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AKG'I yorumlamanin onemi

* Var olan asit-baz dengesi bozuklugunun tanisi, takibi ve
tedaviye yanitini degerlendirmek,

* Var olan solunum yetersizliginin tanisi, takibi ve tedaviye
yanitini degerlendirmek,

* Ani gelisen ve/veya sebebi agiklanamayan nefes darligt,
biling bulanikligi gibi patolojilerin sebebini agiklayabilmek.




Brachial A.

Inguinal
ligament

Radial A.

Famoral A.

Radiyal arterden islem uygulanirken kollateral
dolasimin etkin oldugu kontrol edilmelidir.
Allen Testi




Arter Kan Gazi Incelenmesi

« Alinan 6rnek 5 dakika icinde incelenmeli (buzda 30 dk-1saat)

* Uzun siire oda 1sisinda kalirsa lokosit metabolizmasi nedeniyle
PaO, azalir ve PaCO, artar

* Enjektor fazla heparin icermemeli (HCOs |, yapay metabolik
asidoz)

- Hipertermi PaCO, T




AKG Yorumlamada Genel Yaklasim

1) Oksijenizasyonu degerlendirmek: PaO,
PGOz/FIOZ

2) Ventilasyonu degerlendirmek: PaCO,

3) Asit-baz dengesi
-pH:Genel degerlendirme

-PaCO,, HCO5 :Olay metabolik mi,solunumsal mi?
-Kompansasyon var mi yok mu?

-Anyon agIg! hesaplanmasi

4) Gaz aligverisini degerlendirmek : PAO,-PaO,




Oksijenizasyon

* Yasa gore PaO,:; Pa0,=104-(0.27 X Yas)

* Pa02< 80 mmHg ise; hipoksemi

Siniflama
Hiperoksemi
Normoksemi
Hafif hipoksemi
Orta hipoksemi
Ciddi hipoksemi

PaO, (mmHg)
>100

80-100
60-80

40-60

<40 mmHg




Oksijenizasyon

Oda havasindaki FiO, - ~ % 20
Normal kosullarda; PaO, — ~ 4-5 X FiO,

PaO, / FiO,

Normal ------ 400-500

Orta derecede pulmoner disfonksiyon----- 200-399
Ileri pulmoner disfonksiyon----- <200




Alveolo-arteryel oksijen gradyenti

D= P(A-C()Oz = PAOZ = PGOZ



Alveolo-arteryel oksijen gradyenti

D= P(A-G)Oz = PAOZ = PGOZ

Alveol ve arterin kismi
oksijen basinglari arasindaki
fark olup, akcigerlerin gaz
aligveris fonksiyonu hakkinda
genel bilgi verir




Alveolo-arteryel oksijen gradyenti

D= P(A-G)Oz = PAOZ = PClOz

Alveol ve arterin kismi
oksijen basinglari arasindaki
fark olup, akcigerlerin gaz
aligveris fonksiyonu hakkinda
genel bilgi verir

+ PAO, = [FiO2 x (PAtm - PH,0)] - (PaCO,/0.8)
\ J

|




Alveolo-arteryel oksijen gradyenti

Alveol ve arterin kismi
oksijen basinglari arasindaki
D= P(A-G)Oz = PAOZ = PClOz fark olup, akcigerlerin gaz
aligveris fonksiyonu hakkinda
genel bilgi verir

+ PAO, = [FiO2 x (PAtm - PH,0)] - (PaC0,/0.8)
\ J

|
[0,21x (760 - 47)] - (PaCO,/0.8)



Alveolo-arteryel oksijen gradyenti

D= P(A-G)Oz = PAOZ = PClOz

Alveol ve arterin kismi
oksijen basinglari arasindaki
fark olup, akcigerlerin gaz
aligveris fonksiyonu hakkinda
genel bilgi verir

+ PAO, = [FiO2 x (PAtm - PH,0)] - (PaC0,/0.8)
\ J

|
[0,21x (760 - 47)] - (PaCO,/0.8)

P(A-a)O, =[150 - 1.25 x PaCO, ] - PaO,




Alveolo-arteryel oksijen gradyenti

D= P(A-G)OZ = PAOZ = PC(OZ

. PAO, = [FiO2 x (PAtm - PH,0)] - (PaCO,/0.8)
\ J

I
[0,21x (760 - 47)] - (PaC0,/0.8)

