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“KRITIK VAKALAR"

= ASIT BAZ DENGESi BOZUKLUKLARI




sSunutPian

Arter Kan Gazi
Asit-baz tanimi

Tampon sistemleri

Respiratuar asidoz

Metabolik asidoz

Respiratuar alkaloz

letabolik alkaloz




= *Tum laboratuar analizleri icinde en hizli yanit

veren ve hastanin tedavisini degistirme

ihtimali en yuksek olan kan gazi analizi ve PH

*Klinik Laboratuvarlar Standartlari Ulusal Komitesi




= AKG Acil ve kritik hasta bakiminda altin standart

olarak kalacaktir.

= *Arter kan gazi yorumlayan hekimlerin yalnizca
%40’ Inin yorumlamayi dogru olarak yaptigi

tespit edilmistir.

I- ston DM. Respir Care.27:809-815. From: THE ICU BOOK-3 th Ed. (2003)




Parametre

pH

PaCO,

PaO,
HCO, (aktiiel)
A HCO, (standart)

EZ acig1 (B.E.)

Normal degerler

7.35-7.45
35-45
80-100
22-26
22-26
(-2)-(+2)




= Asit: Bir cozeltiye H* verme yeteneginde olan
tum maddeler

= Baz: Bir H* ile birlesen veya onu kabul eden,
OH- veren maddeler

" pH (= -log HY=7.40 hidrojen iyon
konsantrasyonunun eksi logaritmasi olarak
verilebilir




= HCO, (aktuel): O anda olgulen gercek

= HCO, (standart): 37°C'de ve %100 PaO,da,
PaCO, 40mmHg’ya kalibre edilerek olgulen
plazma bikarbonat konsantrasyonudur

Baz acig (B.E.): Bir litre kani normal kosullarda
A (PaCO,=40 mmHg ve 37°) pH=7.4 olabilmesi icin

ereken kuvvetli asit veya baz miktari (- BE metabolik
' BE metabolik alkaloz)




Normal Asit Baz Dengesi




= Akcigerler: (saniyeler-dakikalar) Asit atiliminda
en onemli organ, volatil asitler (karbonik asit)

= Bobrekler: (dakikalar —saatler) sabit asitler
(sulfirik asit, fosforik asit, amonyum). Ayni

reabsorbsiyonu)

an tamponlari (bir saniyeden kisa)




= Hucre disi sivi tamponlar

= Plazma HCO3
= Plazma proteinler (albumin, globulin)
= |norganik fosfatlar

= Hucre icl sivi tamponlar

HCO3

Hemoglobin

Oksihemoglobin BV ey
Inorganik fosfatlar
Organik fosfatlar







[H'] mmol/L

100- ASldEIIll
30
%0 Alk 1
404 BN _FH _FY. I I alemi
0- I ﬂ ﬂ ﬂ pH
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H* 160 40 10

ASIDEMI ALKALEMI

pH 6.8 7.4 8.0
Asistoli Tetani
Kardiyovaskuler kollaps Aritmiler

Oliim Oliim




= Respiratuar (Solunumsal)
= Asidoz: pH<7.35, PaCO, T
= Alkaloz: pH>7.45, PaCO,
= Metabolik

= Asidoz: pH<7.35, HCO; ¥

= Alkaloz: pH>7.45, HCO; T




Hastalik ‘ Primer boz. ‘ Kompansasyon

Respiratuar

Asidoz T PaCO, T HCO,

Metabolik

Asidoz { HCO, { PaCoO,

Alkaloz T HCO,- T PaCO,




RESPIRATUAR ASIDOZ
Unkompanse
Kompanse
Kismi kompanse
RESPIRATUAR ALKALOZ
Unkompanse

