Kritik hastalarda kan gazi degerlendirilmesi,

Miks bozukluk ne zaman dusunulmeli?
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Asit Baz Denge Bozuklugu Olan Hastaya
Klinik Yaklasim nasil olmali”?

1. Asit baz bozuklugundan siiphelenme, anamnez, klinik ve
lab.bulgularinin degerlendirilmesi.
2. Asit baz bozuklugunun tipini belirlemek
3. Bozukluga yol agan primer nedenin belirlenmesini saglamak
4. Fizyolojik kompanzasyon mekanizmasinin
gelisip, gelismedigini arastirmak.
5. Varsa miks bozuklugu tespit etmek.

6. Asit baz denge bozuklugunun primer nedenin tedavisi duzenlemek ve
takip etmek.




Asit-Baz Dengesi aslinda H iyonlarinin
dengesi demektir.

Neden pH terimini kullaniyoruz?

Yasamla bagdasan H* iyon konsantrasyonu

Normal H*: 35-45 nanomol/L
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H*, kolay ifade pH = -log (H*).

Plazma [H *]= 40 nmol/L = 40 x 10-° mol/L
pH =-log (40 x 10°)

(log 40 +log 10°)

(1.6-9)
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Serum Na* konsantrasyonu = 140 mEqg/L H iyonu

bunun 3.5 milyonda biri.

H* iyon konsantrasyon sinirinda sapma
oldugunda;

* Enzim aktivitelerinde,
* Elektrolit dengesinde,

* Solunum, kardiyak ve santral sinir
sistemi olmak lizere gesitli organ sistemlerinde,

onemli degisiklikler olusur.
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pH = - log [H]

Henderson Denklemi
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ARTER KANINDA VEN KANINDA
[H*] = 35 — 45 nEq/L [H*] = 38 — 48 nEq/L
pH = 7.35 — 7.45 pH =7.32 —7.42
PCO, = 35 — 45 mm Hg PCO, =45 — 50 mm Hg
[HCO5]= 22-26 mEq/L [HCO5]= 22-26 mEq/L

Asit-baz dengesini degerlendirmek icin
arter kani sart degildir!




Arteryal kan gazinda solunumsal fonksiyonlarin degerlendiriimesinde tercih edilmelidir.

Oksijenizasyon, Ventilasyon ve Alveolo-arteryal oksijen gradyenti parametlerine bakilmasi gerekir.

Oksijenizasyon

+Yaga gore Pa0,; Pa0,2104-(0.27 X Yas)

+Pa0¢ 80 mmHq ise; hipoksemi, 60-80 hafif, 40 ciddi
+Pa0, / Fi02

* Normal ------400-500

+ Orta derecede pulmoner disfonksiyon----- 200-399

* Tleri pulmoner disfonksiyon----- <200

Alveolar ventilasyonun gostergesi PaCO; dir.
(Normal degeri 35-45 mmHg) Solunumsal asit
baz bozuklugunu degerlendirmek icin kullanilir.

* Alveolo-arteryel oksijen gradyen’ri

P(4-0)0, = [150 - 1.25 x PaC0), |- PaO,
~ Normal: Gaz degigimi normal
* Normal : 5-15mmHg //\ (AC disi)

-, Artmis: Gaz degisimi bozulmug
(AC kaynakl)




Bikarbonat (HCO3)

* Metabolik bilesenin degerlendiriimesinde kullanilr.

*Standart bikarbonat: Standart kosullarda (37°C, %100 PaO, ve PaCO, 40mmHg) kalibre edilerek 6l¢iilen plazma
bikarbonat konsantrasyonudur.

- Normalde 22-26 mEqg/Ldir.
- Sadece metabolik degisikliklere baglidir.

*Aktliel bikarbonat: Kanda bulunan gergek bikarbonat degeridir.
*Normalde 22-26 mEq/Ldir.

*Hem solunumsal hem de metabolik komponent ile iliskilidir.

