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6]
’Hayatta bir kadinlan anlayamadim bir de kan gazini”’

Acil ve kritik hasta bakiminda altin standart

Hekimlerin %401 dogru yorumlayabiliyor .




Laboratuvar sonuclari ile ilgili verilerin akibeti?

Klinik vaka ornekleriyle
(Anamnez, FM ve klinik izlem)

AKG tetkikini
Nasil yorumluyoruz?



Ne zaman Arter kan gazi (AKG) ?
Ne zaman Venéz kan gazi (VKG)?

v VKG.....pCO2 3-8 mmHg yiiksek , Laktat ......d{stik
v K: 0.2-0.4 mmol/L kadar daha yiiksek
v’ Seri dlctimler ile trend takibinde sikinti yok

v" AKG almak igin i1srarci olunmamal!

- Digital iskemi, nekroz
- Kanama komplikasyonlari
- Arteriyel kateter iliskili enfeksiyon riski
v AKG hipokseminin nedenini ayirt etmek icin kullaniyoruz.
(PaA02 gradiyenti)
v Oksijenasyon veya ventilasyon durumunda ani bir degisiklik
v’ Giinde 2-3 kez rutin AKG!!!






MNa+ 131.8 L 135 - 145
Agiklama : Diisiik

HCO3 17.8

pH 7.205 L 7,35 - 7,45
Aciklama : Cok Diisiik

pCO2 44.6 mmHg 35-45
Aciklama : Mormal

p2 40,7 L mmHg 83 - 108
Aciklama : Mormal

tHb 5.0 L e/dl 12 -17.5
s()2 80 L o 95 - 99
Aoklama : Mormal

(O2ZHb 77.6 L Yo 94 - 98
COHb 25 H %o 0ns-1.5
HHb 196 H Yo 1-5
MetHb 0.3 %o =<1.5
pO2 (a'A) 0.4 Yo

K+ 3.53 mmaol/L 34-4.5
Aciklama : Mormal

Ca +32 1.07 L mmol/L 1,15 - 1,29
Aciklana : [MMisiik

Cl- 106.5 H mmol/L 98 - 106
Acklama : YWilksek

iMg +2 0.42

Anvon Gap 7.5 mmol/L T-16
Glukoz 151 H mg/dL. 60 - 110
Aciklama : Vendz T = 100

Laktat 1.2 L mg/dL 4.5 - 14.4
Aciklama : Vend= 4.5 - 19,9

Bilirubin 1.6 H mg/dL. 0.2-1.2
2 5.7 mmol/L

tCO2(P) 19,2 mmal/L

p30 20,1 mmHg

Base(Ecf) (SBE) -10.3 L mmol/L -3 -3
HCO3 (st) 17.3 L mmol/L 21 -28
T 37.0 C

F1O2 20,9 %o

AaDpO2 56,0 kPa

HCO3
pCO2
Laktat
Anyon Gap(k)
pO2
%Sat02
AaDp02
Na+

K+

Cl-

Ca++
Mg++
Bilirubin
COHb
MetHb

Osmolarite

t02
tCO2
p50

FiO2
Hhb
O2Hb
tHb



AKG Parametreleri _

pH
PCO,
PaoO,

Sao,

HCO3(st.)

Anyon Gap (K)
Laktat

Baz Defisiti[BE]
Baz Fazlasi

p(A-a) 02

P50

Ct02
COHb

Methemoglobin(Fe3)

Osmolarite

B < B P

<

v

7,35-7,45
35-45 mmHg
60 mmHg

%96-98
22-24 mmol/L

12-16

18 mg/dL
(2 mmol/L)

+2

5-15
mLO2/100ml

26,7 mmHg

18-21 mmol/L

< %2

280-300 Osm/L

AC’de gaz degisiminin etkinligi
kandaki ¢6ziinmus O2 miktari

Hgb 02 doygunlugu, Doku oksijen sunumu igin kritik parametredir. (PaO, kullanilarak hesaplanir)

Metabolik degisikliklerden etkilenir. [37°C / Pa02 %100 /PaCO2 40 mmHg ] Solunumsal kompanzas. ekarte ettirir.

16> YAGMA; 12-16=NAGMA; 12<DAGMA.

