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Annem, 'Odani Topla’
Deyince:

-'Ben Sozelciyim
Toplayamam' dedim. O da:
-'Ben de Sayisalciyim,
¢arparim' dedi oy
canima doydum :))

Bir cok insanlar, gucu
olmadigi icin degil, hedefi

ST olmadig igin yol

alamazlar!

Hedefini belirle,
hayatini degistir!



pH /P,CO, /PO, /HCO, / O, satlirasyonu




pH/P.CO,/P
I

,0, / HCO; / O, satiirasyonu

I
Oksijenizasyon




pH/P,CO,/P.O,/HCO; /O, satiirasyonu

alveol ve arter arasindaki gaz alisverisi




pH/P,CO,/P.O,/HCO; /O, satiirasyonu

Ventilasyon




ASIti Baz
| | |

pH/P,CO, /P.O,/HCO, /O, satlirasyonu




Asit - Baz

pH/P.CO,/P.O,/HCO, /O, satiirasyonu

Ventilasyon

I
Oksijenizasyon




Direk olculenler

pH /P,CO, /P,O)/HCO, / O, satlirasyonu




Direk olculenler

pH /P,CO, / P,O)AHCO, / O, satlirasyonu

Hesaplananlar




Asit Uretimi (fizyolojik)

Karbonhidratlar, CO,
Yaglar (Volatil asit)
Proteinler H,S0,
(Non-volatil asit)
Fosfolipidler H,PO,
(Non-volatil asit)




Her animizda asidotik oluyoruz...
Yasarken, yerken, icerken...

= Her giin 15.000 mmol CO, ve 50-100
mEqg ugucu olmayan asit Uretilir

» Cocuklarda glinde 2-3 mEg/kg ucucu
olmayan asit uretilir

= Ozellikle siilfiirik asit (sulfiir iceren
aminoasitlerin metabolizmasi)

* Olusan bu asit yuklnun atilmasi gerekir
" Tamponlama
" Asitin vicuttan uzaklastirilmasi
= [drarla itrah
» Solunumla




Asit Uretimi (Patolojik)

Kontrolsiiz diyabet,
Aclik

Hipotansiyon,
Hipoksi

CcO
Zehirlenmesi

ilaclar/Toksinler
(Aspirin, INH, AZT,
siyanit...)

Etilen Glikol
Zehirlenmesi

Metanol
Zehirlenmesi

N N

Yetersiz O,
dagitimi

Oksidatif
Fosforilasyonun
inhibisyonu

Karaciger
Hastalig

~S

Anaerobik
metabolizma

/I

Yetersiz
laktat
klirensi

>

Asetoasetat
B Hidroksibutirat

Laktik asit

Glikolik asit
Glioksilik asit
Oksalik asit

Formik asit




» Arteriyal ornek:
pH: 7.36-7.44 (7.40)
[HCO3-]: 22-26 mEq/L (24)
pCO2: 36-44 mmHg (40)
PaO2 80-100 mmHg
Sa02 %95-97

riferik venoz ornek:
pH: Arteriyal 6rnekten 0.02-0.04 {inite daha diisiik
[HCO3-]: Arteriyal 6rnekten 1-2 mEg/L daha fazla
pCO2: Arteriyal 6rnekten 3-8 mmHg daha fazla
Venoz kan alinirken turnike kullanilmissa iskemi iliskili
degisikliklerden kaginmak i¢in 6rnek alinmadan 1 dakika once
turnike ¢oziilmelidir

> P
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» Santral veno6z ornek:
» pH: Arteriyal 6rnekten 0.03-0.05 iinite daha diisiik
» [HCO3-]: Arteriyal 6rnekle ayn1 veya hafifge yliksek
» pCO2: Arteriyal 6rnekten 4-5 mmHg daha fazla



Rutin kan gazi degerlendirmesinde;

* Oksijenasyon i¢in PaO2
* \entilasyon i¢in PaCO2
» (az aligverisini degerlendirmek i¢in P(A-a)O2 hesaplanr.

« Asit-baz dengesi incelenir
— Genel degerlendirme i¢in pH’ya bakilir.
— PaCO2 ve HCOS3- incelenerek solunumsal ve metabolik durum saptanur.
— Primer asit-baz bozuklugunun ayirici tanisi yapilir.
— Kompansasyon olup olmadig1 degerlendirilir.
— Asit-baz bozuklugunun akut-kronik, basit veya mikst 6zelligi belirlenir.



