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- Kan gazlarinin 6nemi ve endikasyonlari

- Kan gazlari izlem yontemleri
- Kan gazi 6rnegi alirken uyulmasi gereken kurallar

Kan gaz degerlendirmesinde kullanilan 6geler ve anlamlari

Kan gazlarinin 6 basamakta yorumlanmasi

- Ornek Olgular



Mekanik ventilasyon tedavisinde basari i¢in

Kullanilan ventilatdr ve hastaliklarin seyri iyi bilinmeli

Ventilasyon destegi her bebege ve hastaliga 6zglin olarak
dizenlenmeli

Mekanik ventilasyon uygulanan bebeklerin fiziksel incelemesi sik
araliklarla yapilmal

Bebekler gerektikce kan gazlari, akciger mekanikleri ve radyolojik
incelemelerle izlenmeli

Degisen durumlara gore ventilator ayarlari yeniden yapilmahidir



Kan gazi analizi

“En sik yapilan inceleme”




Endikasyonlan

Sunlari belirlemek:
= Ventilasyon durumu
= Oksijenizasyon
= Karbondioksit eliminasyonu
= Asit-baz durumu

Ventilasyon sirasinda degistirilen bir parametreye veya bir girisime
alinan yaniti degerlendirmek

Karboksihemoglobin ve methemoglobin dizeylerini tayin etmek
Laktat, Hb, Htc, tBil, iCa, Na, K, BE tayin etmek



Onemi

>Vucutta butlin metabolik olaylar dar pH sinirlari icinde gerceklesir

»>Bu sinirlardan sapmalar oldugunda:
= Enzim aktivitelerinde
= Elektrolit dengesinde
" Organ sistemlerinde (basta solunum, kardiyak, SSS olmak Ulzere)
= [laglarin farmakolojisinde (KC detoksifikasyonu bozulur)
onemli degisiklikler olusur

>pH’nIn 6.8-7.8 disindaki degerleri yasamla bagdasmaz



lzem yontemleri

Invazif yontemler
> Arteriyel kan gazi
» Venoz kan gazi
> Kapiller kan gazi
invazif olmayan yontemler
> Nabiz oksimetresi
» Transkutan yontem
» Kapnografik yontem



Invazif
Yontemlerle Kan Gazi
Tayini



invazif yontemlerle kan gazlar izlemi-

> Arteriyel kan gazi = ideal yéntem
»>Venoz kan gazi
= pH hafif disiik
" PaCO, hafif yuksek
" Pa0O, degeri yok
> Kapiller kan gazi (arter kanina daha yakin)
= pH hafif disiik
" PaCO, hafif yuksek
" PaO, degeri yok



Invazif yontemlerle kan gazlari izlemi-

= Kan gazlarinin en iyi degerlendirme yontemidir

= Kan gazlarina sik bakilacak ise gobek arterine veya ¢evresel
bir artere (orn: radiyal arter) kateter konmalidir

= Solunum sikintisi olan ve 6zellikle 1250 g altindaki veya sik
takip gerektiren hastalara arteriyel kateter takilmall

= Arteriyel kateter, durumu dizelen bebeklerde 5-7 glin sonra
cekilebilir

= Genel durumu iyi olmayan veya agirligi 1000 g altinda olan
bebeklerde kateter iki hafta kadar kalabilir
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Invazif yéntemlerle kan gazlari izlemi-

Izlem sikhg

" Mekanik ventilasyon uygulanan bebeklerde kan
gazlarini ne siklikla 6lctlmesi gerektigi konusu net
degildir

" Mekanik ventilasyon destegine olan ihtiyaci giderek
artan bebeklerin kan gazlari daha sik degerlendirilmeli

11



Hangi siklikta kan gazi bakalim?

Hastaya gore davraniimali




Gobek arter kateterinde komplikasyonlar

= Enfeksiyon

" Tromboz

= Hipertansiyon

" Bacaklarda dolasim
bozuklugu

NEK?

Hava embolisi
Aort anevrizmasi
Mesane yirtiimasi

Serebral kan akiminda ve
oksijenlenmesinde azalma

13



Invazif Yontemle Kan

Gazi Almada
dikkat!



Kan gazi ornegi alma ve ¢alismada dikkat-

Arteriyel ve venoz kan alinirken-1
= El hijyeni ve antisepsiye dikkat!

