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AdlTip Uzmanian Demeg

ILERI KARDIYAK YASAM DESTEGI
KURSU

ASIT-BAZ DENGESI VE KAN GAZI
ANALIZI
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Aci Tip Uzmanlan Demegi

AMAC:

Katilimcilarin bu sunumun sonunda kan gazi ve asit baz
dengesi ile ilgili bilgilerini artirmalari amaclanmistir.
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Acil Tip Uzmanlan Derneg

HEDEFLER:

1. Katilimcilarin bu sunumun sonunda metabolik asidoz,
metabolik alkaloz, respiratuvar asidoz, respiratuvar alkaloz
ve miks bozukluklarin kan gazi tablosunu bilmesi ve
yorumlayabilmesi

2. Katilimcilarin bu sunumun sonunda asit baz dengesizligine
en sik sebep olan klinik durumlari sayabilmesi

3. Katilimcilarin bu sunumun sonunda asit baz dengesi
bozukluklarinin her  birini klinikte  yonetebilmesi
hedeflenmektedir.
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Aci Tip Uzmanian Demeg

JOrtama hidrojen
iyvonu(H+) (proton)
veren bilesiklere
asit,

J Ortamdan H+
alan bilesiklere baz
denir.

4TKD
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Aci Tip Uzmanian Demeg

J Asit baz dengesinde ana
unsur hidrojen iyonu(H+).

JHidrojen atomu en
klicik atomdur.

Hydrogen Atom
.-'"--- - __--\--\-\-H""\.
4
electron {.': J proton .
| & |
I'l..“ ;'If.l
- d
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Aci Tip Uzmanian Demeg

JH+ :0.00004
mEq/L

JH+ diizeyinin
negatif logaritmasi:
pH

JpH=7.40+ 0.04-
0.05
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Aci Tip Uzmanian Demeg

» pH logaritmik bir
“ORAN"dir

» pH’y1 hem HCO3
hem de pCO2
Uzerinden ayni ydnde
degistirebiliriz.

» Asagi= Asidoz

» Yukari=Alkaloz
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J Enzimleri olusturan

amino asitlerin uzaydaki
dizilisleri ortamdaki H+
miktarinin degismesine
bagl olarak degisebilir.

J Amino asit dizilimi
degisen enzimlerin
etkinlikleri de degisir.
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Aci Tip Uzmanian Demeg

»Ph’yi degistiren
etken [HCO3-] ‘I
kullanilirsa

» Metabolik
Asidoz (/)

> Metabolik
alkaloz (")
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Aci Tip Uzmanian Demeg

»pH’yi degistiren
etken pCO2
Kullanilirsa

> Solunumsal
asidoz (/)

» Solunumsal
alkaloz (")
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Aci Tip Uzmanian Demeg

» Asit baz dengesi cesitli
sistemlerle fizyolojik sinirlar
icerisinde tutulmaya calisilir.

» 1-Kimyasal tampon sistemleri
» a-Bikarbonat-karbonik asit

» b-Fosfat

» c-Proteinler ve hemoglobin

» 2-Solunum sistemi
kompanzasyonu

» 3-Bobreklerin
kompanzasyonu
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Aci Tip Uzmanian Demeg

» a-Bikarbonat-karbonik
asit tampon sistemi:

» Birincil olarak hiicre disi
bir sistemdir ve pH
dengesizliklerine en hizli
yanit veren sistemdir.

» Hucre ici sistemlerine
oranla daha az kapasiteye
sahiptir.
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Aci Tip Uzmanian Demeg

» 2-Solunum sistemi
kompanzasyonu

» pH ve PaCO2 basinci
santral ve periferik
kemoreseptorler aracilig
ile solunumu etkiler.

» Kuvvetli bir
kompanzasyon sistemidir,
valniz volatil asitler icin
calisir ve CO2 atilimi saglar.
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» 3-Renal kompanzasyon
» Normalde bobrek asit-
baz dengesini 2 yolla
saglar.

ABikarbonat olusumu
ve geri emilimini saglar
Titre edilebilen
asitleri ve amonyagin
atilimini saglar
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Aci Tip Uzmanian Demeg

e ASIT-BAZ
PROBLEMLERININ
COZUMUNDE DORT
SORULU YAKLASIM:

IKYD




@/.\TUDER IKYD

Aci Tip Uzmanian Demeg

> Soru 1: Hastadaki

asit baz denge
bozuklugu asidoz mu
yvoksa alkaloz mudur?