40 yas erkek hasta; pH 7.26, PaC0O2 29 mmHg, PaO2 102 mmHg Sa02 %97

e Oksijenasyon

PO2 102 mmHg, normal diyebilmek icin kan gazinin alindigi
sartlari, bilmek gerek, oda havasimi soluyor yoksa ilave oksijen
varmi gibi; (Normoksemik).

* Ventilasyon
PCO2 28 mmHg, disuk; hiperventile ediyor gézukuyor.

* Gaz alis verisi degerlendirmesi;
p(A-a)02=[150-(1.25x PaCO2)]-Pa02

 [150-(1.25x29)]-102=11,75(Normal alveolo-arteriyel oksijen farki
var)



Alveolo-arterial gradient

Normal erigkinlerde degerleri 4-30 mmHg arasinda degisir
10-20 yas aras1 normal degeri 4mmHg

Her on yilda 4-5mmHg artis gosterir

70-80 li yaslarda yaklasik 30 mmHg olur

P(A-a)02= 149-(Pa02+PaC0O2) 149= Trakeal havadaki Po2= 713x0.21
veya
p(A-a)O2=[150-(1.25x PaCO2)]-Pa02 seklinde hesaplanir

Pulmoner vaskiiler yatakta sant olusumuna neden olan hastalarda bu fark
artar



* Femur kirigi ile opere edilen 67 yasinda bir hasta akut baslayan nefes
darligi ile bagvuruyor
— Pa02 65 mmHg
— PaCO2 30 mmHg
— Sa02 %91
— HCO3 23 mEqg/L
— Htc %37
— P(A-2)02= 149-(Pa02+PaCQ02), 149-(65+30)= 54 mmHg

» Hasta hipoksik hipokarbik, alveolo-arterial gradient normalde 25 mmHg
olmas1 gerekirken artmis

* Pulmoner tromboembolik olay



« Siyanoz ve biling kapanmasi ile arkadaslari tarafindan getirilen 29 yasinda
bir hasta
— pH7.2
— Pa02 50 mmHg
— PaCO2 84 mmHg
— Sa02 %70
— HCO3 24 mEqg/L
— Htc %42
— P(A-a)02= 149-(PaO02+PaC02), 149-(84+50)= 15 mmHg

« Hastada alveolo-arterial gradient normal, pH diisiik, bikarbonat kompanse
edecek firsat1 bulamamis, pH ile PaCO2 ters yonde hareket etmis.
Dolayisiyla akut respiratuar asidoz tablosu.... Zehirlenmeyi akla getirebilir



Arter Kan Gaz1 Analizi; asit-baz dengesi

* Admm 1: pH

— pH <7,35 ...Asidemi (en az 1 asidoz tablosu)
— pH> 7,45 ...Alkalemi (en az bir alkaloz tablosu)

pH: 7,25 / PaCO2: 60 / HCO3: 26

Asidemi



* Adim2: P,CO,
— pH ile ayn1 yonde degisiklik varsa asit-baz bozuklugu metaboliktir,

— PH ile z1t yonde degisiklik varsa asit-baz bozuklugu solunumsaldir

pH: 7,25 / PaCO2: 60 / HCO3: 26

Solunumsal



pH: 7,50 / PaCO2: 30 / HCO3: 34

Alkalemi

Solunumsal alkaloz

pH: 7,16 / PaCO2: 35/ HCO3: 12

Asidemi

Metabolik asidoz

pH: 7,04 / PaCO2: 85/ HCO3: 22
Asidemi

Solunumsal Asidoz
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 Admm 3: Kompansasyon
— Kompansasyon genellikle pH’1 normale getirmez
— Higbir zaman over kompansasyon olmaz
— Solunumsal kompansasyon 1-24 saatte

— Metabolik kompansasyon 12 saat- 5 giinde goriiliir.

