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* Asit-baz bozuklugunun varligindan stiphelenmek genellikle
* Klinik yargiya
* Anormal pH, PaCO2 veya HCO3 konsantrasyonlarina bagli



* Asit baz dengesinde ana unsur hidrojen iyonu (H*)

Hidrojen iyon konsantrasyonu [H*]: EkstraselltGler sivi PCO2 ile
HCO3" konsantrasyonu arasindaki denge ile ifade edilir.

% Bu iliski:
* [H*] nEg/L =24 x (PCO2 / [HCO3])



Tipleri

Asit-Baz bozuklugunun genis anlamda 2 tipi vardir:

* Metabolik: Asidozis ve alkalozis HCO3 konsantrasyonundaki
bozukluk ile karakterize

* Respiratuvar: Asidozis ve alkalozis PaCO2’deki degisiklikler ile
karakterize



Respiratuvar

e Asidoz

* Alveolar hipoventilasyon sonucu CO2 atiliminin azalmasi ve kanda CO2
degerinin yukselmesi
* pH < 7.35, PaCO2 > 45 mmHg

e Alkaloz

* En stk mekanizma artmis solunum hizi ve/veya derinligi nedeniyle PaCO2
azalmasidir

* pH>7.45, PaCO2 < 45 mmHg



Metabolik

e Asidoz

* En sik asit yuku artisina bagl
* Bobrekler ya da gastrointestinal sistem yolu ile asiri HCO3- kaybi
e pH < 7.35, HCO3 < 22 mmol/L

e Alkaloz

* Sikhkla kuvvetli asit kaybina, daha az siklikla ise baz artisina bagl
* pH>7.45, HCO3 > 26 mmol/L



* Miks asit baz bozukluklarindan basit olani ayirt etmek icin
kompansasyon sinirlarinin tanimlanmasi gerekir



Kompansatuar Degisiklikler

Asit-baz dengesi cesitli sistemlerle fizyolojik sinirlar icerisinde
tutulmaya calisthr

Telafi edici degisiklikler pH’y1 normal degerine getiremez
normal degere yaklastirir



* Solunum sistemi kompanzasyonu

Artan H+ iyon konsantrasyonu solunum merkezini uyararak

hiperventilasyon yapar. “Kussmaul solunum” ile CO2 atilimi
artar

Karotis cisim ve alt beyin sapinda bulunan H+' e duyarl
kemoreseptorler tarafindan olusturulur



* Renal kompanzasyon

Normalde bobrek asit-baz dengesini 2 yolla saglar.
* Bikarbonat olusumu ve geri emilimini saglar
* Titre edilebilen asitleri ve amonyagin atilimini saglar



* Tanida hatalardan kacinmak icin tim hastalarda AKG
degerleri plazma elektrolit seviyeleri ile es zamanl olcilmeli



* Metabolik asidoz hiperkalemiye yol acar

» pH’daki her 0.1 birimlik diistis K'da 0.6 mEqg/L artisa neden
olur

* DUsuk K duzeyi ve artmis HCO3 metabolik alkalozisi
gosterirken artmis K ve azalmis HCO3 degerleri metabolik
asidozisi gosterir



* Cl konsantrasyonu |§
* Metabolik alkalozis
e Respiratuvar asidozisi

* Cl konsantrasyonu 1
* Hiperkloremik metabolik asidozis
e Respiravuvar alkalozis



* Albimin asit-baz durumunu etkileyen en 6nemli
degiskenlerden biridir

* Albimin zayif asit oldugundan
e Arttiginda asidoza
* Azaldiginda alkaloza katkida bulunur



Asit-Baz

Nomograml
* Her zaman glvenilir olmamakla

oirlikte basit asit-baz
oozukluklarint %95 guvenlik
sinirlarinda uygun bir sekilde
tanimlar

* Mavi golgeli alanlar icerisinde
kalan degerler basit asit-baz
bozuklarindan birinin oldugunu
gosterir ve gecici tanisal
belirlenir

* Mavi golgeli alanin disinda kalan
veriler miks asit-baz bozuklugunu

isaret eder

Kategori
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Normal Degerler

e pH: 7.40 (7.35-7.45)
 PCO2: 40 mmHg (35-45)
* [HCO3-] konsantrasyonu: 24 mEq/L



Sistematik Degerlendirme

. Asidoz, alkaloz veya normal mi?

Primer bozukluk Respiratuvar mi? Metabolik mi?

Primer Respiratuvar bozukluk akut mu? Kronik mi?
Metabolik bozuklugu solunum sistemi kompanze etmis mi?
Metabolik asidoz ise artmis anyon gap var mi?

S N

Anyon gap artmis ise metabolik asidozdan baska bozukluk
var mi?



1. Asidoz? Alkaloz? Normal?

* pH: < 7.35 Asidoz
* pH: >7.45 Alkaloz



2. Primer Bozukluk?

Asit-Baz Bozuklugu Primer Degisiklik  Kompansatuar

Degisiklik
Metabolik Asidoz HCO31 PCOZI
Metabolik Alkaloz HCOBI PCOZI
Respiratuvar Asidoz PCO2 I HCO3'

Respiratuvar Alkaloz PCO2 1 HCOBI



3. Primer Respiratuvar Bozukluk:
Akut? Kronik?

e Kan CO2 basincindaki artisin akut olarak ortaya cikmasi (akut
respiratuvar asidoz) halinde, kompansatuar olarak
bobreklerin HCO3- sentezini hemen artirmasi s6z konusu
olamayacagindan dolayi, HCO3- duzeyindeki artis minimaldir

* Eger kan CO2 basincindaki artis 48-72 saatten daha uzun
surerse (kronik respiratuvar asidoz), kompansatuar olarak
bobreklerde HCO3- sentezi artar ve kan pH’si normal dizeye
yaklastirilir ...



