Arter Kan Gazi Analizi, Alma Teknigi ve Yorumlamasi
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1. Arter Kan Gazi Analizi

Asit baz dengesinin ve solunum dengelerinin tayini
icin arteriyel kanda oksijen (PaO,) ile karbondioksit
(PaCO,) parsiyel basinglarinin, oksijen sattirasyonunun
(Sa0,), pH ve bikarbonat degerlerinin dlgima arter kan
gazi analizi (AKG) ile yapilir [1]. Arter kan gazi analizi
hastanin metabolik ve respiratuar fizyolojisi hakkinda
guvenilir bilgiler veren 6nemli bir laboratuar yontemidir
[2,3].

Arter kan gazi analizi endikasyonlari su sekilde 6zet-
lenebilir [1,4]:
= Metabolik ve respiratuar asidoz ve alkolozun tanisi ve

takibi
* Solunum yetmezliginin tipinin saptanmasi
= Verilen tedavinin etkinliginin belirlenmesi
= Oksijen tedavisinin endikasyonu ve takibi
= Ani gelisen ve sebebi aciklanamayan dispne sebebini

arastirma

2. Arter Kan Gazi Alma Teknigi

Yaygin olarak kullanilan yéntem invaziv olarak artere
perkiitan6z yolla ulasilarak yada arteriyel katater yerlesti-
rilerek (yogun bakim Unitelerinde sik kan gazi monitori-
zasyonu gereken durumlarda, aseptik kosullar saglana-
rak) arter kan drneginin alinmasidir. Kan érneginin hangi
arterden alinacagi uygulayicinin tecriibesi, hastanin klini-
gi gibi bircok durumla iliskilidir [2,3]. Genellikle, radial,
brakial ve femoral arterler, zorunlu durumlarda dorsalis
pedis ve aksiler arterler kullanilir [2]. El bileginde ylzeyel
lokalizasyonda seyretmesi, kolay palpe edilebilmesi, islem
sonrasinda kanamayi onlemek igin Uzerine kolay basi
uygulanabilmesi nedenleriyle dncelikle radial arter tercih
edilir [2,5]. Elde kolleteral dolasimin yeterliligini degerlen-
dirmek icin, islemden dnce Allen testi mutlaka uygulan-
malidir [2,5]. Allen testinde radial ve unlar artere baski
yapilir ve hastanin avucunu kapatip agmasi istenir. Unlar

arterdeki basi ortadan kaldirldiginda el pembelesiyorsa
radial arteden kan alinmaldir [1].

Radial arterden AKG 6rnegi alinmasi isleminde [1-4]:
Hastaya islem anlatiimali, radial arter palpe edilimeli, isle-
min yapilacagi bolge iyot yada alkolle temizlenmeli, islem-
den 6nce 1 ml %2’lik lidokain subkltan olarak enjekte
edilerek lokal anestezi saglanmalidir. islem sirasinda agri
duyulmasinin hiperventilasyona neden olarak AKG deger-
lerini etkleyebilecedi utulmamalidir. Bes mililitrelik enjekto-
re %0.1’lik heparin soltisyonundan 0.5 ml ¢ekilmeli, enjek-
toriin pistonu geri gekilerek, i¢ ylizeyin heparinle temasi ve
heparinin ince bir tabaka olusturmasi saglanmali, enjektor-
deki heparin tamamen bosaltimalidir. Heparin pH'y ve
PCO,yi dustirebilir. Radial arter palpe edilirken, pulsazyona
yonelecek sekilde 60° bir agiyla (horizontal hat ile 30°)
enjektorle ilerlenir, enjektore kan geldigi anda ilerleme
sonlandirilir 2-3 ml kan alinir (Sekil 1).