HCO; >26 mEq/L = metabolik alkaloz

HCO ; <22 mEg/L = metabolik asidoz
* sSHCO: > aHCO: respiratuar alkaloz
* sHCO: < aHCO:s respiratuar asidoz




pH = - log [H*]
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Asit-baz dengesini degerlendirmek icin

arter kani sart degildir!
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 Kompansatuvar yanitlar nereye kadar olur. Siniri var mi????

Asit-baz dengesi bozuklugu

Kompansatuvar yanit degerleri

Metabolik asidoz

Metabolik alkaloz
Solunumsal asidoz (akut)
Solunumsal asidoz (kronik)
Solunumsal alkaloz (akut)
Solunumsal alkaloz (kronik)

Beklenen PaCO, = 1.5 x HCO,- + 842 veya HCO, de 1 mmol/Llik
azalma PaCO0, de 1.0-1.3 mmHg'lik azalma yapar

HCO,-'daki her 1 mmol/Lik artig icin PaCO, 0.6-0.7 mmHg artar

Her 10 mmHg PaCO, artist igin HCO,- 1 mmol/L artar, pH 0.08 azalir
Her 10 mmHg PaCO, artigt icin HCO,- 3-4 mmol/L artar, pH 0.03 azalir
Her 10 mmHg PaCQ, azalig! igin HCO,- 2 mmol/L azalir, pH 0.08 artar
Her 10 mmHg PaCO, azalist icin HCO,- 5 mmollL azalir, pH 0.03 artar
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Miks asit- baz bozuklugunu ne zaman
dusunelim?

Hem PCO, hem de HCO, duzeyi anormaldir fakat bu
anormallikler ters yonlerdedir (biri artarken digeri azalmistir)

PCO, ve/veya HCO, diizeyi anormaldir fakat pH normaldir.

Hem PCO, hem de HCO, duzeyi ayni ydnde anormaldir fakat
degisiklikler beklenen kompansasyon limitleri icinde degildir.

HCO, dulzeyi normal oldugu halde anyon acigi artmistir.
s* Mutlaka bir metabolik asidoz vardir.
¢ Birlikte Metabolik Alkaloz veya Kronik Resp. Asidoz




Metabolik asidoz’da ikinci adim
serum anyon aciginin hesaplanmasidrr.

Anyon Acigi Artris Olan Metabolik Asidoz J§ Anyon Aqig Normal Olan (Hiperkloremik)
Metabolik Asidoz

HCO kayb|

1. Idrarile
2. GISile

Anyon a¢igi : Na - (Cl +HCO3)



Metabolik asidoz’da ikinci adim
serum anyon aciginin hesaplanmasidrr.

Anyon Acig1 Normal Olan (Hiperkloremik)
Metabolik Asidoz

Anyon Agigi Artmig Olan Metabolik Asidoz

AG

| Laktat - '

Plazma albumin konsantrasyonunda her 1 g/dl azalma, anyon agigini 2,5 mEq/L
dastrur.
Beklenen AG= HesaplananAG+2.5X[4.5- albiimin dizeyi (g(dL)]

Anyon a¢igi : Na - (Cl +HCO3)



Delta AG/Delta HCO3 ne demektir ?

Anyon gap artisi ve bikarbonat dususu birbirine esit olmalidir

Eger delta AG ve delta HCO3 farkliysa eslik eden 2 farkl:
metabolik bozukluk oldugu soylenebilir

*Anyon gap artisi > bikarbonat disisu = Eslik eden metabolik alkaloz

*Bikarbonat dUisUsiU > anyon gap artisi =2 Hem asit Uretimi artisi hem de
bikarbonat kaybi ile giden metabolik asidoz

.Delta AG/Delta HCO3=1 sadece
AG metabolik asidoz

Delta AG=(6lgllen AG-12) .Delta A6/Delta HCO3>1 ilave
. metabolik alkaloz
Delta HCO3=(24-é6l¢tilen HCO3) .Delta AG/Delta HCO3<1 ilave

hiperkloremik metabolik asidoz
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Anyon GAP normal metabolik asidoz varsa
(hiperkloremik metabolik asidoz)

* Ayrica beklenenden daha fazla Amonyumun (NH4+) idrarda
atilimi varsa renal tibuler asidoz icin hasta degerlendirilmeli.