SOK(A); KC ve BY (B1); Adrenalin, Linezolid, Propofol, toksinler, Losemi ve Lenfoma(B2); Herediter hastaliklar(B3)

[PaC02 40 cmH20] PH'y1 7,4’de getiren asit ya da baz miktar
Metabolik asidozda.................... BE : -15 ise 15 mmol/L baz defisiti; Metabolik alkalozda (+) baz fazlaligini gosterir

Hipoksi etyolojisi / gaz alisveris fonksiyonu hakkinda fikir verir.

Hgb'nin 02’ye afinitesi

Art. 02 kontenti: Hgh'ne bagh 02 + plazmada ¢6ziinmis O2= Dokulara O2 sunumu
%10 - %15 intoksikasyon

Puls oksimetrede Sat %02 diistiktiir. Cilt ve mukoza zarlari mavimsi
AKG’de Sat %02 normal %20> Metilen Mauvisi.

Dehidratasyon, Toksik alkol varligi



pH 6.8

7.4 8.0

Periferik vaskuler direng azalir
Kardiyak kontraktilitede azalir
Katekolaminlere yanit azalir
Progressif hipotansiyon
Kardiyovaskduler kollaps

Progressif hiperkalemi

VF esigidiser.............cooooeenn.

....... Olim :
/ Qtani .................................... Olim /

\ Gstemik vaskiiler rezistansta artma \

Serebral kan akimi azalir

Koroner vazospazm

Hemoglobinin oksijene ilgisinde artis
Hipokalemi

Aritmiler

Hipokalsemi

[H'| mmol/L

140+

120+

100+

80-

60-
40
20
0

Normal

Asndeml

I I I Alkaleml
l o5 LE .
. & P



PCO2 (35-45)

- Kompanzasyon
Metabolik

HCO3 (20-24)

pH: 7.35 altinda PCO2 (35-45)

i [ §

var mi?

Solunumsal




DKA
PH: 7,1

KOAH
PH: 7,0

KOAH Akut Atak
(entiibe)
PH: 7,64

Yogun diuretik
PH: 7,67

HCO3 : 7
PCO2: 20

HCO3 : 47

pCO2 : 90

HCO3 : 43
pCO2 : 40

HCO3: 62
PCO2: 66

s

s
H

o

HCO3 (20-24)

PCO2 (35-45)

HCO3 (20-24)
PCO2 (35-45)

HCO3 (20-24)

PCO2 (35-45)

HCO3 (20-24)

PCO2 (35-45)

Metabolik Asidoz

Solunumsal Asidoz

Metabolik Alkaloz
gibi gérunuyor

Metabolik Alkaloz

Solunumsal

Kompanzasyon
Beklenen pCO,:

pCO, = (1.5 x [HCO;7]) + 8 + 2

(1.5x7)+8+2=185%2
(16.5 - 20.5)

Renal Kompanzasyon

[HCO;] artisi = ApCO, x 0.4

24 + [0.4 x (90 - 40)] = 44

Posthiperkapnik
Alkaloz

Solunumsal

Kompanzasyon
Beklenen pCO,:

hCO, = 40 + 0.7 x (A[HCO5])

40 +[0.7 x (62 - 24)] = 67

Beklenen
dizeyde bir
kompanzasyon

Beklenen
dizeyde bir
kompanzasyon

Kompanzasyon yok
Renal kompanzasyon
yavastir.

48 saati bulabilir.

Beklenen
dizeyde bir
kompanzasyon



> Metabolik Asidoz
a [ B G
P 5-45 v \

Yiiksek (YAGMA) A

Normal (NAGMA) Diisiik (DAGMA)

OI tilen Osm - (2Na + glukoz/18 + BUN/2.8
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Katyonlar Anyonlar

=[(Na+K)- (HCO3+Cl)] + 2,5x (4-alb)

Na:140 Cl:101

K:4 HCO3:24 : Dizeltilmis A.Gap
Ca:9 IAlbumin: 4

Mg:2 Laktat:1

155 130 + (6l¢iilemeyen anyonlar)
o PIrUVAL e eecesse v seesesneeeenneeennne.  T1@MiN eksikliginde artar)
o Urik asit ......cceeerueereereneneone(BY, Gut, Losemi, Lenfoma veya kemoterapi

* Sitrat .ccceei i e e (BY, kan transfiizyonu, CVVHDF)
* Fosfat.............. ( BY, Rhabdomiyoliz , timor lizis sendromu, hemoliz)