Sekil 1. Arter kan gaz 6rnegi alinmasi

Tablo 1. Normal arteriyel kan gazi degerleri

pH 7.35-7.45

PaCo, 35-45 mmHg

Pao, 80-100 mmHg

Sao, %95-97

Std HCO,- 22-26 mEq/L (plazma)
Akttiel HCO_- 22-26 mEq/L (plazma)
BE +3 mmol/L
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Enjektor cekildikten sonra enjektorde hava varsa
cikartilir, igne ucunun havayla temasi 6nlenir ve islem
yerine 5 dakika siireyle basi uygulanir. Antikoagtilan alan-
larda ve koaguilasyon bozuklugu olanlarda bu siire daha
uzun tutulmaldir. Alinan 6rnek 5 dakika igerisinde labo-
ratuvara ulastirlamayacaksa, kan hucresinde metabolik
aktiviteyi ve buna bagl olarak O, tliketimi, CO, Uretimini
onlemek amaciyla enjektdr buz akiisii Uzerinde bekletil-
melidir. Kan gazinda olgiilen O, satlrasyonu (Sa0O,) ile
pulse oksimetreyle saptanan O, sattirasyonu (SpO,) ara-
sinda uyumsuzluk saptanan olgularda “psdédohipoksemi”
olabilecegi hatirlanmalidir. Ayirici tani icin kan gazi 6rne-
ginin santrifiij edilmesiyle elde edilen plazmanin PaO, ve
Sa0, olgimi icin kullanilabilecegi bildirilmektedir [2].
AKG alirken olusabilecek komplikasyonlar; agr, arteriyel
spazm, enjeksiyon yerinde kanama, enfeksiyon, sinir
hasari, trombozdur.

3. Arter Kan Gazlarinin Degerlendirilmesi

Normalde AKG degerleri Tablo 1’de belirtilen deger-
ler arasindadir [1-3,6]:

PaO,: Oksijenizasyonu

PaCO, Alveoler ventilasyonu

PaO, ve PCO,: Gaz aligverisini,

Ph, PCO, ve HCO,' Asit baz durumunu degerlendir-
mede kullanilir [1,2].

pH'nin tolere edilebilir sinirlari 6.8-8.0 arasindadir [1]

Arter kan gazi degerlendirilmesinde kullanilan
terimler ve agiklamalari

[H*]: Hidrojen iyon konsantrasyonudur.

pH: Hidrojen iyon konsantrayonunun negatif logarit-
masidir. Kanin H* durumunu belirlemek icin kullanilir,
asit-baz dengesini bir 6lglt olarak temsil eder [2]. Birimi:
nmol 1*¥dur.Hastanin asidoz ya da alkalozda oldugunu
gosterir ancak tipini pH ile anlamak mimkin degildir. pH
asidoz yada alkolozun kompanse olup olmadigini goste-
ren tek parametredir [1]. Normal degerleri 7.35-7.45’dir.
pH<7.35 olursa dekompanse asidoz, pH>7.45 olursa
dekompanse alkalozdur.

Baz fazlaligina bakilarak olayin metabolik asidoz ya
da alkaloz olduguna karar verilebilir.

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 gostergesi-
dir. Eger BE <-2.5 ise metabolik asidoz, BE >+2.5 ise
metabolik alkalozdur [1]. Bazi kaynaklarda BE normal
degerleri -3 ile +3 olarak kabul edilmektedir [1, 2, 4].
Respiratuar asidoz, metabolik alkalozla; respiratuar alka-
loz, metabolik asidozla kompanse olur. Metabolik asidoz,
respiratuar alkalozla; metabolik alkaloz, respiratuar asi-
dozla kompanse edilir.

Parsiyel arteriyel oksijen basinci (PaO,): Arteriyel
kandaki oksijenin parsiyel basincidir. Oksijenizasyonun

degerlendiriimesinde kullanilir. Birimi mmHg veya kilopas-
kal (kPa)’dir (kPa=mmHg/7.5). Hastanin oda havasinda
ve deniz seviyesinde soluk aldigi dusiintldigiinde yasa
gore PaO, degeri agagidaki formullere gore hesaplanabi-
lir [1, 2]

Pa0,=104.2-(0.27x Yas), Pa0,=109-(0.43xYas)
yada kabaca: 100-(Yas/3)

Pa0,: 60-79 mm Hg arasindaysa * hafif hipoksemi”

PaO,: 40-59 mm Hg arasindaysa “orta hipoksemi”

PaO,: 40 mmHg altindaysa “agir hipoksemi”

Oksijen Kontenti (CaO,) (Arteriyel oksijen icerigi):
Arteriyel kanda erimis veya hemoglobine bagli formlarda
tasinan oksijen miktarlari toplami kanin oksijen icerigidir
(Ca0,). Normalde erkeklerde 20.4, kadinlarda 18.6 mL/
dL’dir. Asagidaki formile gore hesaplanir [1,4]

CaO, (mL/dL)= [SaO, (%)XHg (9/dL)x1.34]
+( Pa0,X0.003)

Oksijen Satirasyonu (SaO, ): Hemoglobinin oksi-
jenle satirasyon (doygunluk) diizeyini yansitir.