Solunumsal

Asidoz CO, birikimi HCO; yapimi ™1 P,CO, / HCO; 1
Alkaloz CO, eksilmesi HCO; kullanimi { { P,CO, /HCO; |
Metabolik

Asidoz HCO;  eksilmesi solunum JP,CO, /HCO; UV

Alkoloz HCO; birikimi solunum 1P,CO, /HCO; ™



Primer Bozukluk Kompansasyon formiilii

Metabolik asidoz PaCO2=1,5x(HCO3) +8
(Winters’in formila)

Metabolik Alkaloz PaCO2 = 40 + [0,7 (HCO3 - 24)]
Solunumsal asidoz Akut: HCO3 = 24 4 (£a€02 — 40)
10
Kronik: HCO3 = 24 + 4 x £2222=20)
Solunumsal alkaloz Akut: HCO3 = 24 - 9 x (£ac02 — 40)
10
(Paco2 — 40)

Kronik: HCO3 =24 -5 x o



Konpansasyon formiilleri
ozet

Metabolik asidoz: Bikarbonat diizeyindeki her 1 mEg/L lik diisiis i¢cin pCO2 diizeyinde
1.2 mmHg lik bir azalma beklenir

Metabolik alkoloz: Bikarbonat diizeyindeki her 1 mEq/L lik artis i¢in pCO2 diizeyinde
0.5-09(0.7) mmHg lik bir artis beklenir

Akut solunumsal asidoz: pCO2 deki her 10 mmHg lik artis icin HCO3 1mEq/L artar
Kronik solunumsal asidoz: pCO2 deki her 10 mmHg lik artis icin HCO3 3-4 mEg/L artar
Akut solunumsal alkoloz: pCO2 deki her 10 mmHg lik diisiis icin HCO3 2 mEq/L azalir

Kronik solunumsal alkoloz: pCO2 deki her 10 mmHg lik diisiis icin HCO3 5 mEq/L azalir



pH: 7,50 / PaCO2: 48 / HCO3: 34
Adim 1. pH: Alkalemi

Adim 2. PaCO2: Metabolik alkaloz

Adim 3. Kompansasyon:
PaCO2= 40 + [0,7 (HCO3 - 24)] = 47
Evet kompansasyon uygun

pH: 7,12 / PaCO2: 32 / HCO3: 10
Adim 1. pH: Asidemi

Adim 2. PaCO2: Metabolik asidoz

Adim 3. Kompansasyon:
PaCO2 = 1,5 x (HCO3) + 8 = 23
Hayir kompansasyon uygun degil,
Ikinci bir problem var.

......... Solunumsal asidoz

Primer Bozukluk

Kompansasyon formiilii

Metabolik asidoz
PaCO2 = 1,5 x (HCO3) + 8
(Winters’in formuld)

1 HCO3 duisus: pCO2 1,2 dusis

Metabolik Alkaloz
PaCO2 = 40 + [0,7 (HCO3 - 24)]
1 HCO3 artma: 0.6xPCO2 artma
Solunumsal asidoz
Akut: HCO3 = 24 + £a€02 — 20)

10
Akut: 10 PCO2 artisi:1 HCO3 artisi

Kronik: HCO3 = 24 + 4 x —(Pacoj)_ 40)

Kronik: 10 PCO2 artigi: 4 HCO3 artisi

Solunumsal alkaloz
Akut: HCO3 = 24 - 2 x £2€92=20)

10
Akut: 10 PCO2 azalma: 2 HCO3 azalma

Kronik: HCO3 = 24 - 5 x —(P“C"lzo‘ 20

Kronik: 10 PCO2 azalma: 5 HCO3 azalma



24 vy, E hasta kusmus ve bilinci kapali sekilde

Primer Bozukluk
Kompansasyon formiilii

bulunuyor. En son 4 saat 6nce gorilmus, gayet iyi
gorunuyormus.

Metabolik asidoz
PaCO2 = 1,5 x (HCO3) + 8
(Winters’in formuld)

1 HCO3 duisus: pCO2 1,2 dusis

pH: 7,34 / PaCO2: 65 / HCO3: 34 Metabolik Alkaloz
PaCO2 = 40 + [0,7 (HCOS3 - 24)]
Adim 1. pH: Asidemi 1 HCO3 artma: 0.6xPCO2 artma
Solunumsal asidoz
Adim 2. PaCO2: Solunumsal asidoz Akut: HCO3 = 24 + £2992=20)

10

Akut: 10 PCO2 artisi:1 HCO3 artisi
Adim 3. Kompansasyon:

Beklenen HCO3 == 26,5 Kronik: HCO3 = 24 + 4 x F222=20)
Hayir kompansasyon uygun degil, ikinci Kronik: 10 PCO2 artigi: 4 HCO3 artis
bir problem var.......... Metabolik

