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AMAC

*Bir solunum fonksiyon testi olarak arteryel kan gazi analizini
sistematik bir sekilde ele almak



PLAN

“*Kan gazi testinin temel ilkeleri
“*Kan gazi testinin bilesenleri

“*Analizin yorumlanmasi;

v'Oksijenizasyon , ventilasyon ve gaz degisiminin yorumlanmasi
v'Metabolik bozukluklarin yorumlanmasi

v'Kompanzasyon mekanizmalarinin degerlendirilmesi

v'Mikst bozukluklarin degerlendirilmesi

*Ornekler



1890

1908

1917

1917

1920°ler-1930’lar

1948

1957-1958

1958

1960

1978

1981

1990lar

2000'ler

2010 sonrasi

Elektrokimyasal pH dlciimindn temelini atti; pH
kavraminin fizikokimyasal altyapisi olustu.

Wilhelm Ostwald

Karbonik asit-bikarbonat tampon sistemini

Lawrence J. Henderson tanimladi, asit-baz denklemini olusturdu.

Henderson denklemini logaritmik forma

Karl A. Hasselbalch donustirdi - Henderson—Hasselbalch
denklemi ortaya ciktl. .
Kanin O; ve CO; igerigini dlcen ilk “gazometrik V BG Fl 02
Donald D. Van Slyke yontem"i tanitti; asit-baz analizinin laboratuvar

temelini atti Laktat BE COHb MetH b

Hemoglobinin oksijenle iliskisini agiklayan O,
J. S. Haldane ve J. Barcroft disosiasyon egrisini gelistirdiler; kan gazi C
yorumunun fizyolojik zemini olustu. SG A'a Oxygen grad Ient

Singer ve Hastings “Buffer base” kavramini tanimladilar; metabolik
9 9 bozukluklari daha dogru ayirmayi saglad.

Dinyadaki ilk ticari kan gazi analiz Hamoglobin o

Radiometer (Kopenhag) , . .
cihazini Uretti. .‘ _ 807 Dissoclation Curve

pH, pCO, ve pO, elektrotlarini ayni sistemde

JohnW. Severinghaus & Bradley birlestirdi = modern kan gazi analizérd gelistirildi.

“Base excess” (baz fazlasi) kavramini tanitti;

Siggaard-Andersen metabolik komponentin bagimsiz analizini saglad.

pH, pCO, ve BE arasindaki iliskiyi grafik olarak

Siggaard-Andersen nomogrami goOsteren nomogram gelistirdi.

Asit-baz dengesini agiklamak icin “Strong lon

Peter A, Stewart Difference (SID)” modelini tanimladi.

Stewart'in kitabi yayimlandi — Ho Stewart modeli sistematik hale geldi ancak klinikte
Understand Acid-Base sinirli ilgi gordd.

Stewart modelini yogun bakim pratigine tasidi;

Paul A. Kellum (Pittsburgh) modern asit-baz yaklasiminin ikinci evresi basladi.

Yatak basi (portable) kan gazi analizorleri

Point-of-Care sistemleri yayginlasti; 6rnekleme siresi dakikalara indi.

Otomasyon ve yapay zeka destekli PDMS ve EHR sistemlerine entegre kan gazi yorum
analiz algoritmalari gelistiriimeye baslandi.



KG Endikasyonlari

> Ani gelisen dispne etiyolojisinin arastiriimasi

» Solunum yetmezliginin tipinin saptanmasi ve siddetinin belirlenmesi
» Verilen tedavinin etkinliginin belirlenmesi

> Asit-baz bozukluklarinin tani ve takibi

> Glukoz, elektrolit, BFT, Bilirubin, Hb dUzeyleri

» Patolojik Hb duzeylerinin (CoHb, MetHb..vb) saptanmasi

> Sok tedavisi ve sivi ydnetimi

> Ekstrakorporeal tedavilerin yonetimi



AKG Nereden Alinir ?

