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Hidrojen iyonu dlzeyinin negatif logaritmasi:

OH=7.40+ 0.04-0.05




Hidrojen iyonu miktari neden onemli?

® Enzimleri olusturan
amino asitlerin
uzaydaki dizilisleri
ortamdaki hidrojen
lyonu miktarinin
degismesine bagli
olarak degisebilir.

® Amino asit dizilimi
degisen enzimlerin
etkinlikleri de degisir.
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Proton @ @ Hektron

Hidrojen atomu en kicluk (ve hafif) atomdur




Hidrojen iyonu=H*




Asit,alkali ve tuz nedir?

® Ortama hidrojen iyonu (proton) veren
bilesiklere asit,

® Ortamdan hidrojen iyonu (proton) alan
bilesiklere alkali,

e Asitler ile alkalilerin olusturduklari
bilesiklere tuz denilir.




Baslica asit ve bazlar

H,CO, <-> H+ + HCO.-

HCI <-> H+ + CI-

NH,* <-> H+ + NH,

H,PO,” <-> H+ + HPO,>

Asit Baz



Ortam pH'sini sabit tutmak icin
tampon sistemler gerekir.

® Tampon sistemler zayif bir asit ile zayif bir
alkali‘den olusurlar:

e Karbonik asit- tampon sistemi
I I
e Akcigerler Bobrekler
0]00)

(Karbondioksitin suda erimis sekli karbonik
asittir=volatil (ucucu) asit.)




Henderson esitligi

[H+] (nEg/L) = 24
[HCO3-] (mEg/L)




Henderson —Hasselbalch
esitligi

[HCO3- ] (mEg/L)

pH = 6.1 + log
0.3xpCO2 (mmHQ)




pH bir "ORAN"dIr

[HCO>- | (mEg/L)

pH = 6.1 + log
0.3xpCO? (mmHQg)

¢ pHy1 hem HCO?3 hem de pCO? lizerinden
ayni yonde degistirebiliriz.

® Asagi= Asidoz

e Yukari=Alkaloz




Ph'yi degistiren etken [HCO3- ] i
kullanilirsa

e Metabolik Asidoz (V)

» Metabolik alkaloz (T)
[HCO>- | (mEg/L)

pH = 6.1 + log
0.3xpCO? (mmHQg)




pH'y1 degistiren etken pCO, |
Kullanilirsa

 Solunumsal asidoz (V)

e Solunumsal alkaloz (1)
[HCO?- ] (mEq/L)

pH = 6.1 + log
0.3xpCO? (mmHQg)




BASIT ASIT-BAZ DENGE BOZUKLUKLARINDA KOMPANZASYON

[HCO3-] (mEq/L)
pH = 6.1 + log
0.3xpC0O2 (mmHg)

SOLUNUMSAL
Asidoz CO2 birikimi HCO3 yapimi® MPCO2/HCO31
Alkaloz CO2 eksilmesi HCO3 kullanimiT  J{PCO2/HCO3+
METABOLIK
Asidoz HCO3 eksilmesi Solunum 7T JPCO2/HCO3!4
Alkaloz HCO3 birikimi Solunum + TPCO2/HCO3TT




BILESIK ASIT-BAZ DENGE BOZUKLUKLARI

— Solunum artmali— M. asidoz + Karbondioksit

birikecektir t

Pulmoner emboli
Kronik obstriiktif akciger hastaligi

tabloya eklenecektir




Herhangi bir HCO3 duzeyinde bulunmasi gereken pCO2 miktarini
bilirsek mikst asit-baz denge bozukluklarini tanimlayabiliriz.

[HCO3- ] (mEg/L)
pH = 6.1 + log

0.3xpCO2 (mmHgQg)




Arterial blood [H*] (nmol/L)
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Acid-base nomogram. (Adapted from Brenner®.)




ASIT-BAZ DENGE BOZUKLUKLARININ KLINiKTE
GORULME SIKLIKLARI:

Metabolik alkaloz > solunumsal alkaloz >solunumsal asidoz > metabolik asidoz




Metabolik asidoz’'un klinik bulgulart

Asemptomatik-Nonspesifik
Hava achgi,

Kussmaull solunumu,

Bas agrisi,

Bulanti-kusma,

Karin agrisi

Kas segirmesi,

Parestezi

Vazodilatasyon (sicak, kirmizi deri)
Hipotansiyon,

Siyanoz

Letarji, stupor, koma
Aritmi,

Disritmi,

Akciger odemi




Solunumsal Solunumsal Metabolik Metabolik
asidoz alkaloz asidoz alkaloz

Bobrek yetm. *

KOAH *

Diyare

Nasogastrik

aspirasyon

Bilier drenaj

Salisilat ent.

Dilretikler

Methanol (formik asit)

Etil Alkol

Etilen glikol (okzalik,glikolik asitler)

Karaciger ytz.