= Bebegin klinigi bozulduktan veya ventilatér ayarlari
degistirildikten bir stire sonra (???) 6rnek alinmal

= Enjektor heparinli sivi ile yikanmali
= Enjektordeki heparinli sivi bosaltilmali

= Kanin hava ile temasi onlenmeli
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Kan gazi 6rnegi alma ve ¢alismada dikkat.:

Arteriyel ve venoz kan alinirken-z

= Enjektordeki hava kabarcigi yavasca disari atilmali ve
ignenin ucu sakiz, cam macunu, sabun vb ile kapatiimali

= |gne kesinlikle biikiilmemeli
= Kan 6rnegi bekletilmeden calisiimali

= Bekletilecek ise buz icine konulmali
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Kan gazi ornegi alma ve ¢alismada dikkat-s

Kapiller kan ornegi alirken:

" Bolge 10 dakika 43°C’ye kadar isitilmis olmali

= Ornek mumkun oldugunca anaerobik toplanmal
= Kan, ekstremite sikilmadan serbest akimla alinmali

" Bolgenin perflizyonu iyi olmali
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Kan gazi sonuclarini etkileyen hatalar

= Bebegin klinigi bozulduktan veya ventilator ayarlari degistirildikten
hemen sonra ornek alinmasi

= Sivi heparin / izotonik fazlalig

>pH ve PaCO, dusuk ¢ikabilir
= Oda havasi ile kontaminasyon

»PaCO, azalir, PaO, artar (PaO, <150 mmHg olan bebekte)
" Normal isida kanin bekletilmesi

> pH ve Pa0, duser, PaCO, artar
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Kan gazlarini etkileyen fizyopatolojik durumlar

= Vicut sicakliginda diisme: PaO, ve PaCO,'yi dusurur, pH'yr artirir
= Vicut sicakliginda artis  : PaO, ve PaCO,"yi artirir, pH’y1 azaltir

= Lokositoz ve trombositoz : Artan oksijen tiketimine bagh PaO, duser

Baird G: Preanalytical considerations in blood gas analysis. Biochem Med (Zagreb). 2013;23(1):19-27.



Kan Gazi Degerlendirme
Ogeleri



Kan gazi degerlendirme ogeleri-

Olciilen parametreler Hesaplanan parametreler
= pH = HCO,, HCO,std

= PaCO, = TCO,

" Pao, = BEecf

= Na, K, iCa = BE (B)

= Glukoz = SO,

= Laktat =" THbc

=" Htc = Ca*t
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Kan gazi degerlendirme ogeleri-
pH-

= Kanin H* durumunu belirlemek icin kullanihr

= Asidoz ya da alkalozu gosterir, ancak tipini belirlemez

= pH J, (H*"iyonunun artmasi) = Asidoz (metabolik ve/veya solunumsal)

= pH 1 (H*iyonunun azalmasi) = Alkaloz (metabolik ve/veya solunumsal)

= pH’nin normal sinirlarda olmasi asit-baz dengesinin normal oldugu
anlamina gelmez

= Venoz kanda, arteriyel kana goére 0.05 birim daha dusuktur
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Kan gazi degerlendirme ogeleri-
pH-

= Kan pH degerinin normal sinirlarda tutulmasi icin
HCO,;/PaCO, = ~1/2 olmalidir

= pH Normal degerleri haftaya gore degisim gosterir
= Metabolik asidoz (HCO; | ):

>Denge icin Akcigerden CO, atilimi
* Solunumsal asidoz (CO, T):

>Denge icin Bobrekten HCO; atilimi 4,
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Kan gazi degerlendirme ogeleri.s
Parsiyel Arteriyel Oksijen Basinci (PaO,)

= Arteriyel kandaki oksijenin parsiyel basincidir
" Oksijenizasyonun degerlendirilmesinde kullanilir

= Pa0O, normal degerleri haftaya gore degisim gosterir
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Kan gazi degerlendirme ogeleris
PaCoO,

= Alveoler ventilasyonun gostergesidir.
> Ventilasyon 1*: PaCO, |
> Ventilasyon |, : PaCO, T
= Handerson-Hasselbach denklemi: H*= 24 X PaCO, /HCO,
= PaCO, normal degerleri haftaya gore degisim gdsterir
= Normal sartlarda CO,, HCO,'uin 2 kati kadardir
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Kan gazi degerlendirme ogeleri-s
PaCoO,

= GOris birligi saglanmis bir Ust ve alt deger yok

= PaCO, azalmasi - Beyinde vazokonstruksiyon -
Periventrikller beyaz cevherde iskemi ve nekroz - PVL

»PaCO, 30 mmHg altina dismemeli

= PaCO, artisi - Beyinde vazodilatasyon - Ventrikiil i¢i kanama
»PaCO, 55-65 mmHg dizeyini agmamali
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Anormal CO, Uretimine yol agan durumlar

1. Hipertermi-ates: Her 1 derece isi artisinda CO, uUretimi %10 artar
2. Agiri kas hareketi, titreme, konvilsiyon: CO, Uretimi 3-5 kat artar

3. Protein olmayan kalorinin %50'den fazlasinin glukoz tarafindan
karsilanmasi: CO, Uretimini 2-8 kat artirir
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Kan gazi degerlendirme ogeleri.-s
Bikarbonat-:

= Asit-baz dengesinin metabolik bilesenini degerlendirmede kullanilir
= |ki tlrG vardir
1. Aktiiel Bikarbonat (HCO,- A)

= Kanda olg¢lilen, var olan bikarbonat degeridir.

