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Acil Tip Uzmanlan Demegi

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

HEDEFLER:

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

2. Asit baz dengesizligine en sik sebep olan klinik
durumlari sayabilmesi,

3. Asit baz dengesi bozukluklarinin her birini klinikte
yonetebilmesi hedeflenmektedir.
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AciTip Uzmanian Demeg

Tim laboratuar analizler1 i¢inde en hizli yanit

veren ve hastanin tedavisini degistirme

Ihtimali en yiiksek olan kan gazi analizi ve Ph’trr.
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Acil Tip Uzmanlan Demeg

* AKG Acil ve kritik hasta bakiminda altin standart
olarak kalacaktir.

*Arter kan gazi yorumlayan hekimlerin yalnizca
%40’1mm1n yorumlamayi dogru olarak yaptigi
tespit edilmistir.

*Egitim hastanelerinde asit baz degerlendirmesinde
yapilan hatalar sonucunda, hastalarin ti¢te birinin
yonetiminde hatalarin oldugu tespit edilmistir.
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Acil Tip Uzmanlan Demeg

* Hastaya bagli olarak veya kan gazinin alimi ve
laboratuvara gonderilmesi sirasindaki faktorlere bagl
olarak AKG sonuclarinda uyumsuzluk olabilir.



QADR —§IKD

AKG Degerler
e Parametre e Normal degerler
oH 735-745 -
PaCO, 35-45 mmHg
PaO, 80-100 mmHg
HCO; (aktiiel) 22-26 mEg/L
HCO;(standart) 22-26 mEQg/L

Baz aci1g1 (B.E.) (£2) mEq/L
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Acil Tip Uzmanlan Demegi

Tanimlar

« Asit: Bir ¢ozeltiye H+ verme yeteneginde olan
tim maddeler

e Baz: Bir H+ ile birlesen veya onu kabul eden,
OH™ veren maddeler

e pH (= -log H+)=7.40 hidrojen iyon
konsantrasyonunun eksi logaritmasi olarak verilebilir
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Acil Tip Uzmanlan Demeg
e HCO3 (aktiiel): O anda Ol¢ililen ger¢cek

e HCOs (standart): 37°C’de ve %100 PaO,’da,
PaCO, 40mmHg’ya kalibre edilerek Ol¢iilen
plazma bikarbonat konsantrasyonudur

e Baz acig1 (B.E.): Bir litre kan1 normal kosullarda

(PaC0O,=40 mmHg ve 37°C) pH=7.4 olabilmesi i¢in
gereken kuvvetli asit veya baz miktari

(- BE metabolik asidoz, +BE metabolik alkaloz)
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Aci Tip Uzmanian Demeg)

PH Homeostazi

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

e Bobrekler: (dakikalar —saatler) sabit asitler
(siilfirik asit, fosforik asit, amonyum). Ayni
zamanda bazlardan sorumlu organ (HCOs; atilimi-
reabsorbsiyonu)

e Kan tamponlar1 (bir santyeden kisa)
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Acil Tip Uzmanlan Demeg Tam p on I al

e Hiicre dis1 s1vi tamponlar

Plazma HCO3
Plazma proteinler (albumin, globulin)
Inorganik fosfatlar

e Hiicre i¢i s1vi tamponlar

HCO;
Hemoglobin
Oksihemoglobin
[norganik fosfatlar
Organik fosfatlar
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Aci Tip Uzmanlan Demeg Temel Asit Baz Bozukluklari

« Respiratuar (Solunumsal)
Asidoz: pH<7.35, PaCO,T

Alkaloz: pH>7.45, PaCO, |

e Metabolik
Asidoz: pH<7.35, HCOs-{,

Alkaloz: pH>7.45, HCOs-1
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Acil Tip Uzmanlan Demegi KO m p a n Sasyo n

HASTALIK PRIMER KOMPANSAS
BOZUKLUK YON

RESPIRATUAR
Asidoz T P&COz THCO3‘
Alkaloz |PaCO, JHCO;-
METABOLIK
Asidoz lPaCOZ lHCOg‘

Alkaloz TP&COZ THCO3'
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AcilTip Uzmanlan Demegi

Alt1 basamakli yaklasim

1.BASAMAK: pH’y1 degerlendir. Asidemik, alkalemik, ol Ik

normal »

