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•• SERUM NA SERUM NA :141:141 mEqmEq/L/L
•• SERUM K SERUM K :4.6:4.6 mEqmEq/L/L
•• SERUM CL SERUM CL :106:106 mEqmEq/L /L 
•• KALSIYUM KALSIYUM :9.9:9.9 mgmg//dLdL
•• HH++ ::0.000040.00004 mEq/L mEq/L 



Hidrojen iyonu düzeyinin negatif logaritması:

pH=7.40± 0.04-0.05



Hidrojen iyonu miktarHidrojen iyonu miktarıı neden neden öönemli?nemli?

•• Enzimleri oluEnzimleri oluşşturan turan 
amino asitlerin amino asitlerin 
uzaydaki diziliuzaydaki dizilişşleri leri 
ortamdaki hidrojen ortamdaki hidrojen 
iyonu miktariyonu miktarıınnıın n 
dedeğğiişşmesine bamesine bağğllıı
olarak deolarak değğiişşebilir.ebilir.

•• Amino asit dizilimi Amino asit dizilimi 
dedeğğiişşen enzimlerin en enzimlerin 
etkinlikleri de deetkinlikleri de değğiişşir.ir.





Proton
Elektron

Hidrojen atomu en küçük (ve hafif)  atomdur

+ _



Proton

Hidrojen iyonu=H+

+



Asit,alkali ve tuz nedir?Asit,alkali ve tuz nedir?

•• Ortama hidrojen iyonu (proton) verenOrtama hidrojen iyonu (proton) veren
bilebileşşiklere iklere asitasit,,

•• Ortamdan hidrojen iyonu (proton) alan Ortamdan hidrojen iyonu (proton) alan 
bilebileşşiklere iklere alkalialkali,,

•• Asitler ile alkalilerin oluAsitler ile alkalilerin oluşşturduklarturduklarıı
bilebileşşiklere iklere tuztuz denilir.denilir.



BaBaşşllııca asit ve bazlarca asit ve bazlar

HH22COCO33 <<-->> H+H+ ++ HCOHCO33--

HClHCl <<-->> H+H+ ++ ClCl--

NHNH44
++ <<-->> H+H+ ++ NHNH33

HH22POPO44
-- <<-->> H+H+ ++ HPOHPO44

22--

AAsitsit BaBazz



Ortam Ortam pHpH’’ssıınnıı sabit tutmak isabit tutmak iççin in 
tampon sistemler gerekir.tampon sistemler gerekir.

•• Tampon sistemler zayTampon sistemler zayııf bir f bir asitasit ile zayile zayııf bir f bir 
alkalialkali’’den oluden oluşşurlar:urlar:

•• Karbonik asitKarbonik asit--bikarbonat bikarbonat tampon sistemitampon sistemi
I            II            I

•• AkciAkciğğerler     Berler     Bööbreklerbrekler
pCO2pCO2 HCO3HCO3

((Karbondioksitin suda erimiKarbondioksitin suda erimişş şşekli karbonik ekli karbonik 
asittirasittir==volatilvolatil (u(uççucu) asitucu) asit..))



Henderson eHenderson eşşitliitliğğii

pCO2    (mmHg)pCO2    (mmHg)
[H+] (nEq/L) = 24[H+] (nEq/L) = 24--------------------------------------------------------

[HCO3[HCO3--]  (mEq/L) ]  (mEq/L) 



Henderson Henderson ––HasselbalchHasselbalch
eeşşitliitliğğii

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

0.3xpCO2 (mmHg)0.3xpCO2 (mmHg)



pHpH bir bir ““ORANORAN””ddıırr

[HCO[HCO33-- ]] (mEq/L)(mEq/L)
pHpH = 6.1 + log= 6.1 + log------------------------------------------------------------------