* Normalde standart bikarbonata esittir

* Normal degeri haftaya gore degisim gosterir



Kan gazi degerlendirme ogeleri-s
Bikarbonat-:

2. Standart Bikarbonat (HCO,- S)

=37 °Cve %100 O, saturasyonunda, PaCO, 40 mmHg'ye
ayarlanarak dlctlen bikarbonat yogunlugudur

= Normal degerleri haftaya gore degisim gosterir

= AktUel bikarbonat standart bikarbonata esit ise
solunumsal sorun yoktur



Kan gazi degerlendirme ogeleri-s
Bikarbonat

= Bikarbonat |, > Metabolik asidoz
= Bikarbonat 4 -> Metabolik alkaloz
" HCO,;: <17 mmol/L - Agir asidoz

" HCO, : >35 mmol/L - Agir alkaloz
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Kan gazi degerlendirme ogeleri-1o
Bazlar.

Baz fazlaligi (base excess = BE) - Baz acigi (BA)-1

= Kan pH’sini 7.4°e getirmek icin gerekli baz miktaridir

" Metabolik durumu belirler

" BE = (HCO,-24) + 12 x (pH -7.4)

= BE normal degeri: -3 ile +3 mmol/L (<30 h: +4 ile -4)

" Baz negatif yonde (<-3) artmis = BA = Metabolik asidoz var
= Baz pozitif yonde (>+3) artmis = BE = Metabolik alkaloz var
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Kan gazi degerlendirme ogeleri-i:
Bazlar-:

Baz fazlaliqi (base excess = BE) - Baz acigi (BA)-2

= BA <-10 mmol/L = Agir asidoz
= BE >+12 mmol/L = Agir alkaloz s6z konusudur

" BA <-10 mEq/L veya HCO, <15 mEq/L oldugu metabolik asidoz
durumunda bebege alkali verilmesi disuntlmeli
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Kan gazi degerlendirme ogeleri-1
Bazlars

Tampon bazlar (Buffer base)

= Kanin asit veya bazlari tamponlama glicuinii gosterir

=" Tampon bazlar; bikarbonat, hemoglobin ve plazma
proteinlerinin negatif yukli gruplarinin toplamidir

= Tampon bazlarinin normal degeri 50 mEq/L'dir
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Kan gazi degerlendirme ogeleri-is
Anyon acigi (Anionic gap)

= Kanin pozitif ve negatif yukli iyonlarinin normalde esit
olmasi beklenir

= Ozellikle organik asidemiler gibi dogumsal metabolik
hastaliklarin tanisinda 6nemlidir

" Normal degeri: [(Na+K)-(Cl+HCO;)] = 8-16 mmol/L’dir
(<1000 g bebekte 18 mmol/L)
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Kan gazi degerlendirme ogeleri-ia
Alveolo-Arteriyel oksijen gradiyenti [p(A-a)O,]

= Alveolo-Arteriyel parsiyel oksijen basinclari arasindaki fark olup
akcigerlerin gaz alisveris fonksiyonu hakkinda bilgi verir

= P(A-a)O, = 150 - [(1.25 x PaC0O2) + Pa02]
" Normal: 5-15 mmHg

= Ancak yasla birlikte artar, 20 yasindan sonra her 10 yil icin 4
mmHg’lik artis olur, ancak 30 mmHg’yi gecmez
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Oksijenizasyon indeksi (Ol)

= Ol = MAP X FiO, X (100) / PaO,

= 0-25 : lyi

= 25-40 : Olim ihtimali >%40

= 30-1000 >4 saat: Kotilesme ve 6lum riski artmis
= 40-1000 : ECMO dusin

Kullanim alanlari:
= |leri ventilasyon (HFO, HFV vb)
= |leri tetkik (EKO? Pulmoner basing él¢cim)
= |leri tedavi (Sildenafil, iNO)
= ECMO
= |leri merkeze sevk
konularina karar vermede kullanilir




ARTERIYEL KAN GAZI NORMAL DEGERLERI

30-36 hafta | <30 hafta

7.32-7.38 7.30-7.35 7.27-7.32
35-45 35-45 38-50
80-95 60-80 45-60
24-26 22-25 19-22

-3ile +3 -3ile +3 -4 jle +4

TND: Sivi Elektrolit Dengesi Rehberi. 2016



Non-invazif
Yontemlerle Kan Gazi
Tayini



Non-invazif yontemlerle kan gazi izlemi.
Nabiz Oksimetresi-

= Oksihemoglobinin indirgenmis hemoglobinden farkli bir
renkte olmasindan dolayi farkli dalga boyunda sogrulmasi
ilkesi ile calisir

" Fizyolojik sinirlar icerisindeki oksijenlenmeyi miikemmele
vakin degerlendirir
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Non-invazif yontemlerle kan gazi izlemi-
Nabiz Oksimetresi-:

Yetersizlikleri:
= Hiperoksinin derecesini saptayamaz

»Pa0, 80 mmHg iken de 180 mmHg iken de oksihemoglobin
satlirasyonu (SpO,) %100

= Saturasyon <%80 iken hata payi yuksek

»Sp0, %80-90: Hata pay %1-2 ' |
»>Sp0, < %80 : Hata pay %10 4



Non-invazif yontemlerle kan gazi izlemi.
Nabiz Oksimetresi-s

Kullanimi kisitlayan durumlar:

= Bebegin hareketli olmasi

= Ortami Floresan lamba ile aydinlatma yanlis 6lctime yol acabilir
= Perfiizyon bozuklugu

= Odem (arteriyel akimi bozacak diizeyde)

= Anemi (ciddi)

= Hemoglobin degisiklikleri: COHb ve MetHb varligi
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Non-invazif yontemlerle kan gazi izlemi.
Nabiz Oksimetresi-

Hedef satlirasyon degerleri:

= Pretermlerde hedef SpO, degeri konusunda fikir birligi yok, ancak
en cok kabul goren %90-94, gec preterm ve termlerde %90-98dir

= Farkli oksijen satlirasyonu hedef araliklarinin yararlari ve zararlari
Uzerinde yerel uygulamalar (alarm siniri ayarlari, personel sayisi ve
kalifikasyonu, baslangictaki riskler) etkindir

= Ornegin: Mortalite oranlari diisiik ve ROP oranlari yiiksek olan
Unitelerde daha duslik SpO, hedef degerlerinin tercih edilebilir

= Alarm sinirlari hedef degerlere %1-2 yakinlikta ayarlanmalidir



Non-invazif yontemlerle kan gazi izlemis
Transkutan kan gazi olcumu

= Oksijen ve karbondioksit elektrotlari ile deriden indirekt olarak
arteriyel O, ve CO, basing¢larinin surekli izlemi

= Nabiz oksimetresinin yaygin olarak kullanimi nedeni ile son yillarda
daha nadir kullanilmaktadir

® Deri yolu ile 6l¢ulen CO, arteriyel kandan yapilan 6lcimden biraz
daha yuksektir

= Kan basinci dusuklugi ve doku dolasiminda bozulma s6z konusu
oldugunda deriden 6lgulen TcCO, artar
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Non-invazif yontemlerle kan gazi izlemi.
Kapnografi

= Ekspiryum havasindaki karbondioksit dlctlir

= Ucuz, tasinabilir ve kullanimi kolaydir
= Sarekli kullanim - Soluk havasindaki CO, takibi
= Tek kullanim — Trakeal entubasyonu dogrulama

Mor: Maalesef

= Olciim icin ekspiryumdaki hava akisi yeterli olmal
" Yenidogan bebeklerde arteriyel kandaki dlcimler ile uyum?
= MV uygulanan bebeklerin izleminde arteriyel kan gazinin yerini alamaz



Surekli ve gluivenilir KG izlemi saglar
Genellikle kolay yerlestirilebilir
Sivi ve ilaclar verilebilir, KB izlenebilir

Cevresel arter kateteri Surekli ve gtivenilir kan gaz izlemi saglar
Kan basinci da surekli izlenebilir
AEHLUROETENEE R [ Kolay bir yontemdir
kan alinmasi
Kapiller 6rnekleme Kolay uygulanir
Istenmeyen etki orani diisuktir

Deri yoluyla yapilan Invazif degildir

olciimler BPD’li hastalarda PaO, ve PaCO,’nin
surekli izlemini saglar

Invazif degildir

O, surekli olarak izlenebilir

invazif degildir

Gobek arteri kateteri

Nab!z-Oksimetresi

Kapnografi

PaCO, 'nin surekli izlemine olanak saglar
Trakeal entlibasyon basarisini gosterir.

Yontem | Ostinlikler | Ksithhklar _______

Istenmeyen etki olasiligi yiiksektir
%10-15 olguda kateter
takilamayabilir

iskemi olasihg yiksektir
%25 kateter takilamaz

Sik kan almada basari sansi azalir
iskemi olasihgi vardir

PaO, bilgisi uygun degildir

Odem + dolasim bozuk ise hatali
Pahalidir

Dolasim iyi degilse yanlis sonucg
Elektrot yerinde yanik olasiligi var
Bebegin hareketinden etkilenir
Odem + dolasim bozuk ise hatali
Disuk hacimle ventile edilen
bebekler icin uygun degildir

Ol boslugu artirir



Ventilator parametrelerini degistirmeden once

Kan gazlari sonucu:

" Dogru mu? inaniyor musun?

= Klinik tablo ile uyumlu mu?

= Beklenen seyirle uygun mu (surfaktan sonrasi?)

= Hedefin ne”?

sorularina cevap verilmeli
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ISTERSEN
AKSAM SENI EVINE
BIRAKABILIRIM
NURCAN. .