» Radial arter (1.tercih)

» Femoral arter (sok tablosunda, enfeksiyon ve
hematom riski)

» Brakial arter (norovaskiler hasar riski)

» Axillar arter (n6rovaskuler hasar hematom ve
enfeksiyon riski)

» Dorsalis pedis




AKG Nasil Alinir ?

> Steril igne
» En az 0.1 mL heparinle yikanmali

» Palpabl oldugu saptanan arterde
dolasim kontrol edilmeli

> Arter ustundeki deri sterilize edilmeli

» Ponksiyonu takiben enjektorin
pistonuna mudahale edilmemeli

LOCAL ANAESTHETIC
(INCLUDING SYRINGE + NEEDLE)



Analiz hatalari

« AKG 6rnegi 10 dakika icerisinde analiz edilmeli
* 30 dakikadan fazla bekleme suresi varsa ornek

ouz Uzerinde saklanmali
» Hava kabarcigl icermemeli hadiy
* Fazla heparin icermemeli | pmesco e




Komplikasyonlar

~

Sik Komplikasyonlar
Lokal agri ve parestezi

Morarma

Lokal minor kanama

Vazovagal yanit
Lokal hematom

* Arteriyel vazospazm

Nadir Komplikasyonlar

Ponksiyon bdlgesinde enfeksiyon

Lokal hematoma bagli arteriyel
obstriksiyon

Hava embolisi

Sinir hasari

Saglik personelinin yaralanmasi
Psddoanevrizma

Damar duvarinda yirtilma



AKG Kontrendikasyonlar

»Lokal enfeksiyon

»Anatomik bozukluk
* Gecirilmis cerrahi mudahale
« Kongenital malformasyon
e Yaniklar, anevrizma, stent, AV fistul

> Agir periferik damar hastalig

» Aktif Raynaud Sendromu (Radial arter)
»Koagulopati (plt>30k, INR<3, aPTT<100)
» Allen testinin uygun olmamasi
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Modifiye Allen Testi

The Annals of Thoracic Surgery 200/ 84: 686-687



ARTERIAL SAMPLE
18.11.2025

11
System ID 1265-~19

Patient 1D
10421684737
Lst Name 7

(o)

134
9012

mmHg
mmH
mmo

%

gldL
0

%
%
%
%

mg/dL

YL
mmo | /L —

mmo |l /L
mmo |l /L
mmo | /L

—

POIESC
nl/dl ———————

mL /dL

mmo | /L
mmol /L
mmo |l /L

mg/dL

—

mmol /L

mmHg

ACID/BASE 37.0 °
pH 7.5057
pCOz 34.11
0, 73.9
ﬁcoj-act 26.3
HCO,-std 27.6
BE(B)f) g-g
BE(ec .
ctéoz 27.3
CO-0X IMETRY
Tﬁé 553
s0; 95.1
FO,Hb 93 .41
FCOHb qf o
FMetHb (o) ¢}
FHHD 4.8
nBIlli 0.07?
OXYGEN STATUS 37
BO, 20.9
ct0,(a) 20.1
ELECTROLYTES
Na* 131.9¢
K* 4.07
Cals 1.074
METABOLITES
Glu 1237
Lac 2.607
pAtm 748
PATIENT RANGES
pH 7.350
pCO, 35.0
0, 70.0
a* 135.0
K* 3.60
Ca** Wlaqlks
Glu 70
Lac 0.50
tHb 12.0
FO,Hb 96.0
FCOHb 0.0
FMe tHb 0.0
FHHb 0.0
nBlli 0.0
jt,?=0ut_of range

Tarih-saat
Hasta ismi
Patient ID

Asit baz durumu
&
ventilasyon

Ko-oksimetrede
Hb fraksiyonlari

Oksijenizasyon I

Elektrolitler
&
Metabolitler

Normal
hasta
degerleri

PATIENT RANGES

pH
pCO,
Ra?