* Bunun icin driner anyon gap hesaplanir .

e Uriner anyon gap=(Uriner Na+Uriner K)-Uriner ClI.
Pozitif ise RTA
Negatif ise GIS kayip
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e RTA yaklasim

RTA suphesi

l 1

———1| Hipokalemi ‘ """[L’ 55_| Hiperkalemi ﬁ"’“’ HES
) Tip 4 RTA Tip 4 RTA
Bikarbonat Tabler hastalik Hipoaldosteronizm
ldrarpH>s5.3 | Infzyonu Idrar pH < 5.3
Y \J
Distal RTA Proksimal RTA Proksimal RTA vakalannda glukoziri, hipofosfatemi,
(Tip 1) Fanconi sendromu hipolirisemi ve proteiniiri eslik edebilir.
idrar pH > 5.3 idrar pH > 7.5

Fe[HCO:]<%3 Fe[HCO: ]>%15-20



Metabolik Asidozda Kompansasyon

Winter Formulu
PCO, = [(1.5 x HCO,) + 8] + 2

[HCO;] =8 mEq/L | [HCO5] =8 mEqg/L | [HCO5 ] =8 mEqg/L
PCO, =20 mm Hg | PCO, =30 mm Hg | PCO; =12 mm Hg

oH = 7.22 oH = 7.05 oH = 7.44

Metabolik asidoz  Metabolik asidoz  Metabolik asidoz
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Metabolik Asidozda Kompansasyon

Winter Formulu
PCO, = [(1.5 x HCO;) + 8] + 2

[HCO;] =8 mEq/L | [HCO5] =8 mEqg/L | [HCO5 ] =8 mEqg/L
PCO, =20 mm Hg | PCO, =30 mm Hg | PCO; =12 mm Hg

oH = 7.22 oH = 7.05 oH = 7.44

Metabolik asidoz  Metabolik asidoz  Metabolik asidoz
+ +

Respiratuar asidoz Respiratuar alkaloz
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Metabolik Alkaloz

Klortre Cevapli Klorture Direncli
Metabolik Alkaloz Metabolik Alkaloz

(idrar [CI'] <20 mEg/L) (idrar [Cl'] >20 mEq/L)
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Kontraksiyon Alkalozu

70 kg agirliginda bir erkek hasta.
Konjestif kalp yetersizligi nedeniyle ekstraseliler sii
17 litreden 22 litreye yiikselmis.

Diiretik Tedavisi
Toplam HCO, = 528 mEq Toplam HCO, = 528 mEq

[HC0, = 24 mEg [HC0,]= 31 mEg

5 litre izotonik si1wvi kaybi

2 |itre

Kloriire Cevaph Metabolik Alkaloz

Renal Nedenler

+ Posthiperkapni

Kronik respiratuar asdozu oan hasta: PCO, 1, HCO,
+ Akut respiratuar asidoz: PC0, 11, HCO, 1

Hih veagresftedavisonucu: PCO, N\, HCO,

|

Posthiperkapnik Alkaloz

Kloriire Cevaph Metabolik Alkaloz

Renal Nedenler

» Geri emilmeyen anyonlar

Baz1 [-laktam antibiyotiklerin (penisilin, karbenisiln)
yiksek dozda verilmesi

l

Distal nefrondan H* ve K* sekresyonu

l

Hinokalemik Metabolik Alkaloz
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NORMAL ARTER KAN GAZI
DEGERLERI
pH 7,35-7,45

edilen [H] yaklasik degerde olmalidir.

1 nmol ters yonde degisiklige neden olmaktadir.

ARTER KAN GAZI OLCUMUNUN DOGRULUGU NASIL DEGERLENDIRILIR?
Henderson-Hasselbalch denklemiyle hesaplanan [H] ile, arter kan gazindan elde

Henderson-Hasselbalch denklemine gére [H] = 24 x PaCO2 /[HCO3]'dir.
Arter kan gazi degerlerine gore [H] iyonu konsantrasyonu tespit edilir.
pH’da 7.40'dan itibaren her 0.01 degisiklik, [H] iyonunda 40 nmol/L’den itibaren

Beklenen kompansasyon
yaniti, her zaman primer
degisiklik ile ayni yénde
olur.