Diabetik ketoasidoz

Sepsis

Aclik

Kardiyojenik sok

Pr. hiperaldosteronizm

Kafa ici olaylari

Ates

Anksiyete

Kusma

* * x X x ¥ x ¥




Asit-baz dengesi hesaplamalarinin
Ik adimi:

® GUvenilir ornek.
e \/enoz TCO2 (bikarbonat) dlzeyi arteriel

kan 6rnegindeki HCO3 degerinden 1-3
mMEQ kadar daha ylksek olmalidir.

® Degilse 6rnek givenilir degildir.




Sonra ne yapalim?

ASIT-BAZ PROBLEMLERININ COZUMUNDE DORT SORULU YAKLASIM:




Soru 1

Hastadaki asit baz denge bozuklugu
asidoz mu yoksa alkalozmudur?

CEVAP:

Arteriel kan pH'sina bakiniz:
( Asidoz < 7.35, Alkaloz >7.45) .




Soru 2:
Baskin bozukluk metabolik mi yoksa

solunumsalmidir?

CEVAP:.
iklgini aciklayabilecek pCO2 veya

Hastada mevcut ||:J glil
HCO3 degisikligi baskin bozukluktur.

Ornegin:

pH yukselmis ise:
pCO2 diismesi
bikarbonat yiikselmesi

solunumsal alkaloz,
metabolik alkaloz




3. Soru ;. Metabolik bir asidoz sozkonusu ise
anyon acikhgi yiiksek mi yoksa normal
midir?

Anyon acikhigi = Serum sodyumu -(serum kloriirii+serum
bikarbonati)

8-16 mEqg arasi normal anyon aciklikli metabolik asidoz

>8-16 mEq arasi yukselmis anyon aciklikli metabolik
asidoz




Neden boyle?

1. Bir eriyikte katyonlar toplami
anyonlar toplamina esittir.

Nat + K*+ Mgt+ +Cat* = HCO5+Cl+ SO,+H,PO,+Albumin




Plazmaya yeni bir asit eklenirse:

Nat + K*t+ Mg*+ +Cat* Nat = (HCO5;+Cl+ SO,+H,PO,+Albumin+X




PLASMA INTRACELLULAR

Cations Anions Cations Anions
Na™ (140) - CI” (104) K* (140) Phos™ (107)
HCO3™ (24)
Prot™ (40)
Prot™ (14)
K™ (4) Na* (13)
HCO,;~ (10
Ca* (2.5) Other (6) s (10)
Mg™* (1.1) Phos™ (2) Mg™ (7) Cl~ (3)







O asitin tuzu olusur:




Plazmada erimis maddeler alkali ve asitlerden
olusmus tuzlardir. En cok bulunan tuz
hidroklorik asitin sodyum tuzu olan NaCl'ddr.
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Okzalat miktarini laboratuarda
olcmeden hesaplayabilirmiyiz?

1. Pozitif yiikler toplami = negatif yiikler toplami

2. Serum sodyumu=serum Kkloriirii+serum
bikarbonati+okzalat

Okzalat=(Serum sodyumu)-(Serum kloruru+serum
bikarbonati)




ANYON GAP=ANYON ACIKLIGI

Kt¥+ Mg*+ +Cat+ = =8-16
mEqg/L
(8-16 mEqg/L=

normalde bulunan élcemedigimiz asitler=Sodyum stilfat,
sodyum tartarat, sodyum vs.)

8-16 mEg/L den fazla fark yeni bir olctilemeyen
asidin varligini kanitlar




Metabolik asidoz tipleri

1. Ketoasidoz (diabetes mellitus, aclk, 1. Diyare

alkol) 2. Pankreas fistllu

2. Laktik asidoz (sok, doku perflizyon 3. Ureterosigmoidostomi: Cl X HCO3,
bozukluklarr) NH4

3. Kronik bobrek yetmezligi 4. Tleostomi

4. Metil alkol zehirlenmesi 5. Total parenteral nutrisyon (amino
5. Etilen glikol (antifriz) zehirlenmesi asitler)

6. Paraldehit zehirlenmesi 6. Amonyum klorir kullanimi

7. Salisilat zehirlenmesi 7. HCl ile alkaloz tedavisi

8. Hizli parenteral izotonik NaCl
uygulanmasi

9. Asetazolamid
10. Sulfamylon
11. Renal tubuler asidozlar.




Normal anyon acikligl olan metabolik asidoz
olusum mekanizmalari

Doku oksijenizasyonunda azalma: Septik sok,
Kardiyojenik sok, Hipovolemik sok, Hipoksi, Derin anemi,

Asiri enerji tiiketimi:Konviilsiyon, Hipertermi, Asiri
egzersiz

Oksidatif metabolizmada bozulma: Diabetik keto-

asidoz, Malignite (losemiler), Etanol alimi, Demir, Izoniyazid, CO
zehirlenmeleri

Laktat klerensinde bozulma: Karaciger yetersizligi
Diger nedenler (D-Laktik aidoz):