Solunumsal alkaloz
alkaloz

Akut: HCO3 = 24 - 2 x W

Akut: 10 PCO2 azalma: 2 HCO3 azalma

Kronik: HCO3 = 24 - 5 x —(P“C"lzo‘ 20

Kronik: 10 PCO2 azalma: 5 HCO3 azalma



Adim 1. pH: Asidemi

Adim 2. PaCO2: Metabolik asidoz

Adim 3. Kompansasyon:

Beklenen PaCO2 =~ 1,5 x (HCO3) + 8
~ 29

Evet kompansasyon uygun

Primer Bozukluk

Kompansasyon formiilii

Metabolik asidoz
PaCO2 = 1,5 x (HCO3) + 8
(Winters’in formuld)

1 HCO3 duisus: pCO2 1,2 dusis

Metabolik Alkaloz
PaCO2 = 40 + [0,7 (HCO3 - 24)]
1 HCO3 artma: 0.6xPCO2 artma

Solunumsal asidoz

Akut: HCO3 = 24 + & “Colf) — 40)

Akut: 10 PCO2 artisi:1 HCO3 artisi

Kronik: HCO3 = 24 + 4 x —(Pacoj)_ 40)

Kronik: 10 PCO2 artigi: 4 HCO3 artisi

Solunumsal alkaloz
Akut: HCO3 = 24 - 2 x £2€92=20)

10
Akut: 10 PCO2 azalma: 2 HCO3 azalma

Kronik: HCO3 = 24 - 5 x —(P“C"lzo‘ 20

Kronik: 10 PCO2 azalma: 5 HCO3 azalma



* Adim 4. Anyon acigi
— Artmis anyon acig1 genellikle patolojik asit tiretimini 1saret eder
— Metabolik asidoz varliginda mutlaka bakilmalidir



Anyon a¢181 6l¢ililmeyen anyonlarin (albumin, fosfat, siilfat, organik anyonlar-laktat) toplama ile
sodyum dis1 katyonlarin (potasyum, kalsiyum, magnezyum) toplami arasindaki farktir

[Katyonlar] =  [Anyonlar]

MaKfmleszlyu: Olgiilmeyen
Pgrotei»;uler katyonlar , Fosfatlar
K* 4 Olciilmeyen [y & Sulfatlar
anyonlar Proteinler
T Anyon acigi
HCO,
24
Na*
Cl-
140

Anyon agigl = [Na*] — {[CI'] + [HCO]}

Normal araligl: =12+4 mEg/L (lab spesifik)




* HipoalbUiminemi

AGdUzeItiImi§ = AGhesapIanan T 2'5(4 - [Alb])




Adim 1. pH: Asidemi

Adim 2. PaCO2: Metabolik asidoz

Adim 3. Kompansasyon:

Beklenen PaCO2 =~ 1,5 x (HCO3) + 8

~ 29

Evet kompansasyon uygun
Adim 4. Anyon aqigi:
Anyon acig1 = [Na*] - {[CI] + [HCO4]} =10
mEq/L

Normal Anyon Ac¢ikh Metabolik Asidoz

Primer Bozukluk
Kompansasyon formiilii

Metabolik asidoz
PaCO2 = 1,5 x (HCO3) + 8
(Winters’in formuld)

1 HCO3 duisus: pCO2 1,2 dusis

Metabolik Alkaloz
PaCO2 = 40 + [0,7 (HCO3 - 24)]
1 HCO3 artma: 0.6xPCO2 artma

Solunumsal asidoz

Akut: HCO3 = 24 + & “Colf) — 40)

Akut: 10 PCO2 artisi:1 HCO3 artisi

Kronik: HCO3 = 24 + 4 x —(Pacolzo— 40)

Kronik: 10 PCO2 artigi: 4 HCO3 artisi

Solunumsal alkaloz
Akut: HCO3 = 24 - 2 x £2€92=20)

10
Akut: 10 PCO2 azalma: 2 HCO3 azalma

Kronik: HCO3 = 24 - 5 x —(P“C"lzo‘ 20

Kronik: 10 PCO2 azalma: 5 HCO3 azalma



58 y, E, bilinen DM ve KBY hastasi. 2 saat dnce ani Primer Bozukluk
baglayan nefes darlig1 sikayeti ile bagvuruyor. Kompansasyon formiilii