0.3x0.3xpCOpCO22 (mmHg)(mmHg)
•• pHpH’’yyıı hem HCOhem HCO3 3 hem dehem de pCOpCO22 üüzerinden zerinden 

aynaynıı yyöönde dende değğiişştirebiliriz.tirebiliriz.
•• AAşşaağığı= = AsidozAsidoz
•• YukarYukarıı==AlkalozAlkaloz



PhPh’’yyıı dedeğğiişştiren etken tiren etken [HCO[HCO33-- ]] ‘‘ıı
kullankullanııllıırsarsa

•• MetabolikMetabolik AsidozAsidoz ((↓↓))
•• MetabolikMetabolik alkalozalkaloz ((↑↑))

[HCO[HCO33-- ]] (mEq/L)(mEq/L)
pHpH = 6.1 + log= 6.1 + log------------------------------------------------------------------

0.3xpCO0.3xpCO22 (mmHg)(mmHg)



pHpH’’yyıı dedeğğiişştiren etken tiren etken pCOpCO22 ‘ı
KullanKullanııllıırsarsa

•• Solunumsal Solunumsal asidozasidoz ((↓↓))
•• Solunumsal Solunumsal alkalozalkaloz ((↑↑))

[HCO[HCO33-- ]  (mEq/L)]  (mEq/L)
pHpH = 6.1 + log= 6.1 + log------------------------------------------------------------------

0.3x0.3xpCOpCO22 (mmHg)(mmHg)



BASBASİİT AST ASİİTT--BAZ BAZ DENGE DENGE BOZUKLUKLARIBOZUKLUKLARINDA KOMPANZASYONNDA KOMPANZASYON

[[HCO3HCO3-- ]  (mEq/L)]  (mEq/L)
pH = 6.1 + logpH = 6.1 + log------------------------------------------------------------------------------

0.3x0.3xpCO2pCO2 (mmHg)(mmHg)

MEKANMEKANİİZMA     KOMPANZASYON       ZMA     KOMPANZASYON       SONUSONUÇÇ
SOLUNUMSALSOLUNUMSAL
Asidoz               CO2 birikimi             HCO3 yapAsidoz               CO2 birikimi             HCO3 yapıımmıı↑↑ ↑↑↑↑PCO2/HCO3PCO2/HCO3↑↑
Alkaloz            Alkaloz            CO2 eksilmesi          CO2 eksilmesi          HCO3 kullanHCO3 kullanıımmıı↑↑ ↓↓↓↓PCO2/HCO3PCO2/HCO3↓↓

METABOLMETABOLİİKK
Asidoz              Asidoz              HCO3 eksilmesi        Solunum HCO3 eksilmesi        Solunum ↑↑ ↓↓PCO2/HCO3PCO2/HCO3↓↓↓↓
Alkaloz             Alkaloz             HCO3 birikimi           Solunum HCO3 birikimi           Solunum ↓↓ ↑↑PCO2/HCO3PCO2/HCO3↑↑↑↑



BBİİLELEŞİŞİK  ASK  ASİİTT--BAZ DENGE BOZUKLUKLARIBAZ DENGE BOZUKLUKLARI

Metabolik asidozMetabolik asidoz →→ Solunum artmalSolunum artmalı→ı→ M. asidoz + M. asidoz + Karbondioksit Karbondioksit 
birikecektirbirikecektir

PPulmoner emboli ulmoner emboli 

KKronik obstrronik obstrüüktif akciktif akciğğer hastaler hastalığıığı

==S. asidozS. asidoz tabloya eklenecektirtabloya eklenecektir



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

0.3x0.3xpCO2pCO2 (mmHg) (mmHg) 

Herhangi bir HCO3 dHerhangi bir HCO3 düüzeyinde bulunmaszeyinde bulunmasıı gereken pCO2 miktargereken pCO2 miktarıınnıı
bilirsek bilirsek mikstmikst asitasit--baz denge bozukluklarbaz denge bozukluklarıınnıı tantanıımlayabiliriz.mlayabiliriz.