Ei +
.( +
(:Ei + +
Glu
Lac
tHb
FO,HDb
FCOHDb
FMe tHbD

FHHD
nBili

7.3350
35.0
70.0

135.0
3.60
(IS

70
0.50
12.0
9

COO0OO0OO®
OO0 0O0

7.450
46 .0
100.0
145.0
4.80
1.395
100
2.20
16.0
100.0
250
100.0
100.0
60.0
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OKSIJENLENME = P.O,, S.0,

%21-100

PaO,-> Arteriyel kanda plazmada eriyik halde
bulunan oksijen basinci, (%2),
>60 mmHg, PaO,= 100-yas/3

SatO,—2> O, ile doymus Hb yuzdesi (%98)
Sa0,>%89

13



Percent saturation

OKSIJENLENME = P.O,, S.0,

100%— .
Hemoglobin F e T Tl
1 CDE- d__.-'r-’---”-- .--_..r-"'-."
l | pH
80%— temperature . L
—_ -l-—‘_.'. '.-""
60% — _
L Hemoglobin A » Bohr Etkisi
ﬁ CO,
i JF I:lH
40% = ' . temperature
20%— A
o a”r:""r.,'
0% | . | | ! ! | | |
] 10 20 30 40 50 &0 70 80 a0 100

P50 = 26.5 mm Hg
PO, (mm Hg)



GAZ ALISVERISI

(Alveolo-arteriyel oksijen gradienti)

* P(A-a)0;: PAOZ - Pal; Yasa gore beklenen p(A-a)02
* P(A-a)O,: [FIO, x (Patm - Py,0) - (PaCO,)/R]-Pa0, . 5-15 mmHg  : 2.5+ [yas(yil)/4]

* Deniz seviyesinde barometrik basin¢ 760 mmHg, FiO2: 0,21

37 derecede su basinci 47 mmHg

uuuuuuuuuu

p(A-a) O2: [0,21 x(760-47)-(1.25x PaCO2 )]-PaO2

p(A-a) O2: [150-(1.25x PaCO2 )]-Pa0O2

Artmig P(A-a)O, pulmoner disfonksiyonu gosterir.
V/Q boz., sant, diffiizyon bozuklugunda ARTAR, Hipoventilasyonda NORMALDIR..
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VENTILASYON = P,CO,

PLAZMA

CO, kanda g farkh formda taginmakta

Eritrosit

» HCOj; halinde: CO,'nin buyuk bolimu kanda
HCO; halinde tasinir (~ %70-80") DOKU

» Karbamino bilesikleri seklinde Hb'e bagl (~%10-20)

> Kanda eriyik CO, olarak tasinir- PaCO,, (~%5-10)

» PaCO,< 35 mmHg-> Hipokapni
» PaCO,> 45 mmHg - Hiperkapni




pH=log (1/[H*])= - log [H*]

» Plazmadaki H+ yogunlugu cok
diusuk (0.00000004 Eqg/L)
oldugu icin pH ile ifade edilir

» pH degerindeki klicuk
degisikliklerinden biyokimyasal
tepkimeler etkilenir

» Asidoz-alkaloz durumunu
gosterir. (6.8-7.8)

e [ 7.557.45 1] huaior

-
L

CoONOOOLWNLO I‘g

PR S G g §
HWON2O

Hydrogen lon Concentration

Hydroxyl lon Concentration

1.0

0.1

0.01

0.001

0.0001

0.00001

0.000001
0.0000001
0.00000001
0.000000001
0.0000000001
0.00000000001
0.000000000001
0.0000000000001
0.00000000000001

0.00000000000001
0.0000000000001
0.000000000001
0.00000000001
0.0000000001
0.000000001
0.00000001
0.0000001
0.000001

0.00001

0.0001

0.001

0.01

0.1

1.0

. 6,10 + log

HCO3

0.0301 x PCO2

(H2CO3)