@ SUIat ... e (Bobrek Yetmezliginde
* Ketoncisimler.............cccoooiniiniiiiee e, (Diyabetik Ketoasidozda)
¢ FOIMIK @SIt ...ovv ettt e e e e e e (Metanol intoks)
* Glikolik asit, oksalik asit..........c...ccceevevrvnrrrennn.. (Etilen Glikol intoks)
o SAliSHlAt ... e e e (Aspirin intoks)

www.yogunbakimkalite.com



p(A-a) O2: (Alveolo-arteriyel O, gradienti)
—

Sloughing of
bronchial epithelial r

From y To -
pulmonary Fibroblast " , l puimonary B jeu death
artery | ’ ) vein 2 B Tight
® . Coligery z: Junction
S - - breaken
‘ Fluid
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) membrane
Alveolar §
,;tr Typell macrophage
*  pneumocyte -
Disrupted
Red blood
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80 yasinda kadin hasta, ve var. tablosuyla yatirilip entiibe ediliyor.

ile Ortalama arter basinci 65 mmHg lizerinde tutulabiliyor.

pH 7.098 Asidoz
HCO3 (act) 17,6* Metabolik Diizeltilmis Gap Delta Ratio Solunumsal asidoz
31 (YAGMA) Agp—12 - 34
24-HCO3 :
2> daha 6nceden var olan Metabolik alkaloz ya da

PCO2 57.1" Solunumsal Respiratuar asidoz varligi
Laktat 2.8 mmol/L Laktik Asidoz
Kreatinin 3.89 Katyonlar Anyonlar

Na: 139 Cl: 101

K:5,6 HCO3: 14,5

Ca: 6,1 Laktat: 2,8

Mg: 2 Alb: 2,15

ABY+ Septik soka sekonder metabolik+ Laktik Asidoz+ Solunumsal asidoz
152 120 BE:-13.2



Tip | DM tanihi 24 yasinda kadin hasta, DKA nedeniyle takipte;

insuilin tedavisini aksatmamis, direncli kusma sonrasi koma tablosuyla tekrarlayan yatislari var.

pH 6.9 Asidoz

HCO3 (acy 4.1%* Metabolik Diizeltilmis
A.Gap(k)= 31
YAGMA

PCO2 19.3" Kompanzasyon

Laktat 0.9 mmol/L

Kreatinin 0.75

Glukoz 340

Idrar ketonu +++

Osm = 2 Na + glukoz/18 + BUN/2.8= 270+19+4= 293

Delta Ratio =

Aaw 22 - g5

24—HCO3

Katyonlar

Na: 135
K:4.4
Ca: 8
Mg:1.3

149

Hipercloremik
metabolik asidoz

Anyonlar

CL: 107
HCO3: 14,5
Laktat: 2,8
Alb: 2,15

116
BE: -26.7



DM Nefropati, MR tanili 32 Y, E hasta iYE nedeniyle yatinimis .

Biling bulanikhigi nedenli entiibe edilmis ve 2 saat acil HD destegi verilmis.

Norepinefrin ile OAB 65 mmHg lizerinde tutulabiliyor. FM de HSM var.

pH 6,81 Asidoz
HCO3 (act) 3*Y Metabolik Diizeltilmis Gap 37 Delta Ratio Piir YAGMA
(YAGMA) A'Gag__lz =1.2
24-HCO3
PCO2 18,8 v Kompanzasyon
Laktat 3,2 Laktik Asidoz
Kreatinin 2,12 Katyonlar Anyonlar
Glukoz 400 idrar tetkiki Na: 135 CL: 98
HgbA1C 14,7 +++ protiri, K:4.5 HCO3: 3
+ hematiiri Ca: 8.7 LAKTAT: 3,2
+ keton, D:1010, PH:6 Me: 2 ARG
150 109

DKA+Septik sok ve ABY + Laktik asidoza sekonder YAGMA

BE: - 30



15 Y, E suicid amacgh metformin+ dpp-4 inb kombinasyonu igeren ilagtan 30 adet aliyor.

Biling bulanikligi nedenli yogun bakima aliniyor.

