-
lanr.

Anyon agig1 (anyon gap)= Sodyum - (klor +
bikarbonat)

Normal anyon agig1 12’ dir.Eger fazla ise art-
mustir. Su durumlarda artar:

-Uremi
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-Ketoasidoz

-Metanol, etilen glikol, paraldehit, salisilat ze-
hirlenmesi

-Laktik asidoz

Anyon agig1 olmayan asidoz ise bikarbonat
kaybi veya asit infiizyonu nedeniyle olugur:

-Diare gibi gastrointestinal kayiplar

-Renal  bikarbonat  kaybi  (Respiratuar
alkalozun kompansasyonu, renal tiibiiler asidoz,
karbonik anhidraz inhibitorii, iireter divertikiilii)

-HCl, veya NH,CI
inhalasyonu, asir1 beslenme

infiizyonu, Cl gazi

5- Dogrulanmis bikarbonat hesaplanarak
artnug anyon agigimin ek bir metabolik olaydan
kaynaklanip kaynaklanmadigina bakilir.

Olgiilemeyen anyonlarin varhina bagh ola-
rak, normalden fazla olan anyon agig olgiilen bi-
karbonata eklenir.

Dogrulanmus bikarbonat = ol¢iilen bikarbonat
+ (anyon ag1g1-12)

Sayet dogrulanmis bikarbonat normalden dii-
siikse ek bir metabolik asidoz, normalden yiiksekse
ek bir metabolik alkaloz vardir. Omegin, diabetik
hastada kusma ile gastrik asit kaybolur, metabolik
alkaloz eklenir. Eger dogrulanmug bikarbonat 30
hesaplanmigsa (normal deger olan 24 mEq / L’den
yiiksek) hastada ek bir metabolik alkaloz oldugunu
gosterir."®

6-Solunum sisteminin metabolik bozuklugu
yeterli kompanse edip etmedigine bakilir

Viicut metabolik asidoza solunumu arttirarak
cevap verir. CO, azalir. CO; ile bikarbonat arasin-
da lineer bir iliski vardir. Winter formiilii ile bek-
lenen CO, hesaplanir.'

Beklenen PaCO,= [1.5 x serum bikarbonat] +
SeEd

Ancak metabolik alkalozda bu formiil ise ya-
ramaz. Ciinkii hipoventilasyon cevabinda HCO; ile
arada lineer iliski yoktur. Bu durumda ya PaCO,
40’1in lizerine ¢ikar, kompanse eder; ya da
PaCO,’deki artiga ragmen kompanse edemez.
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Bagslica asidoz ve alkaloza neden olaylar asa-
gidaki gibi siralanabilir."®

Solunumsal Asidoz
-Akciger hastaligi (KOAH, pnomoni)
-Plevral hastalik (pnomotoraks)

I[skelet sistemi hastaliklari (Kifoskolyoz,
Gullian- Barre, Myastenia Gravis, polio)

-Santral sinir sistemi depresyonu (sedatifler,
uyku — apne sendromu, santral sinir sistemi hasta-

1181)
Solunumsal Alkaloz

-Katastrofik santral sinir sistemi olaylar1 (be-
yin kanamalar1)

-Ilaglar (salisilat, progesteron)
-Gebelik

-Interstisiyel akciger hastaliklar
-Karaciger sirozu

-Anksiyete

Metabolik Asidoz

Artoms anyon acigi ile olanlar
-Uremi

-Diabetik ketoasidoz

-Alkol zehirlenmesi veya ilag toksisitesi
(metanol, salisilat)

-Laktik asidoz (sepsis, sol ventrikiil yetmezligi)
Anyon agigimin olmadig1 durumlar:
-Gastrointestinal sistemle bikarbonat kayb1
-Renal bikarbonat kaybi