Metabolik asidoz
pH: 7,42 [ PaCO2: 20 / HCO3: 14 PaCO2 = 1,5 x (HCO3) + 8

Na:135/ K:5,6 / Cl:114 / BUN:24 / Kr:1,9/ Glu:223 (Winters’in formiil{i)

1 HCO3 duisus: pCO2 1,2 dusis

Adim 1. pH: Alkalemi Metabolik Alkaloz
PaCO2 = 40 + [0,7 (HCO3 - 24)]

Adim 2. PaCO2: Solunumsal alkaloz 1 HCO3 artma: 0.6xPCO2 artma

Solunumsal asidoz

Adim 3. Kompansasyon: Akut: HCO3 = 24 + (Pacoli — 40)

Beklenen HCO3 = 20 o Akut: 10 PCO2 artisi:1 HCO3 artisi

Hay1ir kompansasyon uygun degil, ikinci bir

problem var.......... Metabolik asidoz Kronik: HCO3 = 24 +4 x W

Kronik: 10 PCO2 artigi: 4 HCO3 artisi

Solunumsal alkaloz
Akut: HCO3 = 24 - 2 x £2€92=20)

“ 10
Adim 4. Anyon ac1ZL: Akut: 10 PCO2 azalma: 2 HCO3 azalma

Anyon acig1 = [Na*] — {[CI] + [HCO4]} =7 mEqg/L
Kronik: HCO3 = 24 - 5 x W
Solunumsal Alkaloz + Kronik: 10 PCO2 azalma: 5 HCO3 azalma

Normal Anyon A¢ikhh Metabolik Asidoz



Primer Bozukluk
Kompansasyon formiilii
Metabolik asidoz

pH: 7,09 / PaCO2: 34 / HCO3: 11 PaCO2 = 1,5 x (HCO3) + 8
Na:135/ K:5,3/ Cl:112 / BUN:25 / Kr:2,8/ Glu:147 / Alb:

(Winters’in formuld)

2,0

1 HCO3 duisus: pCO2 1,2 dusis

Admm 1. pH: Asidemi Metabolik Alkaloz
PaCO2 =40 + [0,7 (HCO3 - 24)]

Adim 2. PaCO2: Metabolik asidoz 1 HCO3 artma: 0.6xPCO2 artma

Solunumsal asidoz

Adim 3. Kompansasyon: Akut: HCO3 = 24 + (PaC02 = 40)
~ ~ ’ 10

Beklenen PaCO2 ~ 1,5 x (HCO3) + 8 = 24,5 Akut: 10 PCO2 artisi:1 HCO3 artisi
Hay1ir kompansasyon uygun degil,

ikinci bir problem var. ......... Solunumsal asidoz Kronik: HCO3 = 24 + 4 x F222=20)

Kronik: 10 PCO2 artigi: 4 HCO3 artisi
. Solunumsal alkaloz
Adim 4. Anyon acligl. Akut: HCO3 = 24 - 2 x (Paco2 — 40)

Anyon agi81 = [Na*] — {[Cl] + [HCO3']} =12 mEq/L Akut: 10 PCO2 azalma: 2 H}ZOO3 azalma

AGdﬁzeltilmis = AGhesapIanan t 2’5(4 o [Alb]) =17

Kronik: HCO3 = 24 - 5 x W

Kronik: 10 PCO2 azalma: 5 HCO3 azalma

Artms Anyon Acikh Metabolik Asidoz +
Solunumsal Asidoz



Olgu: 6 yasinda, Ishal ve kusma, Agir dehitrate ve takipneik

KGA: pH 7.12, pCO2 15 mmHg, [HCO3-] 4 mEqg/L, pO2 82 mmHg
Serum biyokimyasi: Na: 140 mEqg/L, K 4 mEqg/L, ClI 115 mEq/L,
BUN:25 mg/dl, Cr: 1.3 mg/di

Adim 1. pH: Asidemi

Adim 2. PaCO2: Metabolik asidoz

Adim 3. Kompansasyon:
Beklenen PaCO2 =~ 1,5 x (HCO3) + 8 = 14
Kompansasyon uygun

Adim 4. Anyon acigi:
Anyon acig1 = [Na*] — {[CI] + [HCO4]} = 21mEq/L

Artmis Anyon Aciklh Metabolik Asidoz

Primer Bozukluk

Kompansasyon formiilii

Metabolik asidoz
PaCO2 = 1,5 x (HCO3) + 8
(Winters’in formuld)