P(A-a)O, = [150 - 1.25 x PaCO, ] - PaO,

Alveol ve arterin kismi
oksijen basinglari arasindaki
fark olup, akcigerlerin gaz
aligveris fonksiyonu hakkinda
genel bilgi verir

Normal: Gaz degisimi hormal
* Normal : 5-15mmHg (AC dis1)
Artmis: Gaz degisimi bozulmus

(AC kaynaklr)




pH

Vicut sivilarindaki ve kandaki hidrojen iyonu (H+) konsantrasyonunu; kisaca
bu sivilarin asitlik derecesini gosterir.

Kandaki normal pH degerleri ise 7.35-7.45 arasindadir.
pH <7.35 olursa asidemi, pH >7.45 alkalemi

Bu bozukluklari yapan olaylara ve bu olaylarin doku diizeyinde meydana
getirdikleri degisiklikler ise asidoz veya alkaloz olarak adlandirilir




HCO, (24)

pH (7.4) = pK(6.1)+log
0,03 x paCO, (40)

Handerson - Hasselbach denklemi

HCO;
pH=

pGCOZ




HCO.,

Standart HCO;;

. a’rcagdarf kosullarda dlgiilen (37 C sicaklik, PaCO,=40 mmHg)
3

* Normal degeri 22-26 mEq/L
* Yalnizca metabolik degisikliklere baglidir.

Aktiel HCO3:
* Plazma 6rneginde o anda varolan HCO;3- degeridir.

« Vicutta asit-baz den gesmm hem respiratuar hem de metabolik
komponenti ile iligkili



Baz Fazlalg

BE

Standart bikarbonat kosullarinda (37 °C'de ve 40 mmHg pCO,'de) kan
orneginin pH'sini 7.40'a getirmek igin gerekli olan asit veya baz
miktarini verir.

Metabolik durumun gostergesidir

Normal degeri; -2 ile + 2 mEq/L
<-2 ise metabolik asidoz
>+2 ise metabolik alkaloz



Normal AKG Degerleri

pH: 7.35-7.45 ) |
« Tum AKG cihazlarinda pH, PaO, ve

PaO,: 80-100 mmHg PaCO, olcldr.

PaCO,: 35-45 mmHg » HCO3 ve Be hesaplanir.

5002: 7%97- 798 N ) . o
« Sa02 olgulebilen cihazlar oldugu
HCO;: 24 + 2 mEq/L gibi hesaplayabilen cihazlar da

vardir.
BE: 0 + 2 mEq/L |
P(A-a)O,: 5-15 mmHg




AKG yorumlanmasi 1. adim

Asidemi <7.3bH
Once pH -
" Alkalemi >7.45



AKG yorumlanmasi 2. adim
PRIMER PATOLOJI KAYNAGI HANGI SISTEM?

PaCO, >45 mmHg ya da HCO3<22 mEq/L ASIDOZ

PaCO, <35 mmHg ya da HCO3>26 mEq/L e ALKALOZ



AKG yorumlanmasi 2. adim
PRIMER PATOLOJI KAYNAGI HANGI SISTEM?

PaCO, >45 mmHg ya da HCO3<22 mEq/L ASIDOZ

PaCO, <35 mmHg ya da HCO3>26 mEQq/L ey ALKALOZ
pH ve PaCO, degisimi farkli yonde ise primer patoloji e Respiratuar

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



AKG yorumlanmasi 2. adim

PRIMER PATOLOJI? pCO2 veya HCO3

Respiratuar Asidoz pH disik <L pCO2 yiiksek iy
Metabolik Asidoz pH dusuk 4 b HCO3 dustik ‘
Respiratuar Alkaloz pH yiiksek > pCO2 diisik ‘
Metabolik Alkaloz pH ytiksek @5 HCO3 yiksek 5