Solunumsal alkalozun kompansasyonu
Karbonik anhidroz inhibitorii

Renal tiibiiler asidoz
Ureter diversiyonu

-Asit infiizyonu, Cl gazi inhalasyonu, asiri
beslenme

Metabolik Alkaloz
-Voliim azalmasi

-Hipokalemi
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-Alkali alimu

-Asint glikokortikoid veya mineralokortikoid
alimi

-Bartter sendromu (hidramniyoz, prematiire

dogum, hiperkalsiiiri ve nefrokalsinozis ile karak-
terize konjenital anomali)

Ornekler

Ornek 1-Hasta trafik kazasi nedeniyle acil
operasyona aliniyor, nefrektomi gegiriyor. Idrar
¢ikis1 yok, kan gazi asagidaki gibi:

pH 7.20
PaO, 82
PaCO, 32
Akt HCO; 12
Std HCO; 13.4
Total CO, 15
Baz fazlalig -15
Sa0, %93

Yorum:Dekompanse metabolik asidoz, olayin
nedeni hemen ortadan kaldirlamadigi igin
tamponmana gerek var.

Ornek 2- Bagirsak rezeksiyonu gegiren hasta-
dan dren bolgesinden 2 giinde toplan 700 cc kadar
duodenum sivis1 gelmisg, hastada tansiyon diismesi
ve tasikardiyle beraber aniiri gelismis. Kan gazi
degerleri soyle:

pH 7.28
PaO, 83
PaCO, 235
Akt. HCO; 10.6
Std HCO; /5]
Total CO, 11.6
Baz fazlaligh -15
Sa0, %94

Yorum: Solunum kompansasyonunun devreye
girmesine ragmen kompanse edilemememis
metabolik asidoz. Yani dekompanse metabolik
asidoz +solunumsal alkaloz.
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Ornek 3- Mide kanseri olan hastanin siirekli
kusmalar sonucu alinan kan gazi 6rnegi soyle:

pH 7.52
PaO, 78
PaCO, 44
Akt. HCO; 35.8
Std HCO; 39
Total CO, 36
Baz fazlalig +11
Sa0, %97

Yorum:Dekompanse metabolik alkaloz. Kom-
pansasyon i¢in solunumsal alkaloz devreye gir-
memis.

Ornek 4- Trafik kazas1 nedeniyle pnomotoraks
ve hemotoraks gelisen hastanin arter kan gazi ince-
leme sonucu:

pH 728
PaO, 66
PaCO, 60
Akt. HCO; 27:8
Std HCO; 24.6
Total CO, 30
Baz fazlalig +0.5
Sa0, %87

Yorum:Dekompanse solunumsal asidoz. He-
niiz akut doénemde, c¢iinkii bobrek kompansasyonu
devreye girmemis.

Ornek 5- Operasyondan 12 saat sonra nasal
kaniille yiiksek basingla O, aldig1 fark edilen has-
tanin uyanamamasi iizerine alinan kan gazi analizi
sonucu:

pH 6.98
Pa0, 180
PaC02 62
Akt. HCO; 14.5
Std HCO; 12
Total CO, 18
Baz fazlalig -16
Sa0, %99
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Yorum: Dekompanse solunumsal asidoz ve
metabolik asidoz. Ciinkii O, yiiksek basingla veril-

digi igin  hipoksinin  solunum  merkezini
uyarici etkisi ortadan kalkmustir. Bu hastanin O,
verilmesi sonlandirildiktan sonra alinan

kan gazi incelemesinde durumun diizeldigi sap-
tanmugtir.

Arter Kan Gazlan gerek klinik, gerekse acil ve
yogun bakim hastalarinda hayati 6nem tagiyan tani
ve tedavide yol gosterici bir tetkik yontemidir.
Hastalarin tedavi takiplerinde, Ozellikle yogun
bakim hastalarinin takibinde mutlaka kullanilmasi
ve dogru degerlendirilmesi gerekir. Bu nedenle
tiim branglarda yetismekte olan hekimlerimiz ve
uzman hekimlerimizin bu konuda yeterli olmasi
hayat kurtaricidir.
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