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Henderson-Hasselbach bize ne
soylemez?




Stewart Teknigi




ELEKTRIKSEL NOTRALITE(I)




Asid-Baz durumunu belirleyen bagimli
degiskenler (II)

[HCO3-] ve [H*] bagimli degisken oldugu igin asid-
baz bozukluklarinin nedeni olmaktan gok,etkisi ya

da sonucudurlar.

Ne [HCO3-] he de pH direk olarak ayarlanamaz
daha ziyade bazi bagimsiz desiskenler

tarafindan kontrol edilirler.

(Stewart PA, 1983)



Asid-Baz durumunu  belirleyen
bagimsiz degiskenler(lll)

* PGCOZ + CO,+H,0 & H,CO3 > HCO;+ H*
- Vlcutta bitin hicreler tarafindan dretilir

(1500 mmol / giin )

- H+ iyonunun plazmadaki konsantrasyonunu
belirler.

kanda ugucu olmayan zayif asid
ATOT tamponlar baslica,proteinler (Hb, albumin),inorganik fosfat,

ATOT: A-+ HA
HA & A-+ H*

Atot=alb(%78)+ Pi(%20)+ diger HAXK= A+
(HA:iyonize olmamis z.a fampon)



Asid-Baz durumunu belirleyen
bagimsiz degiskenler

- SID : Strong Ion Difference

SID = glgli katyonlar - gtigli anyonlar
SID = [(Na*)+(K*)+(Ca*2)+(Mg*2)] - [(CI- )+(diger giigli anyonlar)]

Organik gugli iyonlar (laktat, ketoanyonlar)

SID = [Na*]-[Cl-]=38



[H+] [OH"]

(-)s— SID—— (+)



- Eger Eger SIDl :Asidoz

— hiperkloremik asidoz

* Nedeni:

¥

»

»

»

Hastaya verdigimiz
sivi buna neden
olabilir;

Salin inflizyonu,
hiperalimantasyon
Hastada renal

tiibiiler asidoz,

diyare olabilir.

« EgerfSID'i ise metabolik bir alkaloz

anlamina gelir

«  Nedenleri;

Nazogastrik ile kayip,
Diliretikler,
Hiperaldosteronizm,

Volim azalmasi olabilir.



Primer Asid-Baz bozukluklarinin

siniflandirilmasi
ASIDOZ ALKALOZ
1- Solunumsal PCO, T PCO,

2- Metabolik

A- Anormal SID

a- Su fazlasi / eksigi

SID J, [Na‘]4d

SID T, [Na*] T

b- Giigli anyon dengesizligi

i. Klorid fazlasi / eksigi SID, [CI1]T sid T, [¢l-]1
ii. Tanimlanamayan anyon SID J, [XA-]1T -
fazlasi
B- Ugucu olmayan zayif asidler
a- serum albumin [AlIb] T [Alb]{
b- Inorganik fosfat [Pi]T [Pi14




Hiperkloremik asidoz

+ =
1L %0.9 SID ¢
NaCl Hiperkloremik
Normal salin inf da SID fark: sifir asidoz

olmasina ragmen rélatif CI artimina bagh
hiperkloremik metabolik asidoz olugur



Kontraksiyon Alkalozu

plazma  hipovolemi+/- diiiretik SID7T
metabolik alkaloz



Hipokloremik alkaloz

Plazma bulanti, kusma,NGT asp. SIDT
metabolik alkaloz



SID’1 tam 38 olan bir sivi insana verilirse ne olur

Dilusyonel alkaloz

Albumin
metabolik alkoloz

pH'a etki etmeyecek bir sivinin SID'i 24-28 arasindadir. Buradaki hafif asidik
durum genelde albiminin dilie olmasi ile dengelenir



Giicli Tyon Acikhgi (Strong Ion Gap = SIG)

Normal degeri SI6=0
SIG=SIDapp-SIDe

SIDe= (HCO3 yiki)+(Atot) Figge ve
arkadaslari
SIG = BE - (SIDe + albiimin +

laktat) olarak distinebiliriz

BElab= BEfw + BEC| + BEalb + BEXA;

Arion gap

)

Strong on gap



IF SIG>, metabolic acidosis
— Uremi, DKA, AKA,

- Toxic;

Laktik

+ ASA,

« ethylene glycol,

* methanol,

« propylene glycol (ativan, valium, dilantin
infusions),

e demir,

« INH, & paraldehyde.

asidozis-

« Enfeksiyon; Sepsis

Sok durumlart,

*  Nobetler

+  Olii barsak(dead gut),
* hepatic failure,

* malignancies veya

Diger durumlar(egzersi,b-agonistler veya toksik neden

ler) akilda tutulmali

IF SIG= negative;
*  Hypercalcemia,
*  Hypermagnesemia,
*  Hyperkalemia,
+  Immunoglobulino pathies,

. Bromide, Nitrates,

.

Lithium Overdos

Ancak genellikle diger mekanizmalarin eklenmesi
sonucunda %99 ihtimalle SIG normal veya pozitif
olacaktir.



Asit-Baz Problemlerinin Coziimi: Kan Gazi nasil okunur?