AKG yorumlanmasi 3. adim
KOMPANSASYON VARLIGI

pH anormal + kompansasyon baglamamig Dekompanse

pH anormal + kompansasyon baslamis Parsiyel kompanse

pH normal + kompansasyon var Kompanse




ASIT-BAZ DENGESINI SAGLAYAN
SISTEMLER

1- Kimyasal tampon sistemler:i
a-Bikarbonat-karbonik asit

b-Fosfat
c-Proteinler ve hemoglobin

2 Solunum sistemi (Dakikalar igerisinde baslar, 24 saatte zirveye
ulasir)

3 Bobrekler (Saatler igerisinde baslar, 5-7 giinde zirveye ulasir)



Kompansasyon

Klinik Patoloji AKG Bulgusu Kompansasyon Yolu

Respiratuar Asidoz PaCO?2 1 HCO3 1 (Bobreklerde tutulur)
Respiratuar Alkaloz PaCO2 | HCO3 | (Bobreklerden atilir)
Metabolik Asidoz HCO3 | Hiperventilasyon (PaCO?2 |)

Metabolik Alkaloz HCO3 1 Hipoventilasyon (PaCO?2 1)



Kompansasyon

Akut Respiratuvar Asidoz Kronik Respiratuvar Asidoz

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

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




Kompansasyon

Metabolik Alkaloz Metabolik Asidoz
Olmasi gereken PaCO,= 0.7 X[HCO;]+22 Olmasi gereken PaCO,= 1.5 X [HCO;]+8 (£2)
ya da ya da
HCO3'de her 10 mmol/l T-> pCO2'yi 6 mmHgT (pH son iki rakam)
HCO3>10 ise




Anyon gap
« Metabolik asidozda mutlaka degerlendir |

* [Na*] - [(Cl-+ HCO3-)] Normal degeri; 12+4 mEq/L

- T nedenleri : Eksojen asit ilavesi veya bikarbonat ile notralize edilemeyen
endojen asitlerin olusumu

e Laktik asidoz, Uremik asidoz, Diabetik ketoasidoz, In’roksikasyonlar'
(metanol, salisilat, INH)

- Hipoalbuminemi varsa; her 1 mg/dL { icin anyon gap 2.5 mEq/L



PH NORMAL PCO2 veya HCO3 NORMAL DEGILSE,
PH ANORMAL PCO2 veya HCO3 FARKLI YONDE
HAREKET EDIYORSA MIKST ASIT BAZ
BOZUKLUGU VARDIR

pH=17.19 pH = 7.40,

PaCO, =53 mm Hg, PaCO, =51 mm Hg,
PaO, =75 mm Hg, Pa0, =59 mm Hg,
HCO; =20 mmol/L HCO; =35 mEq/L

Sa0, = 90%



Normal pH
F.35-7.45

P,C0; ve HCO;

|

Asidemi (+)
pH < 7.35

-

normal
v
! normal asit-baz v
diisiik yiiksek
Kompanse Kompanse
Metabolik asidoz Respiratuar asidoz
ya da va da
Kompanse Kompanse
Respiratuar alkaloz Metabolik alkalozis

!
pH = 7.4

!

Primer asidoz
olasihg

l.
ph = 7.4

!

Primer alkalozis
olasihd

paCOZ H E03
yiiksek diisiik mii?
l Evet Euetl
RES?"ﬂtuar Metabolik
asidoz asidozis
¥ v
HCO; PaCO2

3

dusuk

-

yuksek dusuk

v v
parsiyel
v kompanse
normal no

| Ide kumpanse! I

viuksek

L ]
rmal

Mikst
respiratuar ve
metabolik

P,C0,
diisiik

Evet l

Alkalerni { +)
pH > 7.45

Hayir

—# | HCO3;

yviuksek mi?

Euetl

[Respiratuar
alkalozis

Metabolik

alkalozis

e

| HCO;
| RSO

!