2.BASAMAK: Solunumsal komponenti degerlendir. PaCO,

3.BASAMAK: Metabolik komponenti degerlendir. HCO;

4. BASAMAK: Kompansasyon durumunu degerlendir N

HCO; 1~PaCO,1 HCO,| = PaCO,| e 5

PaCO,| ~ HCO; | PaCO, 1~ HCO51 N 'b

5.BASAMAK: Oksijenasyon durumunu degerlendir. N

PaOZ : SOZ . D

6.BASAMAK: Yorumla. Ayirici taniya git. “, '
{8

Primer bozukluk, oksijenasyon durumu ve kompansasyon ) : ‘// '

derecesini degerlendir.
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Obstriiktif AC hastalig1 ve kalp yetmezligi olan 75 yasinda bir hastaya
diiiretik verilmektedir.

Kan gaz1 degerleri;

pH = 7.33

PaCO, = 75 mmHg
HCO; act = 39.1 mEqg/L
BE = +10.5 mmol/L

PaO, = 56 mmHg
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Olgu 1 yaklasim

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
Pa(:()zTz HCOgT

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

6.BASAMAK: Yorumla. Ayirici taniya git.

Kismi1 kompanse respiratuar asidoz, orta hipoksemi
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Acil Tip Uzmanlan Demnegi

4TKD

Respiratuar Asidoz

PaCQO,’de artma temel mekanizma
Kompanse degil

! O N T

Kompanse

N T T T

Kismi kompanse

! T T T
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apumamdeng RESPIFAtUar Asidoz Nedenlerti

eYetersiz alveolar ventilasyon
Santral respiratuar depresyon & SSS sorunlari
Sinir-kas hastaliklari
Akciger & gogiis duvari defektleri, Pnx, eflizyon
Havayolu hastaliklar1 (KOAH, ac odemi vs)
Yetersiz mekanik ventilasyon

¢CQO; iiretiminde artis
Hiperkatabolik hastaliklar (TPN, sepsis, yanik)
NaHCOs uygulama

¢CO; aliminda artis
Yeniden soluma
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Acil Tip Uzmanlan Demeg

Respiratuar Asidoz Etkileri

e Noromuskiiler
Anksiyete, letarji, stupor, koma, deliryum
Nobetler, tremor, myoklonus
Bas agrisi, papil 6demi, fokal pareziler,

e Kardiovaskiiler
Tasikardi
Vazodilatasyon, beyin kan akimi artar
Ventrikiiler aritmi
Dijitale duyarlilik
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Acil Tip Uzmanlan Demeg

Respiratuar Asidoz Tedavi

CO, ve alveoler ventilasyon arasindaki imbalansin
diizeltilmesidir

Orta veya siddetli asidoz (pH<7.20), CO, narkozu
ve solunum Kkas giicsiizliigli durumlarinda mekanik ventilasyon

Altta yatan neden tedavisi
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Acil Tip Uzmanlan Demeg O I g u 2

62 yasinda erkek hasta.

Sikintili goriiniimde, 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

HCOsact = 18.1 mEqg/L

PaO, = 74 mmHg
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Olgu 2 yaklasim
1.BASAMAK: pH: 7.32. Asidemik,

2.BASAMAK: Solunumsal komponent. PaCO,= 28 mmHg
3.BASAMAK: Metabolik komponent. HCO3;=18 mEqg/L

4.BASAMAK: Kompansasyon durumunu degerlendir
HCO3 lz PaCOZ\l/

5.BASAMAK: Oksijenasyon durumunu degerlendir. PaO, =74
6.BASAMAK: Yorumla. Ayirici taniya git.

Kismi kompanse metabolik asidoz,
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Acil Tip Uzmanlan Dernegi

Metabolik Asidoz

HCO3- konsantrasyonunda azalma
Metabolik asidoz

! ! ! N

Kompanse metabolik asidoz

N ! ! l

Kism1 kompanse metabolik asidoz

! ! ! !
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Metabolik Asidoz Olusumu

HCOs-"1n giiclii bir nonvolatil asit tarafindan
tuketilmesi

Bikarbonat kaybi
Renal
Gastrointestinal
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Acil Tip Uzmanlan Demeg

Metabolik Asidoz Nedenleri

*Normal anyon gap: 12+3 mEq/L

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

Diliisyonel bikarbonat azlig:

Kloriir 1¢eren asitlerin artmis alimu.