BeklenenBeklenen pCO2=[1.5 X (serum pCO2=[1.5 X (serum bikarbonatbikarbonatıı)]+ (8 )]+ (8 ±± 2)2)





ASASİİTT--BAZ DENGE BOZUKLUKLARININ KLBAZ DENGE BOZUKLUKLARININ KLİİNNİİKTE KTE 
GGÖÖRRÜÜLME SIKLIKLARI: LME SIKLIKLARI: 

MetabolikMetabolik alkalozalkaloz > > solunumsalsolunumsal alkalozalkaloz >>solunumsalsolunumsal asidozasidoz > > metabolikmetabolik asidozasidoz



MetabolikMetabolik asidozasidoz’’unun klinik bulgularklinik bulgularıı
•• AsemptomatikAsemptomatik--NonspesifikNonspesifik
•• Hava aHava aççllığıığı, , 
•• KussmaullKussmaull solunumu, solunumu, 
•• BaBaşş aağğrrııssıı, , 
•• BulantBulantıı--kusma, kusma, 
•• KarKarıın an ağğrrııssıı
•• Kas seKas seğğirmesi,irmesi,
•• ParesteziParestezi
•• VazodilatasyonVazodilatasyon (s(sııcak, kcak, kıırmrmıızzıı deri) deri) 
•• Hipotansiyon, Hipotansiyon, 
•• SiyanozSiyanoz
•• Letarji, Letarji, stuporstupor, koma, koma
•• Aritmi, Aritmi, 
•• DisritmiDisritmi, , 
•• AkciAkciğğer er öödemidemi



SIK GÖRÜLEN ASİT-BAZ DENGESİ BOZUKLUKLARI:
-----------------------------------------------------------------------------------

Solunumsal    Solunumsal  Metabolik Metabolik
asidoz             alkaloz         asidoz        alkaloz

Böbrek yetm.                                                      *
KOAH                       *
Diyare                                                          *
Nasogastrik
aspirasyon                                                     *
Bilier drenaj                                                   *
Salisilat ent.                                                  *
Diüretikler                                                        *
Methanol (formik asit)                                        *
Etil Alkol                                                      *
Etilen glikol (okzalik,glikolik asitler)                 *
Karaciğer ytz.                                         *      * 
Diabetik ketoasidoz                                            *
Sepsis                                                    *     *
Açlìk                                                               *
Kardiyojenik şok                                               *
Pr. hiperaldosteronizm *
Kafa içi olaylarì *
Ateş *
Anksiyete                                    *     
Kusma                                                           *



AsitAsit--baz dengesi hesaplamalarbaz dengesi hesaplamalarıınnıın n 
ilk adilk adıımmıı::

•• GGüüvenilir venilir öörnek.rnek.
•• VenVenööz TCO2z TCO2 (bikarbonat) d(bikarbonat) düüzeyi arteriel zeyi arteriel 

kan kan öörnerneğğindeki HCO3 deindeki HCO3 değğerinden 1erinden 1--3 3 
mEq kadar daha mEq kadar daha yyüüksek ksek olmalolmalııddıır.r.

•• DeDeğğilse ilse öörnek grnek güüvenilir devenilir değğildir.ildir.



ASİT-BAZ PROBLEMLERİNİN ÇÖZÜMÜNDE DÖRT SORULU YAKLAŞIM:

Sonra ne yapalım?



Soru 1Soru 1

Hastadaki asit baz denge bozukluHastadaki asit baz denge bozukluğğu u 
asidoz mu yoksa   alkalozmudurasidoz mu yoksa   alkalozmudur??
CEVAP:CEVAP:
Arteriel kan pH'sArteriel kan pH'sıına bakna bakıınnıızz::
(( Asidoz < 7.35,  Alkaloz >7.45Asidoz < 7.35,  Alkaloz >7.45) . ) . 



Soru 2:Soru 2:
BaskBaskıın bozukluk metabolik mi yoksa n bozukluk metabolik mi yoksa 
solunumsalmsolunumsalmııddıır?r?