6 basamakta
kan gazlarini
degerlendirme ve yorumlama



Yorum-Degerlendirme

Degerlendirme 6 basamakta yapilir

1.

S &2 W N

pH: Asidemi, alkalemi ?

PaCO,: Solunumsal komponent ?

HCO,, BE artis yonu ve pH: Metabolik komponent ?
Kompansasyon ?

Oksijenizasyon (PaO, ve SpO,) ?

Yorum - Ayirici Tanli
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Yorum-degerlendirme-

1. Asama pH degerine gore asidoz veya alkaloz olup
olmadigi degerlendirilir

" pH <7.35 = Asidoz, pH >7.45 = Alkaloz
" Asidoz ya da alkaloz normal pH ile de birlikte olabilir

" Bu nedenle PaC0O2, HCO3 ve anyon ag¢igi da kontrol
edilmelidir
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Yorum-degerlendirme-

2. Asama: PaCO, degerlendirilerek sorunun metabolik mi
yvoksa solunumsal nedene mi bagli oldugu belirlenir

= pH degisikligi solunumsal olay (PaCO, degisikligi) sonucu mudur?
= PaCO,'nin 40 mmHg’den her 12 sapmasi pH degerini 0.1 etkiler
= pH ile PaCO, ayni yonde degismis ise bozukluk metabolik

= pH ile PaCO, zit yonde degismis ise bozukluk solunumsal

PaCO, normal ise solunumsal sorun yoktur

51



pH-pCO, degisimi

Asidoz Respiratuar pH PacoO, T

R L




Yorum-degerlendirme.-

3. Asama-1: HCO,, Baz artig yonu (BE/BA) ve pH iliskisi
degerlendirilerek metabolik durum belirlenir

= pH degisikligi metabolik olay (Baz degisikligi) sonucu mudur?

" BE'nin normal degerinden (0) her 6 sapmasi pH degerini 0.1 etkiler
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3. Asama-2: Baz artis yonui (BE/BA) degerlendirilir

Asidoz + Baz negatif yonde artmis (BA) RIS oIo] I e [0V

Asidoz + BE pozitif yonde artmis (BE) Solunumsal asidoz
Alkaloz + BE negatif yonde artmis (BA) BRI Pl FEIREILE o)A

Alkaloz + BE pozitif yonde artmis (BE) Metabolik alkaloz




Yorum-degerlendirme.

4. Asama.i: Kompansasyon durumu belirlenir

= Metabolik Asidoz’'da kompansasyon icin solunum sisteminin
PaCO,’yi dugtrmesi beklenir

»Metabolik asidoz + PaCO, yiiksekligi var ise; asidoz hem
metabolik hem de solunumsaldir

= Solunumsal Asidoz’da kompansasyon icin bikarbonat diizeyinin
yukselmesi beklenir

»PaCO0, yuksek + Bikarbonat diisiik ise; asidoz hem solunumsal
hem de metaboliktir
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HCO; <22 mmol/L HCO, >26 mmol/L

pH <7.35

* Primer metabolik asidoz

pH >7.45

= Respiratuar alkalozun renal
kompansasyonu

pH >7.45

= Primer metabolik alkaloz

pH <7.35

= Respiratuar asidozun renal
kompansasyonu



4. Asama-: Kompansasyon

= PaCO, ve HCO; ayni yonde degisir

=" Kompansasyon genellikle pH’I tamamen normale getirmez
= Hicbir zaman asiri kompansasyon olmaz

= Solunumsal kompansasyon 1-24 saatte gelisir

= Metabolik kompansasyon 12 saat-5 glinde gelisir
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Asit baz bozukluklanm kompanse etmek 1¢in beklenen yanitlar

PRIMER BOZUKLUK KOMPANZASYON

Respiratuvar PaCO; HCOy

Akut asidoz | mmHg 1 0.1 mEg/L 7
Akut alkaloz | mmHg | 0.25 mEg/L |
Kronik asidoz | mmHg 1 0.5 mEg/L 7
Kronik alkaloz | mmHg | 0.5 mEg/L |
Metabolik HCO;3 PaCO,

Asidoz 1 mEg/L | 1.25 mmHg |
Alkaloz | mEg/L 1 0.2-0.9mmHg 1

PaCO, sapmalari dan, HCO; sapmalari ‘den hesaplanir



4. Asamas: Kompansasyon

= Kompansasyonda rol alacak 6gede degisim olmamis ve pH anormal =
DEKOMPANSE = mikst = kompleks

= Kompansasyonda rol alacak 6ge beklenen yonde ancak yetersiz

degismis ve pH normale gelmemis = PARSIYEL KOMPANSE = mikst =
kopmleks

= Kompansasyonda rol alacak 6ge beklenen yonde ve yeterli degismis ve
pH normale gelmis = KOMPANSE = basit

asit baz dengesi bozuklugu vardir



Basit asit-baz dengesi bozukluklar

Sorun pH Primer Problem Kompansasyon

Respiratuar Alkaloz T PaCoO, | HCO, 1




Yorum-degerlendirme-

5. Basamak: PaO, degerlendirilerek hipoksemi varligi ve
derecesine bakilir

"Yenidogan bebekte degerleri farklidir
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Yorum-degerlendirme-