Metabolik durum->»Bikarbonat (HCO,)

»Metabolik komponentini degerlendirmede kullanilan énemli
tampon

»Aktlel Bikarbonat: Kanda bulunan gercek bikarbonat degeridir (22-
26 mEqg/L)

»Standart Bikarbonat: Standart kosullarda (37 °C sicaklik ve 40
mmHg PCOZ2) kanda bulunmasi gereken bikarbonat degeridir. (22-
26 mEqg/L)
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Metabolik durum—->Baz fazlaligi (BE)

* Tam oksijenize kanin;

* Isisi 37°C, PaCO,: 40 mmHg iken pH'sini 7.40'a getirmek icin
gerekli asit veya baz miktaridir

» Metabolik durumun goéstergesidir
* BE(B) , BE(ecf)

* BE <-3 ise metabolik asidoz, BE >+3 ise metabolik alkaloz



GLUCOSE

Metabolik durum->
Laktat -

Pyruvate

(] Stres Ve hlpo pe.rfuzyonda .a rtan DEHYDROGENASE (\NADH DEHYDROGENASE
global anaerobik metabolizma LACTATE  NAD" Aol Gk

belirteci
* Sok tablosunda doku perflizyon
gostergesi
- Serum laktat diizeyi < 2 mmol/L "] pnosshoryiston *[Fa0H

_ Anaeroblc glycolysis . Aerobic glycolysis
(cytosolic only) (cytosolic and mitochondrial)

-

20



pH:

ASIT BAZ DENGESI

Volatil Asit: Karbonik Asit
Volatil Olmayan Asitler: Ketoasit, laktik asit,

sulfirik, fosforik asit
(Bobrek) Metabolik Fonksiyon

PRIMER ASIT-BAZ BOZUKLUKLARI

» Solunumsal Asidozis

(Akciger)Respiratuar Fonksiyon

» Solunumsal Alkalozis
> Metabolik Asidozis
> Metabolik Alkalozis

21



Respiratuar Asidoz

PaCoO, pH Std HCO; BE
Artmis Azalmis Normal Normal Dekompanse Respiratuar
Asidoz
Artmis Normal Artmis Artmis Kompanse Respiratuar Asidoz
Hipoventilasyon->
s KOAH
s Astim krizi

R/
0’0

Havayolu obstriksiyonu

Pulmoner 6dem

Noromuskuler hastaliklar (Myastenia Gravis...)
MSS depresyonu (Opioidler...)

/
o

L)

/
o

L)

/
o

L)
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Respiratuar Alkaloz

PaCO, pH Std HCO; BE

Azalmis  Artmis Normal Normal Dekompanse Respiratuar
Alkaloz

Azalmis  Normal Azalmis Azalmis Kompanse Respiratuar Alkaloz

Hiperventilasyon -

s Agri % Travmatik Beyin Hasari

% Ates ¢ Pulmoner emboli

% Hipoksi % Gebelik

% Sepsis % Pndmotoraks

% Anksiyete % Asiri mekanik ventilasyon

23



Metabolik Asidoz

Metabolik Asidoz
pH HCO,

Azalmis Azalmis

Azalmis

Normal

Yuksek AG
Laktik asidoz (sok, hipoperfuzyon,
sepsis)

Ketoasidoz (diyabetik, alkolik, aclik)
Uremik asidoz

Metformin iliskili asidoz

Toksinler / ilaclar

PaCO,

Normal Dekompanse Metabolik Asidoz

Azalmis Kompanse Metabolik Asidoz

Normal AG (Hiperkloremik)

Diyare / bagirsak fistilleri

Renal tiibller asidoz (tip 1-2—-4)
Asetazolamid

NaCl yiiklemesi / hiperkloremi
Ureterosigmoidostomi, ileostomi
Erken DKA / DKA tedavisinin ge¢ fazi