1. Adim; Tetkikleri gghdermek

Bu tetkikler laktat, alblimin, aseton (galisiliyorsa) ve

Rutin biyokimyadir (Na ve Cl)

2. Adim; pH'ya bakmak.

3.

If >7.45 then patient's primary problem is alkalosis,
If <7.35 then patient's primary problem is acidosis
Adim;CO2 diizeyi;

If >45mmHg then respiratory acidosis

If <35 mmHg then respiratory alkalosis



4. Adim; Gigli iyon farkini (SID) hesaplamak (Na-CI=38)

ornek
Na:140 « SID = [Na*] - [CI-]
CI:115 « SID=140-115=25 mEq/L
Alb: 2.2 (ref.4,2) * Bu hiperkloremik asidoz demek:

38-25= 13mEq/I lik BE e
CI katkisi demek

Laktat:7 mmol/L
BE:15



5. Adim; Giiglii iyon agikliginin (SIG) hesaplanmasI

SIG = BE - (SIDe + albiimin + laktat)

olarak distinebiliriz

Albumin :2,5x(4,2-6lc.alb) mEq/L
=2 5x(4,2-2,2)=5mEq/L

Bu albuminin diisiik olmasina bagli metabolik

alkoloz demek

Baz defisiti=15
38-25=-13
15-13=2 mEq/L

Baz defisiti agiklamamiz gereken

ce\oe

ce\ee

alkoloz bulduk

Bu ters yoénde 2 bozukluk yiiziinden

agiklayamadigimiz baz defisitinin

cel\see



6. Adim; Laktat

Bu hastada laktat
diizeyi 7mmol/L ise
SI6=0 oluyor ve
agtklanamayan higbir
baz defisiti kalmiyor

Ayni hasta igin elimizdeki tespit
ettigimiz bozukluklar: bir
toplarsak:

— Hiperkloremik metabolik asidoz,

— Hipoalbiiminemik metabolik

alkaloz ve

— Laktik asidoz.



7.adim- Osmolar Gap

« Eger Hala SIG pozitifse yani agiklayamadigimiz anyonlar varsa
baska asitlerin oldugu aklimiza gelmelidirOsmolar Gap

hesaplanmalidir

« Osmolar Gap = Olciilen Osmolarite - (2 Na + glukoz/18 +
BUN/2.8+ etanol/3.7)

¢ Metanol,

- etilen glikol,
* mannitol,

* izopropranol,
« propilen glikol,
* toksik alkol.



8. adim;kompanzasyon

Eger primer problem solunumsal ve kronik
oldugunu distintiyorsaniz beklenen metabolik

kompanzasyonu hesaplayabilirsiniz.

Expected A BE (or expected decrease of
SID) = 0.4 x (Chronic Change in CO2)

If the primary problem is metabolic acidosis
Expected | CO2=Base Deficit

If the primary problem is metabolic alkalosis
Expected 1 €CO2=0.6 x Base Excess

Old school formula may be useful for figuring
out to correct PaCO2 in a COPD Patient 0.08

decrease in pH = for every 10 mmHg increase
in PaCO2 acutely



Unmeasured anions identified by the Fencl-Stewart method
predict mortality better than base excess, anion gap, and lactate

in patients in the pediatric intensive care unit
Balasubramanyan, Napa MD, MRCPI, MRCP [UK);, Havens, Peter L. MD; Hoffman, George M. MD

Critical Care Meadicine: August 199% - Volume 27 - lssue 8 - p 1577-1581
Pediatric Critical Care

S 17

- BE, AG, Stewart yaklagimi
« %26 si1 Stewart yaklasimi ile farklh degerlendirilmistir, laktat ile eniyi
korelasyon Stewart yontemi ile saglanmistir.

*  Mortalite ile korelasyon bakildiginda Stewart yontenin laktat diizeyinden

daha iyi korolasyon gésterdigi goriilmigtiir.
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78 travma hastasi

Mortalite ile BEstd. SID, laktat ve SIG ilskisi incelendi

pH, HCO3, laktat, albumin, fosfat yasayan ve yasamayanlar arasinda benzerdi
Ancak SIDapp, SIDeff. Ve SIG anlamli olarak farkliyd:

SIG> BmEq/L olan 1 (%2) kisi yasadi

SIG<BmMEQ/L olan 2 (%7) kisi kaybedildi

Kritik hastalik esnasinda ortaya gitkan SIG farkinin tam olarak neden gelistigi
bilinmiyor, ancak genel olarak acil servise bagvurudan 72 saat sonraki survivals ve

mortalite tahmini SIG hasaplamasi oldukga basaril.



Son Soz

e HH'tan farkli olarak Daha ¢ok metabolik kompanentleri niteler
e Asit-baz bozukluklzrinda [ H+], ve [ HCO3] neden degil sonugtur.

e Elinize kan gazini aldiginizda biyokimyaya da bir g6z atin ve baz
defisitini SID, laktat, albimin ve diger 6lgebildiginiz asitlerle agiklamaya
calisin.

e Birkag kere uyguladiktan sonra kolay, anlasilir ve zevkli oldugunu

hissedebilirsiniz

e Kritik hastalarin tedavi segneklerini tespitinde yardimci olabilir.