» Cevap 1:
» pH: < 7.35 Asidoz
» pH: >7.45Alkaloz
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Aci Tip Uzmanian Demeg

» Primer olarak, plazma
HCO;- duzeyinde azalma
varsa metabolik asidoz s6z
konusudur.

» Bu durumda,
kompansatuvar olarak
alveoler ventilasyonda artis
olur ve plazma CO, basinci
duser.

» Bu kompansasyon
sayesinde kan pH’si normal
duzeye yaklastirilir ...
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Aci Tip Uzmanian Demeg

 Primer olarak plazma
HCO;- dlizeyinde artis varsa
metabolik alkaloz s6z
konusudur.

e Budurumda,
kompansatuar olarak
alveoler ventilasyonda
azalma olur ve plazma CO,
basinci artar.

 Bu kompansasyon
sayesinde kan pH’si normal
duzeye yaklastirilir ...
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Aci Tip Uzmanian Demeg

» Primer olarak kan CO, basincinda
artis olursa respiratuar asidoz soz
konusudur.

» Kan CO, basincindaki artisin akut
olarak ortaya ¢cikmasi (akut
respiratuar asidoz) halinde,
kompansatuar olarak bobreklerin
HCO,- sentezini hemen artirmasi s6z
konusu olamayacagindan dolayi,
HCO,- duzeyindeki artis minimaldir.

» Eger kan CO, basincindaki artig
48-72 saatten daha uzun slrerse
(kronik respiratuar asidoz),
kompansatuar olarak boébreklerde
HCO,- sentezi artar ve kan pH’s
normal duzeye yaklastirihir ...
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Aci Tip Uzmanian Demeg

Primer olarak kan CO, basincinda
azalma olursa respiratuar alkaloz
s6z konusudur.

Kan CO, basincindaki azalma akut
olarak ortaya ¢ikmasi (akut
respiratuar alkaloz) halinde,
kompansatuar olarak bobrekler
HCO,- sentezini hemen
azaltamayacagindan dolayi, HCO;-
duzeyindeki azalma minimaldir.

Bu durum 48-72 saatten daha
uzun sirerse (kronik respiratuar
alkaloz), kompansatuar olarak
bobreklerde HCO;- sentezi azalir
ve kan pH’si normal dluizeye
yaklastirihr.

IKYD
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> Soru 2: Baskin
bozukluk metabolik mi

yoksa solunumsal
midir?

» Cevap 2: Hastada
mevcut pH degisikligini
aciklayabilecek pCO2
veya HCO3 degisikligi
baskin bozukluktur.
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Aci Tip Uzmanian Demeg

» Soru 3 : Metabolik bir
asidoz s6zkonusu ise anyon
acikligi yuksek mi yoksa normal
midir?

» Cevap 3:

d Anyon acikligl = Na-
(CI+HCO3)

1 8-16 mEq arasi normal
anyon acikhgi

1 >8-16 mEq arasi yikselmis
anyon aciklikhgi
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Adi Tip Uzmanlan Demegi

Artmis anyon a¢iklikli metabolik asidoz

Ketoasidoz (diabet, aclik, alkol)
Bobrek yetersizligi

Laktik asidoz

Salisilat

Etilen glikol

Metanol

4TKD
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Adi Tip Uzmanlan Demegi

Normal anyon agiklikh metabolik asidoz

Renal tubuler asidoz
Ureterosigmoidostomi
Diare

Ditretik

TPN

ince barsak drenaji
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Aci Tip Uzmanian Demeg

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

» Cevap 4:Metabolik
asidozda, solunum sisteminin
normal olmasi durumunda
beklenen pCO2'ni hesaplayiniz:

 B. pC0O2=[1.5 X (HCO)]+ (8+ 2)
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Adi Tip Uzmanlan Demegi

e —————————— T
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Asit-baz bozukluklarini hasta baginda yorumlamak igin kurallar

Metabolik asidoz
Metabolik alkaloz

Akut respiratuar asidoz
Kronik respiratuar asidoz

Akut respiratuar alkaloz

Kronik respiratuar alkaloz

Plazma HCO," konsantrasyonundaki her 1 mmol/L disis icin PaCO,
(torr cinsinden) 1-1.5 diiser