CEVAP:CEVAP:
Hastada mevcut pH deHastada mevcut pH değğiişşikliklğğini  aini  aççııklayabilecek pCO2 veya klayabilecek pCO2 veya 
HCO3 deHCO3 değğiişşikliikliğği baski baskıın  bozukluktur. n  bozukluktur. 
ÖÖrnerneğğinin::

pH ypH yüükselmikselmişş ise: ise: 
pCO2 dpCO2 düüşşmesimesi =  solunumsal alkaloz, =  solunumsal alkaloz, 
bikarbonat ybikarbonat yüükselmesi kselmesi =  metabolik alkaloz=  metabolik alkaloz

pHpH ddüüşşüükk iseise::

pCO2 ypCO2 yüüksekliksekliğği i = solunumsal   asidoz, = solunumsal   asidoz, 
bikarbonat dbikarbonat düüşşüüklklüüğğüü = metabolik asidoz= metabolik asidoz



3. 3. SoruSoru :: MetabolikMetabolik birbir asidozasidoz ssöözkonusuzkonusu iseise
anyonanyon aaççııklklığıığı yyüüksekksek mi mi yoksayoksa normalnormal
midirmidir??

AnyonAnyon aaççııklklığıığı = Serum = Serum sodyumusodyumu --(serum  (serum  klorklorüürrüü+serum+serum
bikarbonatbikarbonatıı) ) 

88--16 16 mEqmEq arasarasıı normanormal anyon al anyon aççııklklııklklıı metabolikmetabolik asidozasidoz
>>88--16 16 mEqmEq arasarasıı yyüükselmikselmişş anyon aanyon aççııklklııklklıı metabolikmetabolik

asidozasidoz



Neden bNeden bööyle?yle?

1.1. Bir eriyikte katyonlar toplamBir eriyikte katyonlar toplamıı
anyonlar toplamanyonlar toplamıına ena eşşittir.ittir.

NaNa+ + ++ KK+++ Mg+ Mg++++ ++CaCa++++ = HCO= HCO33++ClCl+ SO+ SO44+H+H22POPO44++AlbuminAlbumin



Plazmaya yeni bir asit eklenirse:Plazmaya yeni bir asit eklenirse:

NaNa+ + ++ KK+++ Mg+ Mg++++ ++CaCa++ ++ NaNa++ = (HCO= (HCO33++ClCl+ SO+ SO44+H+H22POPO44++AlbuminAlbumin++XX





Na++

Na++

Na++

Na++

Na++

Na++

Na++Na++

Na++

Na++
Na++ Na++

Okzalik
asit

K+



Sodyum okzalat

O O asitinasitin tuzu olutuzu oluşşur:ur:



Sodyum Cl

Plazmada erimiPlazmada erimişş maddeler alkali ve asitlerden maddeler alkali ve asitlerden 
oluoluşşmumuşş tuzlardtuzlardıır. En r. En ççok bulunan tuz ok bulunan tuz 
hidroklorik hidroklorik asitinasitin sodyum tuzu olan sodyum tuzu olan NaClNaCl’’ddüürr. . 



OkzalatOkzalat miktarmiktarıınnıı laboratuarda laboratuarda 
ööllççmeden meden hesaplayabilirmiyizhesaplayabilirmiyiz??
1. Pozitif yükler toplamı = negatif yükler toplamı
2. Serum sodyumu=serum  klorürü+serum

bikarbonatı+okzalat

Okzalat=(Serum sodyumu)-(Serum klorürü+serum 
bikarbonatı) 



ANYON GAP=ANYON AANYON GAP=ANYON AÇÇIKLIIKLIĞĞII

KK+++ Mg+ Mg++++ ++CaCa++++ == SOSO44+H+H22POPO44++AlbuminAlbumin=8=8--16 16 
mEqmEq/L /L 
((88--16 16 mEqmEq/L=/L=
normalde bulunan normalde bulunan ööllççemediemediğğimiz asitler=Sodyum simiz asitler=Sodyum süülfat, lfat, 
sodyum tartarat, sodyum vs.)sodyum tartarat, sodyum vs.)