*Anyon a¢i1g1= [Na]-[CI+HCOs] =140-(104+24) = 12 mEqg/L
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Acil Tip Uzmanlan Demegi
2 Yl ONCE "GizLi SEKERIN VAR" ACIL
DEMISSINIZ. GizLi DIYE KiMSEYE
SOYLEMEMIS, SONUNDA DIYABET
OLUP KOMAYA GIRMIS MANYAK!.. 2~ 5ngvie

KONUSTURDULAR
BENI TOKTOR. KIMSEYE

Metabolik Asidoz Nedenleri

Artmis anyon gap: > 16 mEqg/L

A-Alkol ‘”MEDFW
M-Metil alkol ~6 |
U-Uremi D
D-DKA

P-Paraldehit

|-Iron, isoniyazid
L-Laktik asidoz
E-Etilen glikol
S-Salisilat, starvasyon

| EPr|
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Acil Tip Uzmanian Demegj

4TKD

Laktik Asidoz
Laktik asit diizeyi:> 2 mEQ/L.:

Dolasim yetersizligi var:

Dolasim yetersizligi yok TIP B1 Diyabet, enfeksiyon,
» Tip B laktik asidoz ? karaciger hastalig

TIP B2 Fenformin, sorbitol,
fruktoz
TIP B3 Herediter metabolik

hastaliklar
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Acil Tip Uzmanlan Demegi

Metabolik Asidoz Etkileri

Kardiyak kontraktilitede azalma
Periferik vaskiiler direncte azalma
Progressif hipotansiyon
Katekolaminlere yanitta azalma
Ventrikiiler fibrilasyon esiginde azalma
Progressif hiperkalemi

pH:| 0.10/ K+: 10.6 mEqg/L
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Metabolik Asidoz Tedavi

Altta yatan hastalik ve perfiizyon-oksijenasyon

Asidemi akut ve pH <7.10 HCO3
HCOs acig1= 0.5 x kg x (istenen HCOs- serum HCOs)
HCO:s ihtiyaci= 0.4 x BE X kg
Genelde 6nerilen, HCOj; ihtiyacinin yarisini IV bolus,
diger kalanini 4-6 saat inflizyon olarak tamamlanir.

Dializ
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Olgu 3

47 yasinda postoperatif 48. saatte

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 mEqg/L
BE = -1 mmol/L

PaO, = 52 mmHg



0 4TKD
\y[}IHPDEB Olgu 3 yaklasim :

1.BASAMAK: pH: 7.52. Alkaloz,

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

4. BASAMAK: Kompansasyon durumunu degerlendir
PaCOz\l/z HCO3 N

5.BASAMAK: Oksijenasyon durumunu degerlendir.
PaO, =52 mmHg

6.BASAMAK: Yorumla. Ayirici taniya git.

Respiratuar alkaloz, orta hipoksemi
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Acil Tip Uzmanlan Demegi

4TKD

Respiratuar Alkaloz

PaCO2’de azalma : Alveolar ventilasyonda artis
Kompanse degil

1 N N !

Kompanse

N ! ! !

Kismi kompanse

T l l l
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Acil Tip Uzmanlan Demegi

Respiratuar Alkaloz Nedenleri

Santral stimiilasyon
 Agri, anksiyete, iskemi, inme
 Tiimor, enfeksiyon, ates, ilaclar

Periferik stimiilasyon
» Hipoksemi, yiikseklik, pulmoner hastaliklar
(pnomoni, PE), azalmis kalp debisi,

Bilinmeyen
* Sepsis, metabolik ensefalopati

Iatrojenik
» Ventilator tedavisi

Kisitlayic1 AC hastaliklar:
* Asit, skolyoz, gebelik

9IKD
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Respiratuar Alkaloz Etkileri

Azalmis beyin kan akimi

Once hiper sonra hipopotasemi
Laktik asit tiretimi

Sersemlik, ellerde hissizlik ve terleme

Vazokontruksiyon, tasikardi, ritm bozukluklari,
gogus agrisi
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Respiratuar Alkaloz Tedavi