6. Basamak: Metabolik asidoz varsa dnce anyon acigi
(Anionic Gap = AG) hesaplanir.

= Anyon Gap (Anyon Acigl = AG) = [Na*- (CI + HCO;)]
* Normal AG: 8-16 mmol/L

= Hipoalbliiminemi varsa normal AG 12 mEq/L’'nin altindadir

* Albiiminde 1 g/dL diisme, AG"1 2.5 mEq/L disirir
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6. Basamak: Metabolik asidoz var ve AG artmis ise, AG
artigi ile HCO,™ duslisu arasindaki iligki incelenir

* AAG/AHCO; oranini degerlendir
>1-2 ise, komplike olmayan metabolik asidoz var

»><1 ise, non-anyon gap metabolik asidoz var

>>2 ise, eszamanli metabolik alkaloz var

63



Asit-baz dengesini degerlendirmede OYKU

= Oykii, asit-baz dengesi bozukluklarini degerlendirmede
onemlidir

= Ozellikle respiratuar patolojilerde yol gostericidir

= Respiratuar patolojilerde beklenen metabolik kompansasyon
slirecinin akut ya da kronikligi oyku ile belirlenir
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Asit Baz Dengesi Bozukluklari ve Arteriyel Kan Gazlari

pH PaCO, BE Olasi Neden

NORMAL 7,35-7,45 35-45 mmHg (-3)-(4) mmol/L

SOLUNUMSAL

Akut Asidoz l 1 N Hipoventilasyon
Pnémotoraks, MSS
Bozukluklari

Kronik Asidoz N 1 1 Hipoventilasyon MSS
Bozukluklari
Kas Hastaliklari

Akut Alkaloz T l N Hipoksemi
Hiperventilasyon

Kronik Alkaloz N 1 1 Uzun sareli MV

METABOLIK

Akut Asidoz l N 1 Ketoasidoz, ishal
HCO, kaybi
Uremi

Kronik Asidoz N ! ! Diyabetik Asidoz
Laktik Asidoz

Akut Alkaloz 1 N 1 HCI kaybi, kusma
HCO, alimi

Kronik Alkaloz N 1 1 Birincil hipokalemik

alkaloz




Respiratuar Asidoz Nedenleri

= Hava yolu obstriiksiyonu: Ust hava yolu obstriiksiyonu, alt hava
yolu obstriksiyonu

= SSS depresyonu: Hipoventilasyon, perinatal hipoksi, diger

= Akciger hastaliklari: Pnobmoni, pnomotoraks, pulmoner 6dem,
pulmoner hemoraji

= Karbondioksit uretiminde artis: Titreme, kasilma, konvilsiyon,
hipermetabolizma, asiri karbonhidrat tuketimi

= Kalp-damar hastaligi: Semptomatik PDA
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Respiratuar Alkaloz Nedenleri

= Santral sinir sisteminin uyarilmasi: Ates, agri, beyin 6demi,
beyin travmasi, SSS enfeksiyonlari

" Hipoksemi ya da hipoksi: Anemi, disuk FiO2

= Solunum reseptorlerinin uyarilmasi: Akciger 6demi, plevral
efflzyon, pndmoni, pnomotoraks, pulmoner emboli

= Mekanik ventilasyon: Hiperventilasyon

= [laglar, hormonlar: Salisilatlar, katekolaminler, karaciger
hastaligl, sepsis, hipertiroidi
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Metabolik Asidoz Nedenleri-1

" Metabolik asit, solunum yolu ile atilamayip ancak
bobrekler tarafindan metabolize olan, notralize edilen
veya atilan karbondioksit disi asittir

= PaCoO, ile agiklanamayan her pH degisikligi metabolik
nedene baglidir
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Metabolik Asidoz Nedenleri-:

Artmis anyon acigi:
— Uremi
— Aclik ketoasidozu
— Diyabetik ketoasidoz
— Zehirlenme (Salisilat, etanol, metanol)
— Laktik asidoz:
= Doku hipoksisi var - hipoperfiizyon var
 Asfiksi, sepsis, sok, hipotermi, kalp yetmezligi, anemi
= Doku hipoksisi yok — hipoperfiizyon yok
 Dogustan metabolik hastalik,, karaciger yetmezligi
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Metabolik Asidoz Nedenleri-

Normal anyon ac¢igi (Nedeni HCO3 kaybi veya H+ birikimi)
1. HCO3 kaybi
= Renal: RTA tip 2, bobrek immaturitesi, ABY)
= GIiS :Kronikishal, ileostomi, proksimal kolostomi