88--16 16 mEqmEq/L den fazla fark yeni bir /L den fazla fark yeni bir ööllçüçülemeyen lemeyen 
asidin varlasidin varlığıığınnıı kankanııtlartlar



MetabolikMetabolik asidozasidoz tipleritipleri

YYüükselmikselmişş anyonanyon aaççııklklııklklıı
metabolikmetabolik asidozlarasidozlar::
1. 1. KetoasidozKetoasidoz (diabetes mellitus, (diabetes mellitus, aaççllııkk, , 
alkolalkol))
2. 2. LaktikLaktik asidozasidoz ((şşokok, , dokudoku perfperfüüzyonzyon
bozukluklarbozukluklarìì))
3. 3. KronikKronik bbööbrekbrek yetmezliyetmezliğğii
4. 4. MetilMetil alkolalkol zehirlenmesizehirlenmesi
5. 5. EtilenEtilen glikolglikol ((antifrizantifriz) ) zehirlenmesizehirlenmesi
6. 6. ParaldehitParaldehit zehirlenmesizehirlenmesi
7. 7. SalisilatSalisilat zehirlenmesizehirlenmesi

Normal Normal anyonanyon aaççııklklııklklıı metabolikmetabolik
asidozlarasidozlar::
1. 1. DiyareDiyare
2. 2. PankreasPankreas fistfistüüllüü
3. 3. ÜÜreterosigmoidostomireterosigmoidostomi: : ClCl X HCO3, X HCO3, 
NH4NH4
4. 4. İİleostomileostomi
5. Total 5. Total parenteralparenteral nutrisyonnutrisyon (amino (amino 
asitlerasitler))
6. 6. AmonyumAmonyum klorklorüürr kullankullanììmmìì
7. 7. HClHCl ileile alkalozalkaloz tedavisitedavisi
8. 8. HHıızlzlıı parenteralparenteral izotonikizotonik NaClNaCl
uygulanmasuygulanmasıı
9. 9. AsetazolamidAsetazolamid
10. 10. SulfamylonSulfamylon
11. Renal 11. Renal tubulertubuler asidozlarasidozlar..



Normal anyon aNormal anyon aççııklklığıığı olan olan metabolikmetabolik asidozasidoz
oluoluşşum mekanizmalarum mekanizmalarıı

•• Doku Doku oksijenizasyonundaoksijenizasyonunda azalmaazalma:: Septik Septik şşok, ok, 
KardiyojenikKardiyojenik şşok, ok, HipovolemikHipovolemik şşok, ok, HipoksiHipoksi, , Derin anemiDerin anemi, , 

•• AAşışırrıı enerji tenerji tüüketimi:ketimi:KonvKonvüülsiyonlsiyon, , HipertermiHipertermi, A, Aşışırrıı
egzersizegzersiz

•• OksidatifOksidatif metabolizmada bozulma:metabolizmada bozulma: DiabetikDiabetik ketoketo--
asidozasidoz, , MaligniteMalignite (l(löösemiler), semiler), Etanol alEtanol alıımmıı, Demir, , Demir, İİzoniyazidzoniyazid, CO , CO 
zehirlenmelerizehirlenmeleri

•• LaktatLaktat klerensindeklerensinde bozulma:bozulma: KaraciKaraciğğer yetersizlier yetersizliğğii
•• DiDiğğer nedenlerer nedenler (D(D--Laktik Laktik aidozaidoz):):