Alveolo-arteriyel oksijen gradienti:p(A-a) O,
Alveol ve arteriyel parsiyel oksijen basinglari arasindaki
fark olup akcigerlerin gaz alisverisi fonksiyonu hakkinda
genel bilgi verir.

p(A-a) O, [FiO, x(760-47)-(1.25x PaCO,)]-PaO,

veya pratik olarak

p(A-a) O, [150-(1.25x PaCO,)]-Pa0,

formultiyle hesaplanabilir [7].

Deniz seviyesinde barometrik basing 760 mmHg

37 derecede su basinci -47 mmHg

Trakeal havadaki PO, 713x0.21=149 mmHg

Normalde alveolo-arteriyel oksijen gradienti 5 mmHg
dir, ancak yasla birliktr artar, 20 yasindan sonra her 10 yil
icin 4 mmHg lik artis olur [2]. Alveolo-arteriyel oksijen
gradientini oda havasinda 7-14 mmHg kabul edenlerde
bulunmaktadir. Yasa gore beklenen formulle hesaplana-
bilir [2].

Yasa gore beklenen p(A-a) O,.2.5+ [0.25xyas(yil)]

Parsiyel arteriyel karbondioksit basinci (PaCO,):
Arteriyel kandaki karbondioksitin parsiyel basincidir.
Alveolar ventilasyonun gostergesidir. Birimi mmHg veya
kilopaskal (kPa)dir. Normal degeri deniz seviyesinde 40
mmHg’dir, vendz kanda ise 46.5 mmHg’dir [1, 2].

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

Standart bikarbonat: Standart kosullarda (37 °C
sicaklik ve 40 mmHg PCO) kanda bulunmasi gereken
bikarbonat degeridir. Normalde 22-26 mEqg/L’dir.
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Aktiel bikarbonat: Kanda bulunan gergek bikarbonat
degeridir. Normalde 22-26 mEqg/L’dir. Artmis degerler meta-
bolik alkalozu, azalmis dederler metabolik asidozu gosterir.

Asit-baz Denge Bozukluklarn

Normal Asit-Baz Dengesi

insan viicudunda besinlerin metabolizmasi sonucun-
da her gin 15,000 mmol karbondioksit ve 50-100 meq
nonvolatil asit agida ¢ikar. Karbondioksit solunum sistemi
ile, nonvolatil asitler renal sistem yoluyla viicuttan atilir.
Asit-baz dengesi bikarbonat-karbondioksit buffer sistemi
ile degerlendilir:

Gozinmis CO,+H,0 <-> H,CO, <-> HCO_+H"*

Karbonik asit (H,CO,) konsantrasyonu oldukga dusuk
oldugundan g6z ardi edilebilir. Diger reaktanlar arasinda-
ki iliski Henderson-Hasselbalch denklemi ile ifade edilir:

pH = 6.10+log ( [HCO,] / [0.03XPaCO,] )

Basit Asit-Baz Dengesi Bozukluklari

Normal asit-baz dengesi CO, ile HCO, arasindaki den-
geye baglidir. Asidoz, pH<7.35 ile tanimlanir; Handersen-
Hasselbalch denklemine goére, karbondioksitin artmasi ya

Tablo 2. Basit asit-baz dengesi bozukluklari [2]

da bikarbonatin azalmasi ile ortaya cikar. Alkaloz,
pH>7.45 ile tanimlanir; karbondioksitin azalmasi ya da
bikarbonatin artmasi ile ortaya cikar. Basit asit-baz den-
gesi bozukluklari ve bu durumlarda pH’yl normal araliga
cekmek amaciyla ortaya cikan kompansatuvar yanitlar
Tablo 2 ve Tablo 3’de gosterilmistir [2].