P.C02

dii

L

sik'yiksek
v v

¥

parsiyel
kompanse |

normal

normal

d
— =

vilksek

ekompanse |

— respiratuar ve

Mikst

metabolik

Hayir



Kan gaz1

=7.35
Azidami

/

I-IGD,*
lik
agidoz

\

=745
Alkalami

Y

F'IC.‘-CI}T
Solunumszal
asidoz

/
Jeolt

F'C-Oi_'l'
Solunumszal
alkaloz

KOMPANSASYONU HESAPLA

Y

Y

PEO, 1 BxHCD +822 Akut: 10 Pﬂa?.;;rﬂﬁl:'l HCo, 1 HCO, artma- 0.84RCO, AUt 10 Pcleﬂ!:lma: 2 Heo,
Kronlk: 10 PCO, artig: 4 HCO, pc:c::mn:wmm Kronlk: 10 PCO, azaima: 5 HCO,
arbsg ¥ . azalma
Anyon agig hesapla: v
Ma - [CHHCD,)
M:12e4 KOAH, ilagiar,
SE5 deprasyony :
Rakim ylksakagl,
ASA,
anyon gap ST armatansit HiperansH GeDallk,
- Ketoasidoz Sepshs
Dityare LK1k asidoz l
ATA Biibres yatmazagl -
HCD: kaybi hww (ASA, idrar &1
atilen gikod, matanol)
.\ comn
¥ Cushing
Renal arer
idrara g =10
YO 250  — . stenazu
= = B
wapri

Hanyz

)
Gis Flenal

Kayip

ATA: Ronal thodier askooz; ASA: Asatl sallslk alt; KOAH: Kronk cbstrlki akesgor
hastalify; S5S: Santrad sinir sistemi; GiS: Gastroentsstinl sistem.

Sekil 1. Asit-baz bozuklujunu yorumlamada bir sistematik yaklasim semasi drnedi.®




ORNEKLER



Olgu 1. 65 yasinda uzun yillardir kifoskolyoz tanili hasta nefes
darhigi ile basvuruyor.

pH: 7.33 PH asidoz ile uyumlu

*pO,: 56 mmHg PCO2 60 mmHg respiratuar
‘pCO,: 60 mmHg asidoz

*HCO;-: 33 mmol/L (22.0 - HCO3 33 renal sistem
28.0 mmol/L). kompanzasyon yéninde

AKUT RESPIRATUAR ASIDOZ



Olgu 2. 20 yasinda astim tanili bayan hastayi acilde gértyorsunuz. konusurken
ciimle kurmakta zorlaniyor. Rezervuar maske ile 15/ L oksijen aliyor.

*pH: 7.47 (7.35 - 7.45)

*pO,: 84 mmHg

*pCO,: 28 mmHg

*HCO,: 25 mmol/L (22.0 - 28.0
mmol/L).

PH 7.47 Alkaloz ile Uyumlu

Pco, Azalmig Respiratuar Alkaloz
Hco;- Kompanzasyon Gelismemis
Akut Respiratuar Alkalozis



Olgu 3. Hastaya ardisik bronkodilator nebtl ve aminofilin veriliyor. 30 dk sonra hastada
rahatlama olmuyor. Rezervuarli maske ile oksijen altinda yeni AKG

pH: 7.32 (7.35 - 7.45) PH asidoz ile uyumlu
p0O,: 66 mmHg PCO2 artmis solunumsal asidoz gelismis
*pCO,: 47 mmHg HCO; normal. Kompanzasyon gelismemis.

*HCO;3-: 25 mmol/L (22.- 28 Akut respiratuar asidoz
mmol/L)



Olgu 4. 30 yasinda erkek tip 1 diabet hastasi karin agrisi ve kusma
ile basvuruyor.

-pH: 7.32 (7.35 - 7.45)

0. 90 mmH pH asidoz ile uyumlu

.ECCZ)Z; 24 mmag HCO3 azalmis, metabolik asidoz
*HCO;-: 18 mmol/L (22 -28. mmol/l) 'Na* - (HCO5- + Cl-) = 134 - 114 = 20
°Na*=|/1|:°>)4 mmol/L (133 - 146 Artmis Anyon gap mevcut

mmo

K" 5.8 mmol/L (3.5 - 5.3 mmol/L) PCO2 azalmis kismen kompanzasyon
Cl: 96 mmol/L (98.0 - 107.0 mevcut.

mmol/L). Anyon gap + metabolik asidoz



OLGU 5. 45 yasinda peptik tlser tanili hasta kusma ile basvuruyor, hasta
dehidrate gérinimde.