Tip I glikojen depo hastalTip I glikojen depo hastalığıığı,,
YenidoYenidoğğananıınn dodoğğuuşştan tan metabolikmetabolik hastalhastalııklarklarıı,,
PankreatitPankreatit, L, Löösemi, Frsemi, Früüktozktoz--66--fosfat eksiklifosfat eksikliğği, i, 
İİntestinalntestinal aaşışırrıı bakteri bakteri üüremesiremesi



AzalmAzalmışış Anyon aAnyon aççııklklığıığı

•• HipoalbuminemiHipoalbuminemi
•• SSııvvıı yyüüklenmesi klenmesi 
•• MultiplMultipl myelomamyeloma

•• Lityum, Lityum, PolimiksinPolimiksin B alB alıınmasnmasıı



METABOLMETABOLİİK ALKALOZ NEDENK ALKALOZ NEDENİİ OLARAK OLARAK 
İİLALAÇÇ ENTOKSENTOKSİİKASYONLARKASYONLARII::

•• SalisilatlarSalisilatlar, , 
•• AAmonyummonyum klorklorüürr, , 
•• Lysine,Lysine, aargininerginine gibigibi amino asitleramino asitler
•• Methanol,           (Methanol,           (formikformik asitasit))
•• FormaldehitFormaldehit,       (,       (formikformik asitasit))
•• EtilenEtilen glikolglikol,      ,      ((glikolikglikolik veve okzalikokzalik asitlerasitler))
•• ToluenToluen,             ,             ((hipphippüürikrik asitasit))
•• ParaldehitParaldehit



TEDAVTEDAVİİ::

1.1. NedenNeden ortadanortadan kaldkaldıırrııllıırr
2.2. Alkali Alkali replasmanreplasmanıı::
•• VVüücutcut aağığırlrlığıığı 0.4 0.4 ileile ççarparpııllıırr, , vvüücuduncudun ssııvvıı volvolüümmüü hesaplanhesaplanıırr, , 

bulunanbulunan dedeğğerer her her litredekilitredeki bikarbonatbikarbonat aaççığıığı ileile ççarparpııllıırr. . 

ÖÖrnerneğğinin plazmaplazma bikarbonatbikarbonatıı 9 9 mEqmEq/L /L iseise, , ulaulaşışılmaklmak istenenistenen plazmaplazma
bikarbonatbikarbonat konsantrasyonukonsantrasyonu 18 18 iseise, , litredekilitredeki aaççııkk 9 9 mEq'dmEq'dììrr. 60 . 60 kg'lkg'lııkk
birbir insandainsanda ssııvvıı volvolüümmüü 0.4X60=24, 9X24=216 0.4X60=24, 9X24=216 mEqmEq, , bubu dedeğğerinerin
yaryarııssıı, 108 , 108 mEq'lmEq'lììkk birbir bikarbonatbikarbonat replasmanreplasmanıı 12 12 saatliksaatlik birbir ssüürederede
uygulanmakuygulanmak üüzerezere planlanplanlanıırr. . 

HipokalemiHipokalemi riskiriski mevcutturmevcuttur..

SodyumSodyum bikarbonatbikarbonatıınn sodyumsodyum kapsadkapsadığıığı hathatıırdarda tutulmaltutulmalııddıırr..



4. 4. SoruSoru : : BozuklukBozukluk metabolikmetabolik asidozasidoz iseise solunumsolunum sistemisistemi
bozuklubozukluğğuu kompanzekompanze etmeetme ggöörevinirevini yerineyerine getirebiliyorgetirebiliyor mumu??

•• ÇöÇözzüümm:: MetabolikMetabolik asidozdaasidozda, , solunumsolunum
sistemininsisteminin normal normal olmasolmasıı durumundadurumunda
beklenenbeklenen pCO2'npCO2'nıı hesaplayhesaplayıınnıızz: : 

BeklenenBeklenen pCO2=[1.5 X (serum pCO2=[1.5 X (serum bikarbonatbikarbonatıı)]+ (8 )]+ (8 
±± 2)2)





ÖÖRNEK 1:RNEK 1:

pH      7.19                          pH      7.19                          Na   143Na   143
pCO2    33 mmHg              pCO2    33 mmHg              K    2.7K    2.7
HCO3    14                         HCO3    14                         ClCl 120120

1. 1. ppH H ddüüşşüüktktüürr= = asidozasidoz vardvardììrr..
2. 2. BikarbonatBikarbonat veyaveya TCO2 TCO2 ddüüşşüüktktüürr, , bubu dedeğğiişşiklikiklik ddüüşşüükk pH'ypH'yıı izahizah edereder. . 