Kompanse

Kismi kompanse
METABOLIK ASIDOZ

Unkompanse

Kompanse

Kismi kompanse
METABOLIK ALKALOZ

Unkompanse

Kompanse

Kismi kompanse

Normal
<7.35

>7.45
Normal
>7.45

<7.35
Normal
<7.35

>7.45
Normal
>7.45

Artmg>+2

Artmg>+2

Normal
Azalmis>-2

Azalmis>-2

Azalmis>-2
Azalmis>-2

Azalmis>-2

Artmg>+2
Artmg>+2

Artmg>+2




1.BASAMAK: pH'y1 degerlendir. Asidemik, alkalemik, normal

2.BASAMAK: Solunumsal komponenti degerlendir. PaCO,

3.BASAMAK: Metabolik komponenti degerlendir. HCO,

4. BASAMAK: Kompansasyon durumunu degerlendir
HCO;1~ PaCO,?1 HCO,| = PaCO,]

PaCO,| ~ HCO,| PaCO,1= HCO,1

88 5.BASAMAK: Oksijenasyon durumunu degerlendir. PaO,, sO,

BBASAMAK: Yorumla. Ayirici taniya git.
| Primer bozukluk, oksijenasyon durumu ve
kompansasyon derecesini degerlendir.




= Obstruktif AC hastaligi ve kalp yetmezligi olan
/5 yasinda bir hastaya diuretik verilmektedir.
Kan gazi degerleri;
"= pH=7.33
= PaCO, =75 mmHg
= HCOjact = 39.1 mEq/L

B - BE = +10.5 mmoliL

pPa0, = 56 mmHg




1.BASAMAK: pH: 7.33. Asidemik,
2.BASAMAK: Solunumsal komponent. PaCO, = 75 mmHg
3.BASAMAK: Metabolik komponent. HCO, =39.1 mEq/L

4. BASAMAK: Kompansasyon durumunu degerlendir
PaCO,1= HCO;1

5.BASAMAK: Oksijenasyon durumunu degerlendir. PaO,= 56 mmHg

EB\EASAMAK: Yorumla. Ayirici taniya git.

b Kismi kompanse respiratuar asidoz, orta hipoksemi




PaCO, de artma temel mekanizma

Kompanse degil
pH B.E. HCO;-
¥ 0 N

Kompanse
pH E.
\ 0

Kismi kompanse

pH B.E.
b | 1




= Yetersiz alveolar ventilasyon
= Santral respiratuar depresyon & SSS sorunlari
= Sinir-kas hastaliklari
= Akciger & gogus duvari defektleri, Pnx, efuzyon
= Havayolu hastaliklari (KOAH, ac 6demi vs)
= Yetersiz mekanik ventilasyon

= CO, uretiminde artis
= Hiperkatabolik hastaliklar (TPN, sepsis, yanik)
= NaHCO3 uygulama

CO, aliminda artig

#. Yeniden soluma




= Noromuskuler
= Anksiyete, letarji, stupor, koma, deliryum
= Nobetler, tremor, myoklonus

= Bas agrisi, papil odemi, fokal pareziler,

= Kardiovaskuler
= Tasikardi
= Vazodilatasyon, beyin kan akimi artar

= \/entrikuler aritmi

Bijitale duyarlilik




= CO, ve alveoler ventilasyon arasindaki imbalansin
duzeltilmesidir

= Orta veya siddetli asidoz (pH<7.20), CO, narkozu

ve solunum kas gugsuzlugu durumlarinda
mekanik ventilasyon

Qltta yatan neden tedavisi




= 62 yasinda erkek hasta. Sikintili gorunumde, cilt
soguk ve nemli. SKB: 85 mmHg, N: 132/dk,
SS:22/dk, A: 37 °C. Hg: 13gr/dl, BK:9000
= pH=7.32
= PaCO, =28 mmHg
= HCOjact = 18.1 mEq/L

R - PaO, = 74 mmHg




1.BASAMAK: pH: 7.32. Asidemik,
2.BASAMAK: Solunumsal komponent. PaCO, = 28 mmHg
3.BASAMAK: Metabolik komponent. HCO; =18 mEq/L

4. BASAMAK: Kompansasyon durumunu degerlendir
HCO,| = PaCO,|

5.BASAMAK: Oksijenasyon durumunu degerlendir. PaO, _,,

EB\EASAMAK: Yorumla. Ayirici taniya git.