*pH: 7.5 (7.35 - 7.45) pH alkalozis ile uyumlu
"PO,: 105> mmHg HCO,- artmis metabolik alkaloz

*pCO,: 40 mmHg CO, artmis kompanzasyonla uyumlu
*HCO,-: 40 mmol/L (22 — 28 mmol/L) e 3 P Y v

*Na*: 140 mmol/L (133 - 146 mmol/L)
*K*: 2.7 mmol/L (3.5 - 5.3 mmol/L)



OLGU 6. 30 yasinda erkek epilepsi atagiyla basvuruyor. 20 mg diazepam veriliyor ve fenitoin
inflizyonu baslaniyor. Rezervuarli maske ile 15/L oksijen baslaniyor.

*pH: 7.28 (7.35 - 7.45) pH asidoz ile uyumlu

*p0,: 112 mmHg pCO, artmis HCO;- azalmig zit yonde

*pCO,: 60 mmHg Anyon gap = Na* - (CI- + HCO3-) = 140 - (98 +
*HCO,-: 16 mmol/L (22.0 - 28.0 16) = 26 mmol/L.

mmol/L) Mikst asit baz bozuklugu

*Na*: 140 mmol/L

*Cl: 98 mmol/L

eLaktat: 5.0 mmol/L



OLGU 7. 35 yasinda bayan ibuprofen and paracetamol asiridoz ile takip ediliyor. Hasta rahat
gorinimde. Nb 79/dk, SS 16 /dk, KB 112/71 mmHg, puls oksimetre ile saturasyon 98% oda havasi.

AKG asagidaki gibi.

*pH: 7.37 (7.35 - 7.45)
*pO,: 50 mmHg
*pCO,: 47 mmHg
*HCO;-: 28 mmol/L
*O, Saturasyonu 76%

Pulsoksimetre ile AKG arasinda
uyumsuzluk mevcut.

Klinik ile uyumsuz.

pCO, hafif artmis, pO,, azalmis. SO2
dusuk

Venoz kan gazi ile uyumlu



OLGU 8

28 yasinda bayan hasta,

8 aylik hamile
5 glndir artan kusma nedeniyle acil servise basvurdu. AKG
Vital bulgular AKG
Kan b 130/80 mmH e 02t
s
an basinci mmHg oH 758
SS 25/dk PaCO, 31 mmHg
Nabiz 110/dk PaO, 65 mmHg
792
Ates 37 °C 500 /o9

HCO; 32 mEq/I



AKG

FiO,

H
OLGU 8 e
PGOZ
SGOZ

28 yasinda bayan hasta, HCO,

8 aylik hamile

0.21
7.58
31 mmHg
65 mmHg
792
32 mEq/I

5 glndir artan kusma nedeniyle acil servise basvurdu. AKG

Vital bulgular

Kan basinci 130/80 mmHg
SS 25/dk

Nabiz 110/dk

Ates 37 °C

Hafif hipoksemik

pH T, PGCOZ \L, HCO3T

Mikst metabolik ve respiratuar alkalozis

| P.CO,

i-ﬁlkalemi {+:;||I
'pH > 7.45

- Hawyir

— | HCO;

| diisiik |

Evet l

|Respiratuar|
|_alkalozis |

|

| HCO3 |

Euetl

yilksek mi?

Metabolik
alkalozis || Hayr

.

P.C0;

diisik yiiksek

l

parsivel |
¥ | kompanse
normal normal
dekompanse |
S,
vilksek
Mikst
i respiratuar ve | 4
metabolik




TESEKKURLER



Vaka 1

52 yasinda bayan hasta
- Oksiiriik, balgam ¢ikartma, sag yan agrisi sikayeti ile acile

basvuruyor

« FM DSS:26/dk TA:120/70 NDS:110

AKG
FiO,
pH
PaCO,
PaO,
Sa0,
HCO5

0.21
7.48
33 mmHg
68 mmHg
%93
23 mEq/I

Hafif hipoksemi

P(A-a)0,=[150-(1.25x33)]-68=381
pH T, pC(COZ \L, HCO3 N

Dekompanse solunumsal alkaloz



Vaka 2

Lab: forum »
23y,K Biyokimyasal pH dti)sulkléHC? diisik;
cee o - . Hct %46 metabolik asidoz
P(?llLll"l, pO'IdeSI, WBC: 8500/mm3 Kompanzasyon;
dlspne Glu: 420 mg/dL 1.5x8+8=20 (olmasl
FM: BUN:24 mg/dL gereken PaCO2)