Plazma HCO," konsantrasyonundaki her 1 mmoliL artig igin PaCo,
(torr cinsinden) 0.25-1 artar

PaCQ, (torr cinsinden)'deki her 1 mm Hg artig icin plazma HCO; kon-
santrasyonu 0.1 mmol/L artar (hata pay! + 3 mmol/L)

PaCO, (torr cinsinden)'deki her 1 mm Hg artig igin plazma HCO," kon-
santrasyonu 0.4 mmol/L. artar (hata pay! + 4 mmoliL)

PaCO, (torr cinsinden)'deki her 1 mm Hg azalma icin plazma HCO,
konsantrasyonu 0.1-0.3 mmoliL azalir fakat genellikle 18 mmol/L'nin
altina inmez

PaCO, (torr cinsinden)'deki her 1 mm Hg azalma igin plazma HCO,
konsantrasyonu 0.2-0.5 mmol/L azalir fakat genellikle 14 mmol/L"nin
altina inmez.
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Adi Tip Uzmanlan Demegi

Arterial blood [H*] (nmol/L)

100 90 80 70 60 50 40 30 20
! ;120' [ 8¢ 7 6’5§ 4

60
56
52|
48—
agb—
40
32
28
24
20

Arterial plasma [HCO3~] (mmol/L)

70 71 72 73 74 75 76 77 7.8
Arterial blood pH

Acid-base nomogram. (Adapted from Brenner®.)
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Aci Tip Uzmanian Demeg

* Bagirsak rezeksiyonu
geciren hastadan dren
bolgesinden 2 giinde
toplam 700 cc kadar
duodenum sivisi gelmis,
hastada tansiyon
dismesi ve tasikardiyle
beraber anuri gelismis...
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Aci Tip Uzmanian Demeg

e Hastada solunum
kompansasyonunun
devreye girmesine
ragmen kompanse
edilememis metabolik
asidoz, yani
dekompanse metabolik
asidoz ve solunumsal
alkaloz mevcut.
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Aci Tip Uzmanian Demeg

* Trafik kazasi nedeniyle
pnomotoraks ve
hemotoraks gelisen
hasta...
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Aci Tip Uzmanian Demeg

e Dekompanse
solunumsal asidoz.
Henuz akut donemde,
cunkd bobrek
kompansasyonu
devreye girmemis.
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Aci Tip Uzmanian Demeg

e Dahiliye kliniginde
normalden sik ve
zorlanarak nefes alma
sikayeti olan 48 yasinda
bayan hasta icin
konsultasyona
cagrildiniz...
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Aci Tip Uzmanian Demeg

Hastada hipoksemi yok, hatta
hiperoksemik...

Satlirasyonun normal olmasi ve
PaCO2 degerinin disik olmasi
hiperventilasyonu isaret etmekte,
fakat PaCO,’nin dusik olmasina
ragmen pH asidozu
gostermektedir.

Organizma bazlarinin azalmis
olmasi metabolik asidoz lehinedir.
Hastanin ANYON GAP’1 =21, >12
olmasi artmis anyon acigi varhgini
gostermekte...

Muhtemel tani divabetik
keteoasidoz ya da salisilat
intoksikasyonudur

IKYD
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Aci Tip Uzmanian Demeg

* Ani baslayan siyanoz ve
bilinc kaybi nedeni ile
komsulari tarafindan
acile getirilen 21
yasinda bayan hastayi
acil serviste
degerlendiriyorsunuz..
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Aci Tip Uzmanian Demeg

* Olgu hipoksemik ve hiperkapnik...

e Alveoloarteryel gradientin 15mmHg
yani beklenen seviyede olmasi
solunum yetmezliginin akciger kokenli
olmadigini gostermekte...

e pH degeri dusuktir ve bu asidozu
isaret etmekte...

e Htc seviyesinin normal olmasi ve
HCO, seviyesinde henuz bir degisiklik
olmamasi olayin akut oldugunu ve
henuz kompanse edilememis bir
respiratuar asidozu géstermekte...

e Hastada, zehirlenmeye bagl akut
respiratuar solunum yetmezligi
oldugu distndulebilir.
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» sabriniz igin...

TESEKKUR
EDERIM.
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