Noradrenalin destegi ile OAB 65 mmHg lizerinde tutulabiliyor.

pH 7,109 Asidoz

HCO3 (act) 11,5%* Metabolik Diizeltilmis A.Gap
36,5 (YAGMA)

PCO2 36,3

Laktat 14 mmol/L Laktik Asidoz

Kreatinin 2,10

Glukoz 35

Metformin intoks. sekonder derin laktik asidoz ve tiremi

Delta Ratio

Aap 12 -4 g3

24—HCO3

Katyonlar

Na: 140
K:6,3
Ca: 9,7
Mg: 2,1

158

Piir YAGMA

Anyonlar

CL: 95
HCO3: 11,5
LAKTAT: 14
ALB: 5,3

126



35 yasinda erkek hasta arag i¢i trafik kazasi femur kirigi, sol ayagi iskemik bulgulari mevcut.

Hipotansif, yiiksek doz Noradrenalin destegi ile OAB 65 mmHg lizerinde tutulabiliyor.

Hemodinamisi bozuk oldugu icin CVVHDF destegi veriliyor.

pH

HCO3 (act)

PCO2

Laktat

Kreatinin

Glukoz
P

BiL
AST
ALT

7,028

9 5¢¢

38,8

12,3 mmol/L

2,68

89
15,1
1,78
16771
3459

Asidoz

Metabolik

Laktik Asidoz

Diizeltilmis A.Gap 51
(YAGMA)

Dolasim bozuklugu ve hipoperfiizyona sekonder TiP A laktik asidoz,

Rhabdomyoliz

Delta Ratio Solunumsal asidoz
A, —12 _
24-icos 20
Stewart Metodu
Katyonlar Anyonlar
Na: 148 CL: 100
K:8,2 HCO3: 9,5
Ca: 5,7 LAKTAT: 12,3
Mg: 2,8 ALB: 1,9
164 123 BE: -19,7



65 Y opere kolon CA postoperatif takipte ileostomi agiimis .

pH 7,272 Asidoz
HCO3 (act) 17,6* Metabolik Diizeltilmis A.Gap 16 Delta Ratio Hipercloremik
(NAGMA) Agp=12 - ¢ metabolik asidoz
24-HCO3 -’
PCO2 40,6
Laktat 13 mg/dL
Kreatinin 2,93 Katyonlar Anyonlar
Osmolarite: 283 Na: 140 CL: 111
K: 3,6 HCO3: 17,6
Ca: 8,6 LAKTAT: 1,4
Mg: 1,6 ALB: 3
154 133

ileostomiden HCO3 kaybi ve iiremi

(NAGMA) Hipercloremik metabolik asidoz BE: -7,5



37 Y, K hasta Sol renal toplayici sistemde tas, osteoporozu var.

pH 7,251 Asidoz

HCO3 (act) 15,8 Metabolik Diiz. A.Gap 11 NAGMA idrarda anyon gap +
(Na + K) - Cl

PCO2 40,3

Laktat 8 mg/dL

Kreatinin 2,3 Katyonlar Anyonlar

Osmolarite: 284,9 Na: 137 CL: 110

idrar Na: 58 K:3,3 HCO3: 15,8

- . Ca: 8,8 LAKTAT: 0,9

Dansite 1007 Mg: 2,3 ALB: 5,2

glukoziiri +++

ishal, fistiil, kolostomi yok, SF almiyor, 151 132

RTA olabilir mi?

DRTA (Fanconi sendromu) BE: -8,8

Kanda K yiiksek , idrar PH’s1 5,5<, Aldesteron<, Kortizol< ADDISON diisiiniiliir.
(NA+K)-Cl negatif ise idrarda HCO3 yiiksek ise Proks RTA



pH 7,055 Asidoz
HCO3 (act) 28,2f Yeterli
kompanzasyon yok
PCO2 101" " p(A-a) 02= (5-15) V/P uyumsuzlugu var
Sa02 %88 Hipoksemi 150-[1,25 x PaCO2] = 24

Laktat 0,7

Kreatinin 3,23 Katyonlar Anyonlar

Glukoz 117 Na: 145 CL: 100

P 53 K: 6,9 HCO3: 28,2
Ca: 7,7 LAKTAT: 0,7
Mg: 2 ALB: 2,88

Ventilasyon bozuk (Astim , KOAH, atelektazi, mukus tikaci)

ya da perfiizyon bozuktur (Sok, PTE) 161 132 BE:-4,9
p(A-a) 02 normal olsaydi norolojik hast ve ya narkotiklere sekonder

hipoventilasyonu distndurirdd.
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