. i ﬁr:-liggmg{;dlh Anyon gap: 138-
Kasektik e m?q/qL (105+8)=25 (yiiksek
TA:100/75 mmHg AKGC|;105 mEg/L - anyon gap)

. |

Nb.lOO/dk pH: 7.20 Diyabetik ketoasidoz

55326/dk PaC02:20 mmHg sonucu gelisen AKUT
HCO3: 8 mEg/L METABOLIK ASIDOZ

Pa02: 100 mmHg



Vaka 3

63y K

PA grafide sag alt zonda pnémoni saptaniyor

Servise yatirilan hastanin 4 saat sonra solunum sikintisi giderek artip genel durumu
bozuluyor.

Ates 38.4 C°

TA:85/50, DSS:36/dk, NDS:130/dk

AKG:

pH:7.26
PaCO,:28 mmHg
Pa0,:48 mmHg
HCO5:14 mEq/|
Sa0,:%81
FIO,:0.4

PaO,/FIO,= 120 (Agir hipoksemi)
P(A-a)02=200

pH | PaCO,{ HCO3{

Olmasi gereken PaC02= 15 x [HCO3]+8 (2)
1.5 x[14]+8 (+2)= 27-31mmHg Ek resp pat &

Parsiyal kompanse metabolik asidoz



Vaka 3

« 63y K
* PA grafide sag alt zonda pnomoni saptaniyor

« Servise yatirilan hastanin 4 saat sonra solunum sikintisi giderek artip
genel durumu bozuluyor.

* Ates 38.4 C°
« TA:85/50, DSS:36/dk, NDS:130/dk

« AKG: pH:7.26 lgllal(l;(l)l
PaCO,:28 mmHg HéO3:13
PaO,:48 mmHg
HCO-:14 mEq/I|
50023:%81 q Anyon Gap: Na-(Cl+HCO3)
FI0,0.4 Anyon Gap:141-(100+13)= 28 N:12+4

Anyonh Gap T Metabolik Asidoz
(sepsis,laktat 4mEq/L)



Vaka 3

« Hastanin medikal tedaviye ragmen klinigi kétilesiyor.
* Yardimci solunum kaslari kullanimi (+), paradoks solunum(+)

 AKG: pH:7.18
PaCO,:43 mmHg
PaO,:46 mmHg
HCO3:12 mEq/I
Sa0,:7%81
FIO,: %60

pH | PaCO, N HCO;{
Olmasi gereken PaCO,: 1.5 X [HCO3]+8 (+2)

15X [12]+8(*2)=26+2

Mevcut PaCO, 43>24-28 Ek resp. asidoz mevcut

Mixt (Respiratuar+metabolik) asidoz



;_ﬁlkalemi (+}

Vaka 3 pLEE

| PaCO, | i T
* Hasta entiibe edilip YBU'e aliniyor. Pnomoniye bagl ag 194t E :ukseh mi?
ve
nedeniyle ab tedavisi baglanityor. IMV altinda Kklinigi t¢&vet l J'
hastada ekstiibasyon planlaniyor. Resniratuar  isteBaiiE
| qlkiluzlg | | alkalozis || HayIr
* AKG degerleri  PHT.paCO; ¥, HCOs v Err
pH:7.51 Akut resp alkaloz l l
PaCO,:25 mmHg
Pa0,:100 mmHg 10mmHg PaCO?2 | ---> 2mEq/L HCO3 l:lug;k"y'u‘rkse.k
Sa0,:%98 40-25=15 mmHg €O, { ----->3 mEq/L HCO3 { b |ifrpare 9
HCO5:21 normal normal
FT0,:%40 HCO3:24-3=21 olmali mevcut deger 21mEq/L ek pat _‘ic_h_a_!.sqmqgnligé_l
Parsiyel kompanse solunumsal alkaloz yitksek
Mikst

