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Olen Bir Hastanin Hastane Kayitlarinin incelenmesi

63 yasinda erkek hasta

e Evinde suuru kapali olarak bulunup acil poliklinige getirildi.

e Yakinlarindan alinan anamneze gore depresyon ve intihar girisimi oykusu var.
Fizik Muayene:

e Suuru kapali. KB: 205/100 mm Hg, NDS: 120/R

e Diger sistem bulgularinda bir 6zellik yok

Laboratuvar Bulgulari:

e pH:6.83, PO,: 120 mm Hg, PCO,: 19 mm Hg, HCO;: 3 mEq/L; laktat: 4 mEq/L;
baz acigl: 31 mEq/L

e Kreatinin: 3.1 mg/dL

e Idrar tahlili: Eser proteiniri, bol eritrosit

e Kan ve idrarda yapilan toksisite taramasi: Negatif

Luft FC: Nephrol Dial Transplant 11: 1653-1655, 1996



Olen Bir Hastanin Hastane Kayitlarinin incelenmesi

Takip ve Tedavi:

Hastaya 50 mEq bikarbonat 1V bolus olarak verildi.
Bunu takiben IV bikarbonat inflizyonuna gecildi.
Toplam 200 mEq bikarbonat verilmesine ragmen asidoz diizelmedi.

Acil poliklinikte 24 saat boyunca izlendikten sonra serum kreatinin
konsantrasyonunun 5.5 mg/dL’ye ylikselmesi tGizerine nefroloji
konsultasyonu istendi.

Acil hemodiyaliz icin karar verilip hazirliklara baslandigi sirada kardiyak
arest gelisti ve resusitasyona cevap vermedi.

Luft FC: Nephrol Dial Transplant 11: 1653-1655, 1996



Olen Bir Hastanin Hastane Kayitlarinin incelenmesi

OTOPSI:

e Bobrek tubuluslari cift kirici kristal yapilar ile dolu idi.

e Leptomeninkslerde diffiiz inflamatuar infiltrasyon saptandi.
Bu bdlgedeki kan damarlarinda da ayni kristal yapilar vardi.

e |drar 6rneginde 1740 mg/L oraninda etilen glikol saptandi.

Hastanin evinde yapilan arama sonucunda

bos antifriz kutulari bulundu!

Luft FC: Nephrol Dial Transplant 11: 1653-1655, 1996



Olen Bir Hastanin Hastane Kayitlarinin incelenmesi

Hasta dosyasi tekrar incelendiginde
anyon a¢iginin 30 mEq/L oldugu gorildii.

Etilen glikol
intoksikasyonunda
idrarda kalsiyum
oksalat kristalleri

Luft FC: Nephrol Dial Transplant 11: 1653-1655, 1996



Asit-Baz Bozuklugu Olan Hastaya Yaklasim

* Anamnez

* Fizik Muayene

* Laboratuvar Bulgulari
»pH
>[HCO,]
»>PCO

AAnyon acigl



Sivi Kompartmanlarinin Elektrolit Icerikleri

Plazma Interstisyel Sivi  Intraseliiler Sivi
(mEq/L) (mEq/L) (mEq/L)
Katyonlar
Na* 142 144 14
K* 4 4 140
Ca% 5 2.5 4
Mg2* 2 1.5 35
Toplam 153 152 193
Anyonlar
Cl- 104 114 2
HCO; 25 30 8
H,PO, ,HPO,* 2.3 2 40
SO,* 0.94 1 20
Proteinler 15 0 55
Organik anyonlar 5.76 5 68
Toplam 153 152 193




AG

12 Anyon Acigi (Anion Gap)

Na* - (Cl-+ HCO;’) =10 — 12 mEq/L

Na*

140




Anyon Acigi Normal Olan (Hiperkloremik)
Metabolik Asidoz

HCO; kaybi

Na*
1. idrarile
2. Diski ile

140




Anyon Acigi Artmis Olan Metabolik Asidoz

Asit birikimi

140



Metabolik Asidozun Nedenleri

I. Anyon Ac¢igi Normal Olan (Hiperkloremik) Metabolik Asidozlar
(Viicuttan bikarbonat kaybina baglh)

1. Bikarbonat emiliminde yetersizlik
Proksimal (tip 2) renal tubuler asidoz
Diyare
2. Bikarbonat sentezinde yetersizlik
Distal (tip 1) renal tubuler asidoz
Hiporeninemik hipoaldosteronizm
Dilretik (triamteren, spironolakton) kullanimi