24



Metabolik Alkaloz

Metabolik Alkaloz

pH HCO3 PaCO2
Artmis Artmis Normal Dekompanse Metabolik Alkaloz

Normal Artmis Artmis Kompanse Metabolik Asidoz

> Bikarbonat gibi alkali maddelerin alinmasi

» Kusma

> Dilretik kullanimi

> Siddetli hipokalemi

> Primer hiperaldoteronizm

25



‘LEX
R ADIOMETER ABL800 .I~. |

AKG Analizi 1. Adim

ANV
Patent | e - 3

F.‘m--n-ru.wm,,, ‘ v

sample typ 3’ .
j -__‘_'__-—’"‘_’_

\ “wringe - S 195!

Rload Ga8 values

om b Tarih
Numune saati, analiz saati
Kimlik
LT e Fizyolojik sinir icinde olmayan degerler var mi?
, “ [ Arter mi venoz kan mi?
‘ PaO,-Sa0, uyumu
e cms s (P>60>5>%90,40-60->%75-90, <40-> < %75)
em' s e SPO, uyumu?
= Hemoliz bulgusu?

.v



AKG Analizi 2. Adim

p(A-a) O2: [150-(1.25x PaCO2 )]-Pa0O2

Hafif Hipoksemi 80-60 mm-Hg
Orta Hipoksemi 40- 60 mm-Hg
Agir Hipoksemi 40 mm-Hg v

Hafif Hiperoksemi

120-200 mm-Hg

Agir Hiperoksemi

>200 mm-Hg

27




AKG Analizi 3. Adim

Asidemi <7.35
Once pH -
Alkalemi >7.45



AKG Analizi 4. Adim
primer patolojinin belirlenmesi

pH ve PaCO, degigimi farkl yonde ise primer patoloji == Respiratuar

pH ve PaCO, degisimi ayni yonde ise primer patoloji = Metabolik

PRIMER PATOLOJI? - pCO2 veya HCO3

Respiratuar Asidoz pH disiik . pCO?2 yiiksek >
Metabolik Asidoz pH diisiik S 4 HCO3 diisiik 40
Respiratuar Alkaloz pH yiiksek i pCO2 diigiik JL
Metabolik Alkaloz pH yiiksek S . HCO3 yiiksek B



AKG Analizi 5. Adim

> Kimyasal tampon sistemleri > Solunum sistemi kompanzasyonu » Bobrek kompanzasyonu
> Bikarbonat-karbonik asit > Santral kemoreseptorler (PC0O2>40 > Asidozda renal tubuluslardan
<7. HCO; reabsorbsiyonu artar

» Fosfat PH<7.35) 3 y

, > Periferik/karotik aortik » Alkalozda renal tubuluslardan
» Proteinler & Hb kemoreseptorler (p02<80) HCO; reabsorbsiyonu azalir

> 30 dkicinde baslar 12-24 h ‘de pik » Yaklasik 6-12 saat sonra baslar, 3-

> Ilk ve en hizli tampon sistemi yapar 5 glinde tamamlanir

(saniyelericinde)

H,0 «—— H;0 H0

x ™ A y
HCO3- «—— HCO3 H* 1H* HCO;3-|
Na' Na* Na*

30



AKG Analizi 5. Adim

Akut Respiratuvar Asidoz Kronik Respiratuvar Asidoz

pCO, 10 mmHg M ---> HCO; 1 mEq/L N pCO, 10 mmHg M ---> HCO3 4 mEq/L ™
Akut Respiratuvar Alkaloz Kronik Respiratuvar Alkaloz

pCO, 10 mmHg ¥ ---> HCO; 2 mEq/L ¥ pCO, 10 mmHg ¥ ---> HCO; 5 mEq/L Vv

31



AKG Analizi 5. Adim

Metabolik Alkaloz
Olmasi gereken PaCO,= 0.7 X[HCO;]+22

ya da

HCO3'de her 10 mmol/l T-> pCO2'yi 6 mmHgT

Metabolik Asidoz
Olmasi gereken PaCO,= 1.5 X [HCO;]+8 (+2)
ya da

(pH son iki rakam)
HCO3>10 ise

32



AKG Analizi 6. Adim

»PH ve PaCO, anormalse ve kompanzasyon sinirlarini asan degisim varsa
ya da
»pH ya da PaCO2'den biri normalse, mikst asit-baz dengesi bozuklugu