Kismi kompanse metabolik asidoz,




= HCO5 konsantrasyonunda azalma
= Metabolik asidoz

pH B.E. HCO;"
I { I

= Kompanse metabolik asidoz
pH B.E. HCO;-

\ \J \J

= Kismi kompanze metabolik asidoz

B.E. HCO,"
I Y




= HCOs In guclu bir nonvolatil asit tarafindan

tuketilmesi
= Bikarbonat kaybi
= Renal

= Gastrointestinal




*Normal anyon gap: 12+3 mEq/L

= (Gastrointestinal bikarbonat kaybi (en sik) (diare)
= Renal bikarbonat kaybi (RTA)

= Dilusyonel bikarbonat azlig:

= Klorur iceren asitlerin artmis alimi.

b *Anyon agigi= [Na]-[CI+HCO,] =140-(104+24) = 12 mEq/L




Artmis anyon gap: > 16 mEq/L
= A-Alkol

M-Metil alkol
U-Uremi

D-DKA

P-Paraldenhit

I-Iron, isoniyazid

L-Laktik asidoz

E-Etilen glikol
-Salisilat, starvasyon




= | aktik asit duzeyi:> 2 mEq/L:

= Dolasim yetersizligi var:

Tip A laktik asidoz

= Dolasim yetersizligi yok Sok, hipoksemi

Tip B laktik asidoz ? Diyabet, enfeksiyon,
karaciger hastaligi

Fenformin, sorbitol,
friktoz

Herediter metabolik
hastaliklar




Kardiyak kontraktilitede azalma
Periferik vaskuler direncte azalma
Progressif hipotansiyon
Katekolaminlere yanitta azalma
Ventrikuler fibrilasyon esiginde azalma

Progressif hiperkalemi

= pH: { 0.10 / K* T 0.6 mEq/L




= Altta yatan hastalik ve perfuzyon-oksijenasyon

= Asidemi akut ve pH <7.10 HCO,
= HCO; acigi= 0.5 x KG x (istenen HCO;- serum HCO,)
= HCO; ihtiyaci= 0.4 x BE X KG

= Genelde 6nerilen, HCO, ihtiyacinin yarisini IV bolus,

diger kalanini 4-6 saat infuzyon olarak tamamlianir.

\Dializ




= 47 yasinda postoperatif 48. saate A:39 °C,
KB:140/90 mmHg, N:104/dk, SS:24/dk. Alt
zonlarda solunum sesleri alinmiyor.
= pH=7.52
= PaCO, =29 mmHg
= HCO; =24 mEq/L

& . BE = -1 mmollL

\Pa0, = 52 mmHg




1.BASAMAK: pH: 7.52. Alkaloz,

2.BASAMAK: Solunumsal komponent. PaCO, = 29 mmHg
3.BASAMAK: Metabolik komponent. HCO; =22 mEq/L

4 BASAMAK: Kompansasyon durumunu degerlendir

PaCO,| =~ HCO;N
3.BASAMAK: Oksijenasyon durumunu degerlendir. PaO, .55 ;mhg

= 6.BASAMAK: Yorumla. Ayirici taniya git.

Respiratuar alkaloz, orta hipoksemi




PaCO,'de azalma : Alveolar ventilasyonda artis

Kompanse degil
pH B.E. HCO;- PaCO,
T \ \ J

Kompanse

oly :
\ J

Kismi kompanse

pH B.E. HCO5
T J J




Santral stimulasyon
Agri, anksiyete, iskemi, inme
Tumor, enfeksiyon, ates, ilaclar
Periferik stimulasyon
Hipoksemi, yukseklik, pulmoner hastaliklar