Il. Anyon Acigi Artmis Olan (Normokloremik) Metabolik Asidozlar

(Viicutta asit birikimine bagl)
1. Bobrek yetersizligi
2. Ketoasidoz (diabetik, alkolik, acliga bagl)

3. Laktik asidoz
4. intoksikasyonlar (salisilat, etilen glikol, metanol, piroglutamik asit)



Metabolik Asidozda Klinik Bulgular

 Altta yatan nedene bagli semptom ve bulgular:

Diyare, liremi, ketoasidoz, sok, entoksikasyon vs.

* Asidoza bagli semptom ve bulgular:

»Semptomlar: Halsizlik, nefes darligi, bulanti ve kusma

» Fizik Muayene Bulgulari: Kussmaul solunumu, tasikardi,
hipotansiyon

» Laboratuvar Bulgulari: Lékositoz, hiperglisemi,
hiperpotasemi vs.




Metabolik Asidozu Tedavisi

 Altta yatan nedenin tedavisi:
» Diyabetik ketoasidoz: Sivi ve insiilin
» Soka bagli laktik asidoz: Sokun tedavisi
> Uremik asidoz: Diyaliz
» Metanol intoksikasyonu: Hemodiyaliz
» Etilen glikol intoksikasyonu: Hemodiyaliz

e Altta yatan neden hemen tedavi edilemiyorsa ve/veya
asidemi ciddi ise bikarbonat tedavisi



Basit Asit-Baz Bozukluklari

Metabolik Asidoz HCO, ¥ PCO, J \)
Metabolik Alkaloz HCO, T pco, T 0
Akut Solunumsal Asidoz pco, T HCO;, — )
Kronik Solunumsal Asidoz pco, T HCO, T J
Akut Solunumsal Alkaloz PCO, { HCO; — T
Kronik Solunumsal Alkaloz PCO, { HCO, v T, N

Kompansatuar yanit pH’y1 normal diizeye getiremez !




Basit Asit-Baz Bozukluklarinda
Beklenen Kompansasyon Yanitlari

Metabolik Asidoz

Metabolik Alkaloz

Akut Solunumsal Asidoz

Kronik Solunumsal Asidoz

Akut Solunumsal Alkaloz

Kronik Solunumsal Alkaloz

PCO, = [(1.5x HCO,) + 8] £ 2

HCO,'de her 1 mmol/Llik artis icin PCO, 0.5 —1.0 mm Hg artar.
PCO,’deki her 10 mm Hg artis icin HCO; 1 mmol/L artar.
PCO,’deki her 10 mm Hg artis igcin HCO; 3.5 mmol/L artar.
PCO,’deki her 10 mm Hg dusus icin HCO, 2 mmol/L azalir.

PCO,’deki her 10 mm Hg dusus icin HCO,; 5 mmol/L azalir.



* 75 yasinda erkek hasta, idrar miktarinda azalma ve nefes
darligi nedeniyle acil poliklinige getirildi.
e Hastanin 10 yildan beri tip 2 diyabeti varmis.

FiZIK MUAYENE

* Halsiz gorunimde

* Turgor azalmis

* TA:90/60 mm Hg, NDS: 100/R

* Solunum sayisi: 25/dak, Ates: 37.8°C

* Her iki akciger kaidelerinde yas raller var.




Laboratuvar Bulgulari

Glukoz: 142 mg/dl
BUN: 89 mg/dI
Kreatinin: 4.9 mg/d|

Arter Kan Gazi

PO,: 86 mm Hg

PCO,: 22 mmH
Na: 143 mEq/L 4 8V

K: 3.1 mEq/L HCO;: 14 mEq/L

Cl: 108 mEq/L Normal

Anyon Acigi = 143 — (108 + 14) = 21 mEqg/L

PCO, = [(1.5 x 14) + 8] =29 mm Hg

Anyon Acigl Artmis Olan Metabolik Asidoz (Bobrek Yetersizligi)
+

Solunumsal Alkaloz  (Sepsis)