1 HCO3 duisus: pCO2 1,2 dusis

Metabolik Alkaloz
PaCO2 = 40 + [0,7 (HCO3 - 24)]
1 HCO3 artma: 0.6xPCO2 artma

Solunumsal asidoz

Akut: HCO3 = 24 + & “Colf) — 40)

Akut: 10 PCO2 artisi:1 HCO3 artisi

Kronik: HCO3 = 24 + 4 x —(Pacoj)_ 40)

Kronik: 10 PCO2 artigi: 4 HCO3 artisi

Solunumsal alkaloz
Akut: HCO3 = 24 - 2 x £2€92=20)

10
Akut: 10 PCO2 azalma: 2 HCO3 azalma

Kronik: HCO3 = 24 - 5 x —(P“C"lzo‘ 20

Kronik: 10 PCO2 azalma: 5 HCO3 azalma



Adim 5;
Artmis AA metabolik asidozda ikinci bir metabolik asit-baz
dengesi bozuklugu i¢in «delta-delta a¢ig» hesaplanmali;

Delta aci1g1 = (Hesaplanan anyon acig1 — 12) / (24 — 6l¢iilen HCO3-)

« Farkli degerlendirmeler olsada;
* Deltaagig1 =1 ise artmis anyon agikli metabolik asidoz

* Delta acig1> 1 ise ilaveten metabolik alkolozda vardir

* Delta acigi< 1 ise ilaveten normal anyon acikli (hiperkloremik)
metabolik asidozda vardir



Olgu: 6 yasinda, Ishal ve kusma, Agir dehitrate ve takipneik AT Bozu::(luk il
KGA: pH 7.12, pCO2 15 mmHg, [HCO3-] 4 mEg/L, pO2 82 mmHg Kompansasyon formulu
Serum biyokimyasi: Na: 140 mEqg/L, K 4 mEqg/L, CI 115 mEq/L, Metabolik asidoz

BUN:25 mg/dl, Cr: 1.3 mg/dl PaCO2 = 1,5 x (HCO3) + 8
(Winters'in formuli)

Adim 1. pH: Asidemi

] i 1 HCO3 duisus: pCO2 1,2 dusis
Adim 2. PaCO2: Metabolik asidoz
Metabolik Alkaloz

PaCO2 = 40 + [0,7 (HCO3 - 24)]

Adim 3. Kompansasyon: 1 HCO3 artma: 0.6xPCO2 artma

Beklenen PaCO2 ~ 1,5 x (HCO3) + 8 = 14

Solunumsal asidoz
Kompansasyon uygun

Akut: HCO3 = 24 + & “Colf) — 40)

Akut: 10 PCO2 artisi:1 HCO3 artisi

Adim 4. Anyon acgigi:
Anyon agig1 = [Na*] — {[CI] + [HCO, ]} = 21mEq/L  Kronik: HCO3 = 24 + 4 x “<=22==0)
Artmis Anyon Aciklhh Metabolik Asidoz Kronik: 10 PCO2 artisi: 4 HCO3 artis|
Solunumsal alkaloz
Adim 5. Delta acig1 = Akut: HCO3 = 24 - 2 x F222=20)
(Hesaplanan anyon ag1g1 — 12) /(24 — 6l¢iilen HCO3-) Akut: 10 PCO2 azalma: 2 HCO3 azalma
. .. 2:!'_12/24-4: 0:44 Kronik: HCO3 = 24 - 5 x {£2C02=20)
<1 oldugu i¢in ilaveten normal anyon acikh 10

. i ) ) Kronik: 10 PCO2 azalma: 5 HCO3 azalma
(hiperkloremik)Metabolik asidozda var



Olgu: Bilinen bir diyabetik hasta; Frimer BOZU;('Uk il
KGA: pH 7.2, pCO2 12 mmHg, [HCO3-] 8 mEg/L, Kompansasyon formulu
Serum biyokimyasi: Na: 135 mEqg/L, K 5 mEg/L, Cl 100 mEq/L, Metabolik asidoz