> respiratuar ve | 4
metabolik




Vaka 4

28 yasinda bayan hasta,

8 aylik hamile
5 glndir artan kusma nedeniyle acil servise basvurdu. AKG
Vital bulgular AKG
Kan b 130/80 mmH e 02t
s
an basinci mmHg oH 758
SS 25/dk PaCO, 31 mmHg
Nabiz 110/dk PaO, 65 mmHg
792
Ates 37 °C 500 /o9

HCO; 32 mEq/I



AKG

0.21
7.58
31 mmHg
65 mmHg
%92
32 mEq/I

FiO,
Vaka 4 o
PaCO,
PGOZ
28 yasinda bayan hasta, Sa0;
8 aylik hamile HCO;
5 glndir artan kusma nedeniyle acil servise basvurdu. AKG
Vital bulgular
Kan basinci 130/80 mmHg
SS 25/dk
Nabiz 110/dk
Ates 37 °C

Hafif hipoksemik
pH T, PGCOZ \L, HCO3T

Mikst metabolik ve respiratuar alkalozis

i-ﬁlkalemi {+:;||I
'pH > 7.45

| P.CO,
| diisiik |

Evet l

|Respiratuar|
|_alkalozis |

|

| HCO3 |

- Hawyir
— | HCO,

Euetl

yilksek mi?

Metabolik
alkalozis || Hayr

.

P.C0;

diisik yiiksek
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Vaka 5

69y E

« KOAH+KKY tanili

* Bronkodilator+ ditretik kullanim oykisu var

* Nefes darliginda artma, prodiiktif oksiirik, 6dem +/+

- AKG
pH:7.33
PaCO,:74 mmHg
PaO,:57 mmHg
5a0,:7%.88
HCO5:48 mEq/I
FIO,:%28



Vaka 5

69y E

» KOAH+KKY tanili

* Bronkodilator+ ditiretik kullanim oykisu var
* Nefes darliginda artma, prodiiktif oksiiriik, odem +/+

- AKG
pH:7.33
PaCO,:74 mmHg
PaO,:57 mmHg
Sa0,:7%88
HCO3:48 mEq/I
FIO,:7%28

Orta derecede hipoksemi
P(A-C() Oz T
pH \L, PGCOZ T, HCO3 T

Akut resp asidoz 10mmHg PaCO2 T ---> ImEq/L HCO3 1
Kronik resp asidoz 10mmHg PaCO2 T ---> 4mEq/L HCO3 T

74-40:34 mmHg PaCO2 T---->3.4-13.6 mEq/L HCO3 T
24+ 3.4-13.6= 27.4-37.6 mEq/L
Mevcut deger 48 > olmasi gereken Ek alkaloz mevcut

Parsiyel kompanse solunumsal asidoz + metabolik alkaloz



Vaka 6

« 67 yasinda morbid obez hasta

 Diz operasyonu igin hastaneye yatiyor.
. VKI:41

AKG (oda havasi)
pH: 7.37
PaCO,:56 mmHg
PaO,: 70 mmHg
HCO5:30 mEq/I
Sa0,:%93



AKG analizi

* Kan pH
* Normal sinirlarda ancak PaCO2 ve HCO3 degerleri anormal ise

Bu durumda hastanin asidotik ya da alkalotik olabilecegini ancak tam kompanse
ettigini gosterir.

7.40"t sinir olarak kabul edip mevcut pH'in hangi tarafa yakin oldugunu saptamak
ohemlidir.

7.39...ceee...740...................7 4D

7.35-7.39 = Asidoz
7.41-7.45 = Alkaloz




Vaka 6

« 67 yasinda morbid obez hasta
* Diz operasyonu igin hastaneye yatiyor.

. VKI:41
Hafif hipoksemi
AKG (oda havast)
oH: 7.37 pH N, PacO, T HCO, 1
PaCO,:56 mmHg 10mmHg PaCO2 T ---> 4mEq/L HCO3 T(kompansasyon
PaO,: 70 mmHg siireci kronik)
HCO5:30 mEq/I
540,:%93 56-40=16 mmHg PaCO2 T------ 6.4mEq/L HCO3 T

24+6.4=30.4 mEq/L olmasi gereken deger Ek alkaloz yok

Kompanse respiratuar asidoz
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