2. Renal H+ kaybinin azalmasi
= RTAtip1l, 2,4
3. Klor iceren madde alimi: Yuksek proteinli beslenme, kalsiyum
klortr, magnezyum klorur, vb
4. Mineralokortikoid eksikligi
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Metabolik Alkaloz Nedenleri

= Klor kaybi ile hipovolemi birlikteligi (Klora yanit verir):

= Gastrointestinal yoldan H+ kaybi: Kusma, gastrik drenaj, klor
kaybettiren ishal

= Renal yoldan H+ kaybi: Loop ve tiazid dilretikler,
posthiperkapni

= Klor fazlaligi ile hipervolemi birlikteligi (Klora direncli):

= Renal yoldan H+ kaybi: Odematdz durumlar (kalp yetmezligi,
siroz, nefrotik sendrom), hiperaldosteronizm, hiperkortizolizm,
ACTH fazlahgi, ekzojen steroidler, hiperreninemi, renal arter
stenozu, bikarbonat alimi
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Kan gazi analizi
= pH =7.47
= PaCO, = 31 mmHg

= HCO; =25 mEq/L

" Pa0, =384 mmHg
Sa0, =%94

| 11

Olgu-1

Yorum-Degerlendirme

1. Basamak: pH= Alkaloz

2. Basamak: PaCO, = Azalmis
pH ile zit yonlu degisiklik = Solunumsal alkaloz

3. Basamak: HCO; = Normal

4. Basamak: HCO; = Normal = Kompansasyon yok =
Metabolik Alkaloz

5. Basamak: PaO, = Normal

6. Basamak: Dekompanse Solunumsal Alkaloz +
Metabolik Alkaloz



Olgu-2

Kan gazi analizi Yorum-Degerlendirme
= pH =7.48 == 1. Basamak: pH= Alkaloz
* PaCO, = 20 mmHg |[==== 2. Basamak: PaCO, = Azalmis
pH ile zit yonlu degisiklik = Solunumsal alkaloz
* HCO; =21 mEq/L |=== 3. Basamak: HCO; = Azalmis

4. PaCO,'de 1 azalma = HCO;"te 0.25 azalmamali
HCO, = 3 mmol/L azalmis = Metabolik Alkaloz

= Pa0, =86 mMmHg [==== 5. Basamak: PaO, = Normal
Sa0, =%96

6. Basamak: Parsiyel Kompanse Solunumsal Alkaloz +
Metabolik Alkaloz




Olgu-3

Kan gazi analizi Yorum-Degerlendirme
" pH =7.44 1. Basamak: pH= Normal
= PaCO, = 30 mmHg 2. Basamak: PaCO, = Azalmig
pH ile zit yonlu degisiklik = Solunumsal alkaloz
3. Basamak: HCO; = Azalmig

4. PaCO,'de 1 azalma = HCO, "te 0.25 azalmaaimal

HCO, = 4 mEq/L azalmis = Tam kompansasyon

| 11

= HCO; =20 mEq/L

* Pa0, =86 mmHg |[==== 5. Basamak: PaO, = Normal
Sa0, =%96

6. Basamak: Tam Kompanse Solunumsal Alkaloz




Kan gazi analizi
= pH =7.26
= PaCO, = 36 mmHg

"= HCO, =12 mEq/L

" Pa0, =95 mmHg
$a0, =%99

| 1]

Olgu-4

Yorum-Degerlendirme

1.
2.

Basamak: pH = Asidoz

Basamak: PaCO, = Normal

pH ile ayni yonlu degisiklik = Metabolik asidoz
Basamak: HCO; = Azalmig

Basamak: PaCO, = Normal = Kompansasyon yok =
Solunumsal asidoz

Basamak: PaO, = Normal

Basamak: Dekompanse Metabolik Asidoz +
Solunumsal asidoz



Olgu-5

Kan gazi analizi Yorum-Degerlendirme
"pH =7.21 == 1. Basamak: pH = Asidoz
* PaCO, =30 mmHg | === 2. Basamak: PaCO, = Azalmis
pH ile ayni yonlii degisiklik = Metabolik asidoz
" HCO, =10 mEq/L | ==== 3. Basamak: HCO, = Azalmis

© HCO, te 1 azalma = PaCO;de 125 azalmaszalms

PaCO, =10 mmHg azalmis = Solunumsal asidoz

" Pa0, =92 mmHg | === 5. Basamak: PaO, = Normal
Sa0, = %97

6. Basamak: Parsiyel Kompanse Metabolik Asidoz +
Solunumsal asidoz




Kan gazi analizi
= pH =7.36
= PaCO, = 29 mmHg

= HCO; =16 mEq/L

= Pa0, =92 mmHg
Sa0, = %97

| 11

Olgu-6

Yorum-Degerlendirme

1.
2.

6.