BUN:25 mg/dl, Cr: 1.3 mg/dl PaCO2 = 1,5 x (HCO3) + 8

(Winters’in formuld)

Adim 1-2. pH/PaCO2: Asidemi/Metabolik asidoz
1 HCO3 duisus: pCO2 1,2 dusis

Adim 3. Kompansasyon: Metabolik Alkaloz

Beklenen PaCO2 = 1,5 x (HCO3) + 8 = 20 PaCO2 = 40 + [0,7 (HCO3 - 24)]
Kompansasyon uygun degil ikinci bir sorun 1 HCO3 artma: 0.6xPCO2 artma
var.............. solunumsal alkaloz Solunumsal asidoz
Akut: HCO3 = 24 + 2222200
Adim 4. Anyon acigi: Akut: 10 PCO2 artigi:1 HCO3 artis

Anyon agig1 = [Na*] — {[CI]] + [HCO;]} =23mEqg/L s
Kronik: HCO3 = 24 + 4 x —

DA Kronik: 10 PCO2 artii: 4 HCO3
Artms Anyon Acikli Metabolik Asidoz + o artis! S

Solunumsal Alkoloz Solunumsal alkaloz

Akut: HCO3 = 24 - 2 x W

. Akut: 10 PCO2 azalma: 2 HCO3 azalma
Adim 5. Delta ACIZ1 —(Hsp anyon aqig — 12) /(24 — blgiilen HCO3-)

23-12/24-8= 0,68 Kronik: HCO3 = 24 - 5 x £AC02=40)

10
<1 Oldugu igin ilaveten normal anyon aglkll Kronik: 10 PCO2 azalma: 5 HCO3 azalma

(hiperkloremik)Metabolik asidozda var



42 yasinda, Alkolik, Koma halinde parkta sahipsiz bir halde bulunan
hasta; Dehidretasyon (kusma), Ates (pndmoni)
Na: 130 mEg/L K: 2,9 mEg/L CI: 80 mEqg/L

pH: 7,53 HCO3: 16 mEg/L PaCO,: 25 mmHg

) Pa0O2: 60 mmHg
Ure= 60 mg/dl; Cr=1.4 mg/dI

Adim 1-2. pH-PaCQO2: alkalemi/solunumsal alkaloz

Adim 3. :Kompansasyon:

Beklenen HCO3 = 19 mEqg/L

Hay1ir kompansasyon uygun degil, ikinci bir problem
var.......... Metabolik asidoz

Adim 4. Anyon aqigi:
Anyon aci1g1 = [Na*] — {[CI] + [HCO4]} = 34 mEqg/L

Artmis Anyon Ac¢ikli Metabolik Asidoz +
Solunumsal alkoloz

Adim 5. Delta ag:lgl =(Hsp anyon acig1 — 12) /(24 — dl¢iilen HCO3-)
34-12/24-16= 2,75
>1 oldugu i¢in ilaveten Metabolik Alkoloz var

Primer Bozukluk
Kompansasyon formiilii

Metabolik asidoz
PaCO2 = 1,5 x (HCO3) + 8
(Winters’in formuld)

1 HCO3 duisus: pCO2 1,2 dusis

Metabolik Alkaloz
PaCO2 = 40 + [0,7 (HCO3 - 24)]
1 HCO3 artma: 0.6xPCO2 artma
Solunumsal asidoz
Akut: HCO3 = 24 + £a€02 — 20)

10
Akut: 10 PCO2 artisi:1 HCO3 artisi

Kronik: HCO3 = 24 + 4 x —(Pacolzo— 40)

Kronik: 10 PCO2 artigi: 4 HCO3 artisi

Solunumsal alkaloz
Akut: HCO3 = 24 - 2 x £2€92=20)