KOMPANSASYON

SOLUNUMSAL ASIDOZ:

Her 10 mmHg PaCO2 artisi
icin [HCO3] akutta 1 mmol/L
kronikte 4 mmol/L artar.

METABOLIK ASIDOZ:
PaCO2 = 1.5 x [HCO3] +8 £2

SOLUNUMSAL ALKALOZ:
Her 10 mmHg PaC02 azalisi
icin [HCO3] akutta 2 mmol/L
kronikte 5 mmol/L azalir

METABOLIK ALKALOZ:
PaCO2 = [HCO3] + 15

Kompansasyona bagli olarak
pH asla normale dénemez.
HCO3 ve/ya da PaCO2 normal
sinirlar disindayken pH normal
ise ya da kompansasyon
beklenenden farkli ise mikst
asit-baz bozuklugu aranmalidir.

Primer degisiklik PaCO,T

Kompansasyon HCO; T

Primer degisiklik HCO4d

Kompansasyon PaCO,4

Primer degisiklik PaCO,{

Kompansasyon HCO, 1

Primer degisiklik HCO,T

Kompansasyon PaCO, T

R R R R R
S SR R R A

ANYON ACIGI = [Na] - ([CI] + [HCO3]) N = 12 + 4 nmol/L

" ANYONAQIEI

Hipoalbiiminemide diizeltilmelidir. Diizeltilmis AA=hesaplanmis A+2.5(4.5-albiimin)
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Arter kan gazi degerleri

pH: 7.26 Na:142 mEq/L
HCO3 : 12 mEq/I K: 4,6 mEq/L
PaCO2: 16 mmHg Cl: 110 mE/L

Pa02: 95 mmHg

Sa02 : %97

1.BASAMAK: pH’y1 degerlendir.
Asidemik, alkalemik, normal

2.BASAMAK: Solunumsal komponenti
degerlendir. pCO2

3.BASAMAK: Metabolik komponenti
degerlendir. HCO3

4.BASAMAK: Kompansasyon
durumunu degerlendir.

HCO3 = pCO21
HCO34 = pCo2
pCO2., =~ HCO3
pCO2 I = HCO3

5.BASAMAK: Oksijenasyon durumunu
degerlendir. pO2, sO2

6.BASAMAK: Yorumla ve ayirici
taniya git.

1.BASAMAK: pH : 7.26 Asidemi
2.BASAMAK:
3.BASAMAK: Metabolik Asidoz
4.BASAMAK:
HCO3Jd =PaC02 |
1,5x12+8+2 Beklenen PaCO2 :24-28
Hastanin paCO2 = 16
Solunumsal alkaloz
5.BASAMAK: p0O2 :95 mmHg,(normal)

sO2 :%97---Normal. P(A-a)02 gradiyenti:(150-
1.25xPC02)-P02=35 artmis (pndmoni?, shunt?)

6.BASAMAK: Karisik tip asit baz denge bozuklugu
mevcut.

Metabolik Asidoz + Solunumsal alkaloz
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ANAMNEZ OLMAZSA isimiz zor....

Olgu 18

ARTER KAN GAZI

= PO2: 60 mm Hg = Na: 136 mEqg/L
= PCO,: 64 mm Hg = K: 4.0 mEq/L

= HCO;: 30 mEq/L = Cl: 96 mEqgq/L

s oH: 7.29

= Anyon acigi: 10 mEqg/L
Kronik respiratuar asidoz + Akut respiratuar asidoz
Metabolik alkaloz + Akut respiratuar asidoz

Kronik respiratuar asidoz + Metabolik asidoz
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H.L.Mencken

« " Yasam gunah'a , paraya ya da Guc'e
karsi yapilan bir mtcadele degil, Hidrojen
lyonlarina karsi yapilan bir mucadeledir.”
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