Basamak: pH = Normal

Basamak: PaCO, = Aalmis

pH ile ayni yonlui degisiklik = Metabolik asidoz
Basamak: HCO; = Azalmig

HCO, 'te 1 azalma = PaCO,'de 1.25 azalmayEll
PaCO, 11 mmHg azalmis = Tam Kompansasyon
Basamak: PaO, = Normal

Basamak: Tam Kompanse Metabolik Asidoz



Olgu-7

Kan gazi analizi Yorum-Degerlendirme
= pH =7.27
= PaCoO, = 84 mmHg

1. Basamak: pH = Asidoz
2. Basamak: PaCO, = Artmis
pH ile zit yonlu degisiklik = Solunumsal asidoz
3. Basamak: HCO;= Normal
4. Basamak: HCO; = Normal = Kompans. yok =
Metabolik asidoz

= PaO, =38 mmHg | === 5. Basamak: PaO, = Ciddi Hipoksemi
Sa0, = %58

| 1]

* HCO, =26 mEq/L

6. Basamak: Dekompanse Solunumsal Asidoz +
Metabolik Asidoz + Ciddi Hipoksemi




Olgu-8

Kan gazi analizi Yorum-Degerlendirme

" pH =7.28 = 1. Basamak: pH = Asidoz

* PaCO,=90mMmHg | === 2. Basamak: PaCO, = Artmis

pH ile zit yonlu degisiklik = Solunumsal asidoz

= HCO; =27 mEq/L | === 3. Basamak: HCO,= Artmis

4. PaCO,’de 1 artis = HCO, "te 0.1 artis. artmall
HCO; 3 mEq/L artmis = Metabolik asidoz

* Pa0O, =40 mmHg | === 5. Basamak: PaO, = Ciddi Hipoksemi
Sa0, =%71

6. Basamak: Parsiyel Kompanse Solunumsal Asidoz +
Metabolik Asidoz + Ciddi Hipoksemi




Olgu-9

Kan gazi analizi Yorum-Degerlendirme
= pH =7.38 =) 1. Basamak: pH = Normal
= PaCO,=80 mmHg | ==== 2. Basamak: PaCO, = Artmis

pH ile zit yonlu degisiklik = Solunumsal asidoz
= HCO; =31 mEq/L | === 3. Basamak: HCO;= Artmis

“MlPaCO,’de 1 artig = HCO; "te 0.1 artiskelgdyEll

HCO,; 7 mEqg/L artmis = Tam Kompansasyon

= PaO, =78 mmHg |==== 5. Basamak: PaO, = Normal
Sa0, = %92

6. Basamak: Tam Kompanse Solunumsal Asidoz




Ozet.:

=" ALTIN STANDART arter kan gazidir, ancak

= Kapiller kan gazi ile az miktarda kan ile (0.2 ml) kicuk
oremature bebeklerde hem biyokimyasal hem diger
narametrelere kolayca bakilabilir

= [nvazif olmayan islemlere (Nabiz oksimetre, transkutan
CO,) dncelik verilmeli



Ozet

» Kan gazi alma, saklama ve ¢alisma kosullarina riayet et
= Olclim sonrasinda kan gazinin tutarlihgini degerlendir

= Kan gazini degerlendir;
= Oksijenizasyonu degerlendirmek i¢in PaO, incelenir
=" Ventilasyonu degerlendirmek icin PaCO, incelenir
" Gaz aligverisini degerlendirmek i¢cin P(A-a)O, hesaplanir



Ozet -

6 basamakta kan gazini degerlendir-Yorumla:

1. pH’ya bak - Asidoz / Alkaloz var mi?

2. PaCO,? - Solunumsal komponent ?

3. HCCO,, BE artig yonu-pH iligkisi? - Metabolik komponent ?
4. Kompansasyon ? - bozukluk basit mi, mikst mi ?

5. Oksijenizasyon (PaO, ve SpO,) ? - Hipoksemi ?

6. Metabolik asidoz varsa AG? (hipoalbiminemiye dikkat)

= Eger AG artmigsa, AG ve HCO, degisim oranini hesapla
« AG +/AG- ayrimi yap



Ozet.

" TiUm parametrelerin normal olmasi, hastada asit-baz
bozuklugu OLMADIGI anlamina gelmez

= COHb ve Laktat gibi diger parametrelere bakmayi unutma

" Kan gazi izlem yontemleri hastanin fizyolojik durumu ile ilgili
degerli bilgiler saglasa da bu degerlerden anlam cikarabilmek
icin sistematik bir yaklasim sergilenmeli

" Hicbir izlem yontemi hastanin dikkatli klinik degerlendirilmesi
ve fizik muayenesinin yerini alamaz



2016 European Guideline

Prematiire bebeklerde

* Sa0, hedefi: %90-94 (B2)

* Sa0, alarm limitleri: %89-95 (D2)
= Hipokarbiyi onleyin (A1)

» Hiperkarbiyi de engelleyin (C2)

= pH >7.22 tutarak hafif-orta derecede hiperkarbi tolere
edilebilir (B2)



TESEKKUR EDERIM