10
Akut: 10 PCO2 azalma: 2 HCO3 azalma

Kronik: HCO3 = 24 - 5 x —(P“C"lzo‘ 20

Kronik: 10 PCO2 azalma: 5 HCO3 azalma



Primer Bozukluk
Anamnezini bilmedigimiz bir hastanin laboratuvar bulgulart:

pH: 7,27 HCOS3: 31 mEg/L PO,: 35 mmHg PaCO,: 70

Kompansasyon formiilii

Metabolik asidoz

mmHg
PaCO2 =~ 1,5 x (HCO3) + 8
(Winters’in formuld)
Adim 1. asidemi 1 HCO3 diisiis: pCO2 1,2 dusiis
] Metabolik Alkaloz
Adim 2. solunumsal asidoz PaCO2 = 40 + [0,7 (HCO3 - 24)]
: 1 HCO3 artma: 0.6xPCO2 art
Adim 3. kompansasyon mekanizmasi artma: 5.o% - artma
Olay akut olsaydi bikarbonat daha diisiik olmaliyd: SOIU”“mS(i 'aacso'gfzw)
(yaklasik 27 mEq/L) Akut: HCO3 = 24 + n
Olay kronik olsayd1 bikarbonat daha yiiksek Akut: 10 PCO2 artigi:1 HCO3 artis!

olmaliydi(yaklasik 34.5 mEqg/L
Y (y > d ) Kronik: HCO3224+4XW

Kronik: 10 PCO2 artigi: 4 HCO3 artisi

Adim 4. Bu bilgiler dogrultusunda tanilarimiz neler olabilir :
olunumsal alkaloz

Akut: HCO3 = 24 - 2 x F222=20)
Kronik respiratuar asidoz+metabolik asidoz Akut: 10 PCO2 azalma: 2 HCO3 azalma
Kronik respiratuar asidoz+Akut respiratuar asidoz ,
: : - Kronik: HCO3 = 24 - 5 x £2€02=20)
Akut respiratuar asidoz+metabolik alkoloz 10

Kronik: 10 PCO2 azalma: 5 HCO3 azalma



Primer Bozukluk
Anamnezini bilmedigimiz bir hastanin laboratuvar bulgulart:

H: 7,27 HCO3: 31 mEg/L PO,: 35 mmHg PaCO.,: 70
P ?ang 2 g 2 Metabolik asidoz

PaCO2 = 1,5 x (HCO3) + 8
(Winters’in formuld)

Kompansasyon formiilii

Bu tanilar1 dogrulugu ancak anamnez ile miimkiindiir 1 HCO3 duisiis: pCO2 1,2 disis
. . . Metabolik Alkaloz
KOAH 11 bir hastada ishal gellslrse tablo, PaCO2 = 40 + [0’7 (HCO3 _ 24)]
Kronik respiratuar asidoz+metabolik asidoza uyar 1 HCO3 artma: 0.6xPCO2 artma
. i Solunumsal asidoz
KOAH 11 bir hastada pnémoni gelisirse tablo; Kronik _
P &S Akut: HCO3 = 24 + (£2€02 ~20)

respiratuar asidoz+Akut respiratuar asidoza uyar 10
Akut: 10 PCO2 artisi:1 HCO3 artisi

Kronik: HCO3 = 24 + 4 x —(Pacoj)_ 40)

Astim hikayesi olan bir hastada teofilin toksisitesine bagli  kronik: 10 PCO2 artisi: 4 HCO3 artis|
kusma olursa ve buna bagl astim tedavisi aksamasi
sonucu ve kusmaya bagli tablo; Akut respiratuar Solunumsal alkaloz

. ; (PaCo2 — 40)
asidoz+metabolik alkoloza uyar. Akut: HCO3 = 24 - 2 x ————

Akut: 10 PCO2 azalma: 2 HCO3 azalma

Kronik: HCO3 = 24 - 5 x —(P“C"lzo‘ 20

Kronik: 10 PCO2 azalma: 5 HCO3 azalma



Ayirici tanida

pH<74 Solunumsal Sol. Yolu obst., akut-kronik AC hastahg,

. . . opiyatlar, narkotikler, sedatifler, solunum
asidemi asidoz kaslar1 zayifhigi, solunum merkezi baskilanmasi
VS

Ketonler, iiremi, salisilat,

Solunumsal Artmis Anyon
metanol, alkol, laktat vs

40mmHg  kompansasyonlu agigl
metabolik asidoz

Normal Ishal, renal tubuler asidoz,
o hiperkloremi, yapistiric
pH Anyon agigl koklama vs
degerlendir oH>7.4 PaCO,<  Solunumsal Hiperventilasyon, aspirin toksisitesi(erken donem),
. ates, agri vs.
alkalemi 40mmHg  alkaloz
P&COZ > Solunumsal \]/);ﬁretikler, kusma, antiasitler, hiperaldosteronizm

40mmHg  kompansasyonlu
metabolik alkaloz
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