Akut Solunumsal Alkalozun Nedenleri

. istemli hiperventilasyon, akut anksiyete

Il. Hipoksi olmaksizin istemsiz hiperventilasyon
Merkezi sinir sistemi hastaliklari
Atesli hastaliklar
Sepsis
Salisilat intoksikasyonu

lll. Hipoksi ile birlikte hiperventilasyon
Akciger hastaliklari: Pnomoni, akciger 6demi, akciger embolisi
Oksijen baglama kapasitesinin azalmasi: Ciddi anemi, CO zehirlenmesi

IV. Asiri mekanik ventilasyon



Akut Solunumsal Asidozun Nedenleri

l. Solunum merkezinin inhibisyonu
Droglar: Barbituratlar, hipnotikler, trankilizanlar, narkotikler
Kronik hiperkapnide oksijen tedavisi
Intrakranial basing artis|
Kardiak arrest
Il. Gogus duvarinin ve solunum kaslarinin hastaliklari
Norolojik hastaliklar
Droglar ve toksinler: Aminoglikozidler, suksinilkolin, organik fosfor bilesikleri
lll. Havayolu obstriiksiyonu
Laringospazm, bronkospazm, mekanik obstriksiyon
IV. Alveoler gaz degisiminin bozulmasi
Akut akciger 6demi, eriskinin sikintili solunum sendromu, pnomotoraks, hemotoraks



Kronik Solunumsal Asidozun Nedenleri

l. Solunum merkezinin inhibisyonu
Pickwick sendromu
Uyku-apne sendromu
Il. Goguis duvarinin ve solunum kaslarinin hastaliklari
Norolojik hastaliklar
Kas ve iskelet bozukluklari
lll. Alveoler gaz degisiminin bozulmasi

Kronik obstriktif akciger hastaligi



Kronik Solunumsal Alkalozun Nedenleri

l. Solunum merkezinin uyarilmasi

Kronik anksiyete

Merkezi sinir sistemi hastaliklari

Hormonal nedenler: Gebelik, yiksek progesteronlu durumlar
Kronik karaciger hastaligi

Il. Hipoksi

Akciger hastaliklari: Interstisyel akciger hastaligi, akciger fibrozu
Ventilasyon-perflizyon bozuklugu: Konjenital kalp hastaligi
Oksijen baglama kapasitesinin azalmasi: Ciddi anemi

Solunan havadaki O, basincinin azalmasi: Yliksek yerlerde yagsama

lll. Asiri mekanik ventilasyon



Otuz yasinda kadin hasta

Asiri halsizlik nedeniyle ic hastaliklari poliklinigine basvurdu.
Yaklasik 1 yildir halsizlik sikayeti varmis. Son aylarda giderek
artmis.

Fizik Muayene:
Odem yok. BKI: 18 kg/m?2
TA: 112/76 mm Hg, NDS: 80/R




Laboratuvar Bulgulari

Glukoz: 84 mg/dl Arter Kan Gazi

BUN: 18 mg/d| Idrar

Kreatinin: 0.8 mg/dl ¥Q:: 30.mm He pH: 5.6

Na: 140 mEq/L PCO,: 48 mm He § Na: 128 mEq/L
@_8 mE@ HCO,: 38 mEq/L ¢ < 96 mEG/L

Cl: 92 mEq/L Alkalemi

Anyon Agigl = 140 - (92 + 38) = 10 mEq/L

Metabolik Alkalozda Kompansasyon
HCO, duzeyindeki her 1 mEq/Llik artis igin PCO, 0.5-1 mm Hg artar.

Metabolik Alkaloz



Potasyum Kaybi

Renal Kayip Gastrointestinal Kayip
(idrarla K* atilimi >20 mEqg/giin) (Idrarla K* atilimi < 20 mEq/giin)

Diyare, fistuller, polipler,
laksatif kullanimi

Metabolik alkaloz varsa: B Metabolik asidoz varsa: Asit-baz bozuklugu yoksa:

Ditiretikler, kusma, Renal tubuler asidoz ATN’nin iyilesme donemi

primer hiperaldosteronizm, | Diabetik ketoasidoz Postobstruktif ditirez

Bartter sendromu Ureterosigmoidostomi Hipomagnezemi
Aminoglikozidler, sisplatin




Bulimia Nervosa




Gastrointestinal Traktustan H* Kaybi

Kusma / NG drenaj

!