Tip T glikojen depo hastaligi,

Yenidoganin dogustan metabolik hastaliklarsi,

Pankreatit, Losemi, Friiktoz-6-fosfat eksikligi,
Intestinal asir1 bakteri tiremesi




Azalmis Anyon aciklg

* Hipoalbuminemi
* Sivi yuklenmesi
* Multipl myeloma

* Lityum, Polimiksin B alinmasi




METABOLIK ALKALOZ NEDENI OLARAK
ILAGC ENTOKSIKASYONLARI:

Salisilatlar,

Amonyum klordr,

Lysine, arginine gibi amino asitler
Methanol, (formik asit)

Formaldehit, (formik asit)

Etilen glikol, (glikolik ve okzalik asitler)
Toluen, (hippurik asit)

Paraldehit




TEDAVI:

1. Neden ortadan kaldirilir
2. Alkali replasmani:

Vicut agirhgi 0.4 ile carpilir, viicudun sivi volim hesaplanir,
bulunan deger her litredeki 'bikarbonat acigi ile carplilir.

Ornegm plazma bikarbonati 9 mEg/L ise, ulasiimak istenen plazma
bikarbonat konsantrasyonu 18 ise, litredeki aclk 9 mEqg'dir. 60 kg'lik
bir insanda sivi volumu 0.4X60= 24 9X24=216 mEq, bu degerin
yarisi, 108 mEq'lik bir bikarbonat replasmanl 12 saatlik bir siirede
uygulanmak Uzere planlanir.

Hipokalemi riski mevcuttur.

Sodyum bikarbonatin sodyum kapsadigi hatirda tutulmalidir.




4. Soru : Bozukluk metabolik asidoz ise solunum sistemi
bozuklugu kompanze etme gorevini yerine getirebiliyor mu?

° Metabolik asidozda, solunum
sisteminin normal olmasi durumunda
beklenen pCO2'ni hesaplayiniz:




Asit-baz bozukluklarini hasta baginda yorumlamak i

Metabolik asidoz Plazma HCO konsantrasyonundaku her 1 mmol/L dusis i¢in PaCO,
etabolik alkaloz Plazma HCO; konsantrasyonundakl her 1 mmol/L artig igin PaCO,
(torr cinsinden) 0.25-1 artar

Akut respiratuar asidoz PaCO, (torr cinsinden)'deki her 1 mm Hg artis i¢in plazma HCO, kon-
santrasyonu 0.1 mmol/L artar (hata payi + 3 mmol/L)

Kronik respiratuar asidoz PaCO, (torr cinsinden)’deki her 1 mm Hg artis i¢in plazma HCO;4 kon-
santrasyonu 0.4 mmol/L artar (hata pay! + 4 mmol/lL)

Akut respiratuar alkaloz PaCQO, (torr cinsinden)'deki her 1 mm Hg azalma igin plazma HCOy
konsantrasyonu 0.1-0.3 mmol/L azalir fakat genellikle 18 mmol/L'nin
altina inmez

Kronik respiratuar alkaloz PaCO, (torr cinsinden)'deki her 1 mm Hg azalma igin plazma HCOg4

konsantrasyonu 0.2-0.5 mmol/L azalir fakat genellikie 14 mmol/L'nin
altina inmez.




ORNEK 1:

1. pH distktir= asidoz vardir.

2. Bikarbonat veya TCO2 dustliktiir, bu degisiklik diisik pH'y1 izah eder.
Oyleyse hastada metabolik asidoz vardir ve baskin bozukluktur.

3. Beklenen pCO2=(14X1.5)+ 8+2=29+2 (TABLO IV)
4. Beklenen pCO2 27-31 mmHg, olctlen pCO2 33 mmHg
Hastada metabolik asidoz yaninda

5. Anyon acikligi= Na-(HCO3+Cl)=143-(13+120)=10 mEg, mevcut
metabolik asidoz ylksek anyon agiklikli degildir Hipoka em| yuksek
idrar pH'si gibi klinik 6zellikler g6z 6nline alinarak hastaya

koyulmustur.




ORNEK 2:

1. pH dusuktlr, asidoz vardir

2. HCO3 dusuktir, bu dusiklik pH degisikligini izah edeceginden
primer bozukluk metabolik asidozdur.

3. Beklenen pCO2= (8.3X1.5)+8+2=12.44+8+2=20.4+2
4. Beklenen pCO2 18.4 -22.4 mmHg arasi, olculen pCO2 12.3 mmHg

hastada metabolik asidoza ek olarak solunumsal alkaloz
mevcut.

5. AnK on acikligr: 131-(95+8.3)=27.7 , hastadaki metabolik asidoz
sek anyon acikhkhdir. Hastanin diabetik olmasi, yuksek kan
sekerl ketondri g|b| yan bulgulara dayanarak hastaya
? "a bagh metabolik asidoz tanisi koyulmustur.




[ESEKKURLER.