ÖÖyleyseyleyse hastadahastada metabolikmetabolik asidozasidoz vardvardıırr veve baskbaskıınn bozuklukturbozukluktur..
3. 3. BeklenenBeklenen pCO2=(14X1.5)+ 8pCO2=(14X1.5)+ 8±±2=292=29±±2  (TABLO IV)2  (TABLO IV)
4. 4. BeklenenBeklenen pCO2 27pCO2 27--31 mmHg, 31 mmHg, ööllçüçülenlen pCO2 33 mmHgpCO2 33 mmHg

HastadaHastada metabolikmetabolik asidozasidoz yanyanììndanda hafifhafif birbir solunumsalsolunumsal
asidozasidoz dada mevcutturmevcuttur..

5. 5. AnyonAnyon aaççııklklığıığı= Na= Na--(HCO3+Cl)=143(HCO3+Cl)=143--(13+120)=10 (13+120)=10 mEqmEq, , mevcutmevcut
metabolikmetabolik asidozasidoz yyüüksekksek anyonanyon aaççııklklııklklıı dedeğğildirildir HipokalemiHipokalemi, , yyüüksekksek
idraridrar pH'spH'sìì gibigibi klinikklinik öözelliklerzellikler ggöözz öönnüünene alalıınaraknarak hastayahastaya
.......?........ .......?........ koyulmukoyulmuşşturtur. . 



ÖÖRNEK 2: RNEK 2: 

Na     Na     131131
pH                 pH                 7.2                      7.2                      K      4.7K      4.7
pCO2           pCO2           12.3 mmHg        12.3 mmHg        ClCl 9595
HCO3          HCO3          8.3                             8.3                             
1. pH 1. pH ddüüşşüüktktüürr, , asidozasidoz vardvardıırr
2. HCO3 2. HCO3 ddüüşşüüktktüürr, , bubu ddüüşşüüklklüükk pH pH dedeğğiişşikliikliğğiniini izahizah edeceedeceğğindeninden

primer primer bozuklukbozukluk metabolikmetabolik asidozdurasidozdur..
3. 3. BeklenenBeklenen pCO2= (8.3X1.5)+8pCO2= (8.3X1.5)+8±±2=12.4+82=12.4+8±±2=20.42=20.4±±22
4. 4. BeklenenBeklenen pCO2 18.4 pCO2 18.4 --22.4 mmHg 22.4 mmHg arasarasıı, , ööllçüçülenlen pCO2 12.3 mmHgpCO2 12.3 mmHg

hastadahastada metabolikmetabolik asidozaasidoza ekek olarakolarak solunumsalsolunumsal alkalozalkaloz
mevcutmevcut..

5. 5. AnyonAnyon aaççııklklığıığı: 131: 131--(95+8.3)=27.7 , (95+8.3)=27.7 , hastadakihastadaki metabolikmetabolik asidozasidoz
yyüüksekksek anyonanyon aaççııklklııklklııddıırr. . HastanHastanıınn diabetikdiabetik olmasolmasıı,     ,     yyüüksekksek kankan
şşekeriekeri, , ketonketonüüriri gibigibi yanyan bulgularabulgulara dayanarakdayanarak hastayahastaya
..........?.............''a ..........?.............''a babağğllıı metabolikmetabolik asidozasidoz tantanııssıı koyulmukoyulmuşşturtur..



TEŞEKKÜRLER.