e Kan CO2 basincindaki azalma akut olarak ortaya cikmasi
(akut respiratuvar alkaloz) halinde, kompansatuar olarak
bobrekler HCO3- sentezini hemen azaltamayacagindan
dolayil, HCO3- diuzeyindeki azalma minimaldir

* Bu durum 48-72 saatten daha uzun surerse (kronik
respiratuvar alkaloz), kompansatuar olarak bobreklerde
HCO3- sentezi azalir ve kan pH’si normal duzeye yaklastirilir



* Akut olarak PCO2 deki 10 mmHg ‘lik degisiklikte pH’ta 0,08
‘lik degisme

* Kronik olarak PCO2 deki 10 mmHg ‘lik degisiklikte pH’ta 0,03
‘lik degisme



4. Metabolik bozuklugu solunum
sistemi kompanze etmis mi?

e Solunum sisteminin normal olmasi durumunda beklenen
pCO2 hesaplanir



Primer Bozukluk

Beklenen Degisiklik

Metabolik Asidozis PCO2=15x%xHCO3 + (8 £ 2)
Metabolik Alkalozis PCO2 =0.7 x HCO3 + (21 = 2)
Akut Respiratuvar Asidoz Delta pH = 0.008 x (PCO2 - 40)
Kronik Respiratuvar Asidoz Delta pH = 0.003 x (PCO2 - 40)
Akut Respiratuvar Alkaloz Delta pH = 0.008 x (40 - PCO2)
Kronik Respiratuvar Alkaloz Delta pH = 0.003 % (40 - PCO2)




5. Metabolik asidoz ise artmis anyon
gap var mi?

* Asit-baz bozukluklarinin tim degerlendirmeleri anyon gapin
basit bir sekilde hesaplanmasini icermeli

* Anyon gap = Na-(CI+HCO3) = 10+2 mEq/L

* Anyon gapteki azalma dlctilemeyen katyonlardaki artistan
veya Olculemeyen anyonlardaki azalmadan kaynaklanir



* Albimin olcilemeyen major anyon

* Serum alblimin seviyesindeki normalden (4.5 g/dL) 1 g/dL
azalma anyon gapi 2.5 mEq/L dlsurdr.

 Ornek, albumin 1.5 g/dL ve duzeltiimemis anyon gap 10
mEg/L ise diizeltilmis anyon gap 17.5 mEq/L



Anyon Gap

* Metabolik asidozun

* Laktik asit, ketoasitler gibi volatil olmayan asitlerin
birikmesine mi (artmis anyon gap, normokloremik
metabolik asidoz)

 Bikarbonat kaybina mi bagli oldugunu (normal anyon gap,
hiperkloremik metabolik asidoz) gostermek icin kullanihr



6. Anyon gap artmis ise metabolik
asidozdan baska bozukluk var mi?

Artmis anyon gap metabolik
asidoz

Ketoasidoz (diabet, aclik, alkol) Renal tubuler asidoz
Bobrek yetersizligi Ince barsak drenaj
Laktik asidoz Diare

Salisilat Diliretik

Etilen glikol TPN

Normal anyon gap
metabolik asidoz

Metanol Ureterosigmoidostomi



Olgu 1

Kan gazi
pH 7.18

ASIDEMIK

PCO2 20 mmHg

Na:135 mEq/L HCO3 7 mEq/L

HCO3:7 mEq/L
Cl:98 mEq/L

METABOLIK ASiDOZDA ANYON AGIGI: m
Na — (CI+HCO3)
Anion Gap = 135 —(98 + 7 ) = 30 mEq/L




Olgu 2

* 40 yasinda erkek hasta
gogus agrisi ile acil
servise basvuruyor

* Hemsire hanim
hastanin morarmasi
oldugunu sesli uyarana Akut olarak PCO2 deki 10 mmHg ‘lik degisiklikte pH’ta

cevap vermedigini 0,08 ‘lik degisme
soyluyor Kronik olarak PCO2 deki 10 mmHg ‘lik degisiklikte pH’ta

. o 0,03 ‘lik degisme
* Hasta resusite edilip kan o 0 N S [ e [l
gazl aliniyor. 45 x0,008=0,36
pH’ta 7.4-7.1= 0.30 luk degisme




74 yasinda bayan KOAH
Evde oksijen tedavisi
Birden fazla ila¢ kullaniyor

Hastanin son gunlerde
artan uykuya egilimi bugun
artmis

Teobeg aldiktan sonra

carpintisi ve bayilmasi
olmus

Olgu 3

Kan gazi
pH: 7,30

pCO2: 65 mmHg
HCO3:28

Hastada 65-40=25 mmHg lik degisme
2.5 x0,03=0,075
pH’ta 7.40-7.30= 0.10 luk degisme

\ KRONIK RESPIRATUVAR ASIiDOZ




Olgu 4

* 35 yasinda bayan Kan gazi
10 guindir olan pH: 7.56
inatci bulanti ve pCO2: 54 mmHg
kusmalari var HCO3: 45 mEq/L

PRIMER BOZUKLUK METABOLIK ALKALOZ

Metabolik alkalozda beklenen pCO2=

0.7 x HCO3 + 21 mmHg =[0.7 x45] + 21 =53 mm Hg.




Ozet

* Primer bozukluk icin uygun kompanzasyon var mi? Genellikle
kompanzasyon pH’I normale (7.35 — 7.45) getirmez

* Eger gbzlenen kompanzasyon beklenen kompanzasyon
degilse, birden fazla asit-baz bozuklugunun bulunmasi olasi

* AKG degerleri plazma elektrolit seviyeleri ile birlikte
yorumlanmal