»>Eger pH normal ise, PaCO2'nin degisme yoni respiratuvar bozuklugu tanimlar
»PCO2 1 ise = Respiratuar asidoz-metabolik alkaloz
»PCO2 | ise = Respiratuar alkaloz-metabolik asidoz

»PaCO2 normal ise, pH'nin degisme yéni metabolik bozuklugu tanimlar
»pH T ise = Metabolik alkaloz-respiratuar asidoz
»>pH | ise = Metabolik asidoz -respiratuar alkaloz
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AKG Analizi 7. Adim

»Kandaki dlctlemeyen asitlerin
miktarini gdsteren dolaylh bir
yontem

»AG= [Na*] - [(Cl-+ HCO;-)] B
»Normal degeri; 12£4 mEqg/L :
»Hipoalbuminemi varsa; her 1 N

mEg}L

mg/dL T icin anyon gap 2.5 mEqg/L
T




AKG Analizi 7. Adim

« Artmis AG = Laktik asidoz, Uremik asidoz, Diabetik ketoasidoz,
Intoksikasyonlar (metanol, salisilat, INH)

* Normal AG => Diyare, Pankreatik fistll, Enterokatan fistul, Renal
tibuler asidoz, Ureterosigmoidoskopi, lyatrojenik (NaCl yiku),

asetazolamide kullanimi

35



AKG Analizi 7. Adim

> Elektrondtralite prensibi
»Bagimli Degiskenler: H+, HOC3- Bagimsiz Degiskenler: CO2, SID

»CO2: Hiperkarbi  Asidoz, Hipokarbi Alkaloz N o
> Zayif Asitler: Albiimin, siilfat, fosfat N s
Hiperalbidminemi: Asidoz _
HipoalbUminemi : Alkaloz | (4,2-Hastanin Albtmin 3 —
Degeri) X2,5 B
» Gucla iyonlar Farki (SID+) N
< 38 Asidoz Na+-Cl-: 38 )
> 38 Alkaloz (140) (102 -

Katyonlar Anyonlar

»>S|G: SIDa-SIDe—> dlcllemeyen anyonlar



VKG

Vendz kan gazi degerleri kisinin arteriyel kandan farkhdir

PaCO?2
HCO3
SO,

Periferik Venoz Kanda

0.03 - 0.04 birim dusuktur
3 - 8 mmHg yuksektir
1 -2 mEq /L yuksektir

Korele degil (35-45 %)

Santral Venoz Kanda

0.03 = 0.05 birim dusuktur
4 — 5 mmHg yuksektir
Aynidir/Cok hafif yiksektir

Korele degil (60-80 %)
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AKG-1

QTravmatik beyin hasar, OH * 1)Pa0,:168 hafif hiperoksemi (+)

OpH=7.36  Satlrasyon: 91> PaO, uyumsuz sekilde
_ yuksek

—IPach,= 40 mmHg » Oda havasinda PaO,>110 mmHg

dPa0,=152 mmHg olamaz!!

dSATO.: 91
QHCO5= 24 mmol/L

(Baz excess= 0.4 mmol/L

QLaktat= 1.5 mmol/L Yorum: Uygunsuz numune : hava kabarcigi?
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AKG-2

0 KOAH + Kronik SY(+), OH * 1) PaO,=68 mmHg = Hafif hipoksemi

OpH=7.2 « 2) pH dusuk= Asid.emi )