Asidik sivi kayb! K Nasogasiric

l tube

Hipovolemi 1 <,
AN

RAAS’In uyariimasi /




Proksimal Tubulusta Bikarbonatin
Geri Kazanilmasi (Reklamasyonu)

Tubulus Peritubuler
limeni V Ang 1 kapiller
HCO,
Na* =2 Na* Nat Na*
\gl=
HCO;, H* H* <—‘ |—> HCO, HCO,
A\ H,CO
H,CO, 2773

T Karbonik Anhidraz
CO, + H,0

& Karbonik Anhidraz

CO, + H,0



Toplayici Tubulusta Esas Hucrelerde
Elektrolit Transportu

Lumen Aldosterone Blood
Na ——=—s : 3Na*
Epithelial Na A s
channel Yoo ' Y oK+
(amiloride sensitive) “O‘ Na*/K*

eralocorticoid ATPase
receptor

|
\

A

4

Apical " Basolateral
membrane membrane

Johnson, Feehally, Floege: Comprehensive Clinical Nephrology, Fifth Edition, 2015




Laboratuvar Bulgulari

Glukoz: 84 mg/dl
BUN: 18 mg/dl
Kreatinin: 0.8 mg/d|

Arter Kan Gazi

PO,: 96 mm Hg

Na: 140 mEQ/L PCO,: 48 mm Hg

K: 2.8 mEq/L HCO;: 38 mEq/L
Cl: 92 mEq/L pH: 7.52




Tedavi

Glukoz: 84 mg/d| Arter Kan Gazi

BUN: 18 mg/dl
Kreatinin: 0.8 mg/d|

PO,: 96 mm Hg

Na: 140 mEq/L PCO,: 48 mm Hg

K: 2.8 mEq/L HCO;: 38 mEq/L
Cl: 92 mEq/L pH: 7.52

1000 ml %0.9 NaCl soltisyonu icine 4 amp. (40 mEq) KCI kondu.
100 ml/saat gidecek sekilde ayarlandi.

GuUnde 2 kez kan gazi ve elektrolit kontrolt planlandi.



e 26 yasinda kadin hasta
* 20 haftalik gebe

* Birkac gindur olan asiri kusma nedeniyle basvurdu.

FiZIK MUAYENE
* Suur acik

 TA:110/80 mm Hg (yatarken), 90/70 mm Hg (ayakta)
NDS: 98/R (yatarken), 116/R (ayakta)

e Solunum sayisi: 14/dk.
* Epigastrium palpasyonla hassas



Laboratuvar Bulgulari

Glukoz: 90 mg/d|I
BUN: 24 mg/dI
Kreatinin: 0.6 mg/d|

Arter Kan Gazi

PO,: 96 mm Hg

Na: 140 mEq/L PCO,: 30 mm He ¥

K: 3.2 mEq/L HCO;: 34 mEq/L ¢

Cl: 100 mEq/L G@H: 7.58)—Alkalemi

Anyon A¢ig1 = 140 — (100 + 34) = 6 mEq/L
Kronik Respiratuar Alkaloz
+

Metabolik Alkaloz



* 64 yasinda KOAH oldugu bilinen erkek hasta

« Uc guindiir olan ve giderek artan nefes darligi sikayeti ile acil
poliklinige getirildi.

* pO, 50 mm Hg ve pCO, 65 mm Hg bulundugu igin bir sure
mekanik ventilasyon yaptirildi.

 Daha sonra beta agonist inhalasyonu ile rahatladi.

FiZiK MUAYENE
e Suur acik
TA: 130/90 mm Hg, NDS: 98/R

* Solunum sayisi: 20/dak, Ekspirium uzun
Ates: 37.0°C



Laboratuvar Bulgulari

Glukoz: 94 mg/d|
BUN: 24 mg/dI
Kreatinin: 1.0 mg/d|I

Arter Kan Gazi

PO,: 80 mm Hg

Na: 146 mEq/L PCO,: 50 mm Hg ¢

K: 3.6 mEq/L HCO,: 36 mEq/L ¢

Cl: 100 mEq/L G@H: 7.47)—Alkalemi

Anyon Acigl = 146 — (100 + 36) = 10 mEqg/L

Posthiperkapnik Alkaloz