Basit asit-baz dengesi bozuklugunda meydana gelen
kompansasyon degerleri Tablo 4‘de belirtilmistir.

Basit asit-baz dengesi bozuklugunda meydana gelen
kompansasyon diizeyi, beklenen kompansasyon araligi-
nin disindaysa (beklenen degerden daha fazla ya da daha
diistik), mikst asit-baz dengesi bozuklugu mevcuttur.

Mikst Asit-Baz Dengesi Bozukluklari

Mikst asit-baz dengesi bozukluklari Tablo 5’te belirtil-
mistir.

Anyon Acigi (Anyon Gap-AG)

Anyon acigi (AG), olgllen serum katyonlar (pozitif
yUKlG partikdller) ile anyonlari (negatif yukli partikuller)
arasindaki farki ifade eder [2]. Gunlik pratikte olgllen
katyon sodyum, anyonlar ise klor ve bikarbonattir.

pH.
Normal 7.4
Respiratuvar Asidoz )
Respiratuvar Alkaloz 1
Metabolik Asidoz U
Metabolik Alkaloz 1

H* PaCO, HCO,-
40 mEg/L 40mmHg 24 mEq/L

! | !

¥ ! b

| ! !

! 1 1

Tablo 3. Basit asit-baz dengesi bozukluklari kompansasyon mekanizmalari [2]

Asit-baz dengesi bozukluklar

Respiratuvar Asidoz

{pH 1 PaCO,
Respiratuvar Alkaloz
T pH | PaCo,
Metabolik Asidoz
JpH {HCO,-
Metabolik Alkaloz
T pH 1 HCO,

Kompansasyon mekanizmalari

Bbbrek kompansasyonu

1 pH 1 HCO,-
Bbbrek kompansasyonu

{pH |HCO,-
Akciger kompansasyonu

1 pH | PaCo,
Akciger kompansasyonu

{pH 1 PaCO,

Tablo 4. Basit asit-baz dengesi bozukluklari kompansasyon mekanizmalari [2]

Asit-baz dengesi bozukluklar
Metabolik Asidoz

Metabolik Alkaloz

Respiratuvar Asidoz (akut)
Respiratuvar Asidoz (kronik)
Respiratuvar Alkaloz (akut)

Respiratuvar Alkaloz (kronik)

Kompansasyon mekanizmalari
|} PaCO, = 1.2 X |HCO,
1 PaCO, = 0.6X THCO,-
1 HCO,- = 0.1X 1PaCo,
1 HCO,- = 0.4X 1PaCO,
JHCO,- = 0.2X | PaCO,
{HCO,- = 0.4X | PaCO,




TURK TORAKS DERNEGi SOLUNUM CIiHAZLARI REHBERI

Tablo 5. Mikst asit-baz dengesi bozukluklari [8]

Asit-Baz Dengesi Bozuklugu

Adaptasyon pH

(basit asit-baz dengesi bozukluguna kiyasla)

Yetersiz Yanita Bagh

Metabolik asidoz ve PaCO, beklenenden daha fazla, i
respiratuvar asidoz HCO,- beklenenden daha duslik

Metabolik alkaloz ve PaCO, beklenenden daha dustk, "
respiratuvar alkaloz HCO,- beklenenden daha fazla

Beklenenden Fazla Yanita Bagh

Metabolik asidoz ve PaCO, beklenenden daha dustik, normal /
respiratuvar alkaloz HCO,- beklenenden daha duslik hafif 1 ya da |
Metabolik alkaloz ve PaCO, beklenenden daha fazla, normal /

respiratuvar asidoz
Uclii Bozukluk

Metabolik alkaloz, metabolik
alkaloz, ve respiratuvar asidoz
ya da alkaloz

Tablo 6. Anyon gap’in yorumlanmasi [9]