Altta yatan neden diizeltilmeli
Hipoksemi varsa tedavi edilir
Anksiyeteye bagli- torbaya solutma,

Gerekirse analjezi sedasyon
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Acil Tip Uzmanlan Demeg)
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Difiizyonun Degerlendirilmesi Alveolar-Arteriyel Oksijen
Gradienti Hesaplanmasi

Alveoler-Arteriyal Oksijen Gradienti: (PA O2- Pa O2)

PA O2: 145 - [Pa 02+( 1.25 x Pa CO2)]
VEYA

PA 02: 150 - [Pa O2 + Pa CO2)]

*(PA O2- Pa 02)=10 + (yas/10)

* Normal bireyde 15 mmHg ve altinda olmal..
= Alveoler ventilasyonu yansitur.

» Hipoksi etiyolojisinde yardimcidir.
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KKY hikayesi ve uzun suredir digital ve tiazid
ditiretik kullanimi1 olan 54 y hasta, halsizlik uyku
hali, kas kramplar1 ile geliyor.

EKG ters u dalgasi.

Na: 133 mEqg/l, K:2.6 mEq/I

pH = 7.54

PaCO, = 48 mmH(g
HCO; = 40 mEqg/L
PaO, = 91 mmHg

FIO, =0.21
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Olgu 4 yaklasim
1.BASAMAK: pH: 7.54. Alkaloz,

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

4. BASAMAK: Kompansasyon durumunu degerlendir
HCO3/I\z PaC02/I\

5.BASAMAK: Oksijenasyon durumunu degerlendir.
PaO, =91 mmHg
6.BASAMAK: Yorumla. Ayirici taniya git.

Kismi kompanse metabolik alkaloz
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Metabolik Alkaloz

4TKD

Plazma HCO:;- diizeyinde artis
Kompanse degil

i i T N

Kompanse

N T T T

Kismi kompanse

T T T T
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Metabolik Alkaloz Olusumu

Plazma HCO;- diizeyinde artis

Mekanizma
Hidrojen iyon kayb1
Hidrojen 1yonlarinin intraselliiler alana kaymasi
Alkali uygulamasi
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Metabolik Alkaloz Nedenleri-1

Kloriire duyarli metabolik alkaloz
(Idrar Cl < 20 mEq/L)

Ekstraselluler sivi kaybi:
Ditiretikler:
 Furosemid, etakrinik asit, tiazidler
Gastrik sivi kaybi
« Kusma, gastrik drenaj
PaCO; 'nin hizla diisiirtilmesi
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Acil Tip Uzmanlan Demegi

Metabolik Alkaloz Nedenleri-2

Kloriire direncli metabolik alkaloz
(Idrar Cl > 20 mEqg/L)

Mineralokortikoid aktivitesinde artis

Sodyum retansiyonu
Ekstraselliler sivi artisi

Yiiksek doz NaHCQO3
Kan tirtinleri

Yiiksek doz sodyum penisilin
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Metabolik Alkaloz Etkileri

Hemoglobinin oksijene ilgisinde artis
Oksijen disosiasyon egrisinde sola kayma
Hipokalemi

Serebral kan akiminda azalma

Sistemik vaskiiler rezistansta artma

Koroner vazospazm
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Metabolik Alkaloz Tedavi

Yogun bakimda en sik karsilasilan asit baz bozuklugudur.
Potasyum, klorid ve sivinin yerine konmasi
Secilmis olgularda :asetezolamid

Agir olgularda HCI

Plazma HCO3-=30-40 mEqg/l ise K+ a¢181 200-500mEq/|
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52 yasinda, ARDS’li, mekanik ventile hasta.
Daha 6nce PaCO, normal olan, metabolik
asidozlu bir hastaya 2 ampul NaHCO; yapiliyor.

pH = 7.10

PaCO, = 56 mmHg
HCOs; = 16 mEg/L
PaO,= 52 mmHg

Karisik metabolik ve respiratuar asidoz,

orta diizeyde hipoksemi
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Aci Tip Uzmanlan Demeg

Mikst asit baz bozukluklari

Metabolik asidoz/respiratuar asidoz

Kardiyopulmoner arrest
Ciddi AC 6demi

Metabolik asidoz/respiratuar alkaloz

Salisilat zehirlenmesi
Sepsis
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