(pnomoni, PE), azalmis kalp debisi,
Bilinmeyen

Sepsis, metabolik ensefalopati
latrojenik

Ventilator tedavisi

Kisitlayict AC hastaliklari

hASit, skolyoz, gebelik




Azalmis beyin kan akimi

Once hiper sonra hipopotasemi

Laktik asit uretimi
Sersemlik, ellerde hissizlik ve terleme

Vazokontruksiyon, tasikardi, ritm bozukluklari,

gogus agrisi




Altta yatan neden duzeltilmel
Hipoksemi varsa tedavi edilir

Anksiyeteye bagli- torbaya solutma,

Gerekirse analjezi sedasyon




= KKY hikayesi ve uzun suredir digital ve tiazid
diuretik kullanimi olan 54 y hasta, halsizlik uyku
hali, kas kramplari ile geliyor. EKG ters u dalgasi.
Na: 133 mEq/l, K:2.6 mEq/I
= pH=7.54
= PaCO, =48 mmHg
» HCO, = 40 mEq/L

= PaO, =91 mmHg




1.BASAMAK: pH: 7.54. Alkaloz,

2.BASAMAK: Solunumsal komponent. PaCO, =48 mmHg
3.BASAMAK: Metabolik komponent. HCO; =40 mEq/L

4 BASAMAK: Kompansasyon durumunu degerlendir

HCO;1 = PaCO,1
5.BASAMAK: Oksijenasyon durumunu degerlendir. PaO, =91 mmHg

i 6. BASAMAK: Yorumla. Ayirici taniya git.

Kismi kompanse metabolik alkaloz




Plazma HCO; duzeyinde artis

" Kompanse degil
pH B.E. HCO;

T T T

= Kompanse

pH B.E.

\ T
A" Kismi kompanse

pH B.E.
T T




" Plazma HCO; duzeyinde artig

= Mekanizma
= Hidrojen iyon kaybi

= Hidrojen iyonlarinin intraselluler alana

kKaymasi

= Alkali uygulamasi




Klorure duyarli metabolik alkaloz

(Idrar Cl < 20 mEq/L)
= Ekstraselluler sivi kaybiu.

= Diuretikler:

Furosemid, etakrinik asit, tiazidler

= Gastrik sivi kaybi

Kusma, gastrik drenaj

MRaCO,’nin hizla dislrilmesi




Klorure direncli metabolik alkaloz
(Idrar Cl > 20 mEq/L)

= Mineralokortikoid aktivitesinde artis
= Sodyum retansiyonu

= Ekstraselluler sivi artisi

~ ® Yuksek doz NaHCO,

Kan urunleri

kiiksek doz sodyum penisilin




Hemoglobinin oksijene ilgisinde artig

Oksijen disosiasyon egrisinde sola kayma

Hipokalemi
Serebral kan akiminda azalma
Sistemik vaskuler rezistansta artma

Koroner vazospazm




Yogun bakimda en sik karsilasilan asit baz

bozuklugudur.

Potasyum, klorid ve sivinin yerine konmasi

Secilmis olgularda :asetezolamid

Agir olgularda HCI

Plazma HCO, _30-40 mEq/l ise K* ac¢igi 200-500mEq/I




= 52 yasinda, ARDS’li, mekanik ventile hasta.
Daha once PaCO2 normal olan, metabolik
asidozlu bir hastaya 2 ampul NaHCO3 yapiliyor.
= pH=7.10
= PaCO, =56 mmHg
* HCO,= 16 mEq/L
B = PaO, =52 mmHg

F'Oz 0.50 Karisik metabolik ve respiratuar asidoz,
" orta duzeyde hipoksemi




= Metabolik asidoz/respiratuar asidoz

= Kardiyopulmoner arrest
= Ciddi AC o6demi

= Metabolik asidoz/respiratuar alkaloz

= Salisilat zehirlenmesi
= Sepsis




HAYAT,

ASLINDA GUNAHA VE PARANIN GUCUNE
KARSI DEGIL,

H™ IYONUNA KARSI BiR MUCADELEDIR.....

H.L.MENCKEN

B = BU MUCADELEDE HEPINIZE BASARILAR
B DiLERIM...