1 AG metabolik asidoz Normal AG metabolik
asidoz

Laktik asidoz Diyare

Ketoasidoz izotonik salin inflizyonu

Son dénem bobrek yetmezligi  Bdbrek yetmezliginin erken
evreleri

Metanol intoksikasyonu Renal tibdler asidoz

Etilen glikol intoksikasyonu Asetazolamid

Propil alkol intoksikasyonu Ureteroenterostomi

Salisilat intoksikasyonu

AG = Na*-(HCO3+Cl)

Metabolik asidozun nonvolatil asitlerin (laktik asit,
ketoasitler, vb.) birikmesine mi (artmis AG metabolik
asidoz) yoksa bikarbonat kaybina bagli olarak mi (normal
AG ya da hiperkloremik metabolik asidoz) gelistigini gos-
terir (Tablo 6) [9].

Normal AG 12+4 mEqg/L’dir ve 0l¢lilemeyen anyon-
larin bytuk cogunlugunu albimin olusturur. Daha dogru
sonuglar veren yeni otomasyon sistemlerinden elde edi-
len elektrolit dlcimleri géze alindiginda normal AG=7+4
mEg/L’dir. Bu yeni referans araligi yaygin olarak kullanil-
mamasi AG’nin yanls yorumlanmasina yol acabilir.
Alblmin diizeyi dusiik olan hastalarda, AG albimin diize-
yine gore degerlendiriimelidir [9].

Beklenen AG = Hesaplanan AG+2.5X [4.5- albu-
min dizeyi (g(dL)] [8]

“Delta-Delta Gap” (AAG/AHCO,-)

Yuksek AG metabolik asidozun varliginda ikinci bir
metabolik asit-baz dengesi bozuklugunu ortaya ¢ikarmak
icin “delta-delta gap” hesaplanir. Bu durumda, AG’deki
artis, HCO,‘deki azalmayla kiyaslanir.

AAG/AHCO, = (Hesaplanan AG-12) / (24-Glgllen
HCO,")

Yuksek AG metabolik asidozun varliginda, AAG/
AHCO_- =1’dir. Eger hiperkloremik asidoz da mevcutsa,

HCO,- beklenenden daha fazla

PaCO, ve HCO,- beklenenden fazla
ya da dusuk, ve anyon gap > 17 mEqg/L

hafif 1 /hafif |

degisken

AAG/AHCO,- <1'dir. Eger metabolik alkaloz da mevcut-
sa, AAG/AHCO,->1"dir [9].

Gorildigi gibi,asit-baz bozuklugunu ortaya ¢ikarabil-
mek icin her hastada bakilmasi gereken 4 parametre
vardir: pH, PaCO,, Plazma HCO, konsantrasyonu ve
anyon acgig.

Arter Kan Gazimin Sistematik Yorumlanmasi [9]

1. Basamak: Primer asit-baz dengesi

bozuklugunun bulunmasi
1.KURAL: pH ya da PaCO, normal aralik digindaysa,

asit-baz dengesi bozuklugu mevcuttur.

2.KURAL: Hem pH, hem de PaCO, normal aralik
disinda ise, degisme yonleri incelenerek primer asit-baz
dengesi bozuklugu tespit edilir.

Ornek: pH=7.23, PaCO,=23 mmHg. pH asidotik,
PaCO, normalden diisik. Primer metabolik asidoz mevcut.

3.KURAL: pH ya da PaCO,’den biri normalse, mikst
asit-baz dengesi bozuklugu mevcuttur. E§er pH normal
ise, PaCO2'nin degisme yoni respiratuvar bozuklugu
tanimlar; eger PaCO2 normal ise, pH’nin degisme yonu
metabolik bozuklugu tanimlar.

Ozetle, primer asit-baz dengesi bozukluklarinda,
genellikle kompansatuvar degisiklik pH’yr tamamen nor-
malize edecek kadar kuvvetli degildir. Dolayisiyla, pH’nin
normal oldugu bozukluklarda siklikla mikst asit-baz den-
gesi bozuklugu mevcuttur.

2. Basamak: Beklenen yanitin degerlendirilmesi

Primer asit-baz dengesi bozuklugu tesbit edildiginde,
4. ve 5. kural uygulanir. Eger mikst bozukluk tesbit edil-
misse, 2. basamak atlanarak 3.basamaga gecilir.