PaCO, = 80 mmHg « 3) pHI PaCO, T primer patoloji
solunumsal

—Pa0,=68 mmHg  4) Kompanzasyon—-> PCO, 80, her 10

QHCO;= 26 mmol/L mmHg yukselme icin HCO; 4 mmol/

QBaz excess= - 1.4 mmol/L artar-> beklenen HCO;:22 +(80-

OLaktat= 0.5 mmol/L 40)/10x4=22+16=38-> dekompanse

Yorum: Hafif hipoksemi +Dekompanse kronik
respiratuvar asidoz
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AKG-3

1)PaO,=45mmHg-> orta siddette hipoksemi

JASY, OH

dpH=7.34 2) pH azalmis = asidemi

QPa0,=45mmHg 3) pHl PaCO, T primer patoloji solunumsal

QPaCO,= 60mmHg 4) Kompanzasyon—> PCO, 60mmHg , her 10 mmHg

QHCO,= 25 mmol/L yukselme icin HCO3; 1 mmol/l artar-> beklenen HCO;

(dBaz excess= + 4 mmol/L (22+(60-40)/10x1)=22+2=24-> kompanse

Hlaktat= 1.2 mmol/L Yorum: Orta siddette hipoksemi +

Kompanse akut respiratuvar asidoz
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AKG-4

QDiizeltilmis kardiyak arrest « 1) PaO,=287 mmHg—> agir siddette hiperoksemi

sonrasl %100 FiO, » 2) pH dusuk= asidemi
QPa0,= 287 mmHg « 3) pH! PaCO, T primer patoloji solunumsal
QpH=6.99 * 4) Kompanzasyon-> PCO, ~110 mmHg, her 10 mmHg
QPaCO,= 109.5mmHg yikselme i¢cin HCO; T mmol/l artar=> beklenen HCO;
QOHCO,= 10 mmol/L (22+(110-40)/10x1)=22+2=29-- dekompanse
QBaz excess= -19 mmol/L « aHCO; beklenen HCO;'lUin ¢ok altinda metabolik asidoz
QLaktat=18 mmol/L * 5)AG=145-(105+10) =30
ONa: 155 meg/L * 6) Artmis anyon gap: laktat T

Yorum: Agir siddette hiperoksemi, dekompanse
solunumsal asidoz, Yusek AG metabolik asidoz
(laktik asidoz) -

QCl: 105 meqg/L



AKG-5

Q96 y K, Iki giindur ates ve ishal (+) . 1) pa0,= 70 mmHg-> normoksemik (100-96/3): 68

OH « 2)pH ! > asidoz
Pa0,= 70 mmHg « 3) pH1 PaCO, | primer bozukluk metabolik(+)
JpH=7.31 +  4) Beklenen PaCO, = 1.5 x (HCO,) + 8= 1.5x10+8=23

dPaCO,= 18 mmHg
QHCO;= 10 mEqg/L

» 5) PaCO, beklenen seviyenin altinda-> ek solunumsal

alkaloz mevcut

(Baz excess= -8 mEq/L +  AG: Na-(Cl+HCO,)= 140-(118+10)= 12 (Normal)

QLaktat=1 mmol/L
Na: 140 mEqg/L

dCl: 118 mEqg/L Yorum: mikst 2 kompanse normal AG metabolik
asidoz + respiratuvar alkaloz
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» Point of Care testing, hizli sonuc
» Mikrosensor kartus teknolojisi
» EHR,PDMS entegrasyonu

» Oksijenizasyon ventilasyon

» Cok parametreli analiz

> Al destekli degerlendirme

> Klinik karar destek sistemleri

» Veri guvenligini arttirmaya yonelik
teknolojiler

Puppi et al,, 2024; Diamond Diagnostics Editorial Team, 2023; Glatz et al., 2023; Roche Diagnostics, 2020;
Market.US Analysts, 2024; GMI Insights Research Team, 2023; Respiratory Therapy Editorial Board, 2023; Uysal
et al., 2024
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