4.KURAL: Eger primer metabolik asidoz ya da alkaloz
tespit edilmisse, Tablo 4’den faydalanarak beklenen
PaCO, hesaplanir. Eger PaCO, beklenen aralikta ise, tam
kompansasyon stz konusudur, eger beklenen degerden
fazla ise eslik eden respiratuvar asidoz mevcuttur. Eger
beklenen degerden az ise, eslik eden respiratuvar alkaloz
mevcuttur.



TURK TORAKS DERNEGI SOLUNUM CIHAZLARI REHBERI

Tablo 7. Uglii asit-baz dengesi bozukluguna érnek [8]

Klinik durum Kusma —

Asit-baz bozuklugu Metabolik alkaloz
pH 7.53
PaCO, (mmHg) 44
HCO,-(mmol/L) 36

AG (mEq/L) 12

5.KURAL: Eger respiratuvar asidoz ya da alkaloz mev-
cut ise, Tablo 4 kullanilarak durumun akut, kismi olarak
kompanse edilmis ya da tam kompanse edilmis olup olma-
digi tespit edilir. Respiratuvar asidozda, pH akut respiratu-
var asidozda beklenen degerin altindaysa, eslik eden
metabolik asidoz mevcuttur; eder kronik respiratuvar asi-
dozda beklenen degerin Uizerindeyse, eslik eden metabolik
alkaloz mevcuttur (Tablo 5). Respiratuvar alkalozda, pH
akut respiratuvar alkalozda beklenen degerin tzerindeyse,
eslik eden metabolik alkaloz mevcuttur; eger kronik respi-
ratuvar alkalozda beklenen degerin altindaysa, eslik eden
metabolik alkaloz mevcuttur (Tablo 5).

3.Basamak: Metabolik asidozda anyon gap’in

degerlendirilmesi
Bu basamak, metabolik asidozu olan hastalarda

metabolik asidozun tipini belirlemek icin ve U¢li asit-baz
dengesi bozukluklarinin tanisi igin gereklidir. Once AG
hesaplanir; AG artmig ise AAG/AHCO,- hesaplanarak
normal AG metabolik asidoz ya da metabolik alkalozun
eslik edip etmedigi tespit edilir.

Ornek: pH=7.46, PaC0O,=20 mmHg, HCO,=14
mmol/L, AG=35 mEq/L.

pH artmis, PaCO, normalin altinda oldugu icin respi-
ratuvar alkaloz mevcuttur. Beklenen |HCO,:
=0.2X|PaCO,= 0.2X20=4, beklenen HCO_=24-4=20,
beklenen HCO.- (20)>0lgiilen HCO,- (14) oldugundan
eslik eden metabolik asidoz mevcuttur. AG artmis oldugu
icin AG pozitif metabolik asidoz s6z konusudur. AG’deki
artisin (AAG=35-12=23), HCO_-‘deki azalmaya (AHCO,-
=24-14=20) orani (23/20) >1 oldugundan eslik eden
metabolik alkaloz mevcuttur.

Sonug: Respiratuvar alkaloz, yiksek AG metabolik
asidoz ve metabolik alkaloz. Bu duruma yol agan Klinik
durumlar Tablo 7’de gosterilmistir [8].

Hipovolemik sok — Hiperventilasyon
Metabolik asidoz Respiratuvar Alkaloz
7.35 7.46
30 20
16 14
33 35

Ozet olarak; Arter kan gazi yorumlanmasinda siste-
matik olarak [3]:
1) Oksijenizasyonu degerlendirmek icin PaO, incelenir
2) Ventilasyonu degerlendirmek icin PaCO, incelenir
3) Gaz alig verigini degerlendirmek icin P(A-a)O, hesaplanir
4) Asit-baz dengesi incelenir:
a. Genel degerlendirme icin pH’ya bakilir
b. PaCO, ve HCO,- incelenerek respiratuar ve meta-
bolik durum saptanir
c. Primer asit-baz bozuklugunun ayirici tanisi yapilir
d. Kompansasyon olup olmadi§i degerlendirilir
e. Asit-baz bozuklugunun akut-kronik, basit veya
mikst Ozelligi belirlenir.
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