KAN GAZLARI

ACID-BASE DISORDERS

Life is a struggle, not against sin, not against money power.. but against
hydrogen ions.

H.L. Mencken
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2 FARKLI YAKLASIM

T

Henderson - Hasselbalch Fizikokimyasal Yaklagim
(Stewart Hipotezi)

pH, kontroliinde [H*], [OH], [HCO3-] bagimli * Geleneksel yontemler metabolik asidozu ve

degiskenlerdir, altta yatan nedeni vermezler !! patofizyolojisini degerlendirmede yetersiz
e Serum albimin diizeyi 6nemli

KAN GAZLAR! HER ZAMAN HASTANIN KLINiGi iLE BERABER DEGERLENDIRILMELIDIR



Arter Kan Gazlari

Arter kan gazi analizi;

Saglikl Eriskinde Normal Arter Kan
Gazi Degerleri

Oksijen parsiyel basinci (Pa02 ) oH 7 35.7 45

Karbondioksit parsiyel Basici (PaCO2 ) P302 85-100 mmHg ?

Oksijen sattirasyon yuzdesi (Sa02 ) PaCO?2 35-45 mmHg

pH ve bikarbonat (HCO3) HCO3 21-27 mEg/L
BE 12

degerlerinin él¢limiine dayanir Sa02 %95-100 ?




AKG Nereden Alinir ?

» Radial arter
» Femoral arter
» Brakial arter
» Axillar arter

» Dorsalis pedis




AKG Nasil Alinir ?

Enjektor ignesi steril olmalidir

Enjektor ve igne en az 0.1 mL heparinle yikanmalidir

Palpabl oldugu saptanan arterde dolasim kontrol edilmelidir
Arter Ustlundeki deri sterilize edilmelidir
Ponksiyonu takiben enjektérin pistonuna midahale edilmemelidir

Enjektorde hava kabarcigi olmamasina dikkat edilmelidir

vV V VYV V V VY V

Materyal hizla ve uygun kosullarda laboratuara ulastiriimalidir



Arter Kan Gazi
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Venoz Kan Gazlari ile Degerlendirme

Venodz kan gazi degerleri kisinin arteriyel kandan farkhdir

Periferik Vendz Kanda Santral Vendz Kanda
pH 0.03 - 0.04 birim duguktar 0.03 — 0.05 birim duguktar
PaCO2 3 - 8 mmHg yuksektir 4 — 5 mmHg yuksektir
HCO3 1-2 mEq /L ylksektir Aynidir/Cok hafif yiksektir

PaO2 ve Sa02?
J Emerg Med 2002; 22:15



Arter Kan Gazlarinin Yorumlanmasi

OKSIJENLENME Pa02-Sa02
VENTILASYON PaCO2
GAZ ALISVERISI P(A-a)02, PaO2

ASIT-BAZ DENGESI

Primer asit-baz bozuklugu pH
Kompanzasyon PaCO2-HCO3
Asit-baz bozuklugunun tipi Akut, kronik, mikst



OKSIJENLENME

Pa0O2: Arteriyel kanda plazmada eriyik halde bulunan oksijenin basincidir (%2)

HIPOKSEMI: Arter kaninda parsiyel oksijen basincinin 80 mmHg’nin altina diismesi

AKG’da Pa02 60 mmHg ise doku hipoksisi Pa02= 100-yas/3
Sa02 % : 02 ile doymus Hb ylizdesi (%98)

Hafif Hipoksemi 80-60 mm-Hg
Orta Hipoksemi 40- 60 mm-Hg
Agir Hipoksemi 40 mm-Hg J




VENTILASYON

Solunum gazlarinin akcigere giris ve cikis islemidir

Ortalama dakika ventilasyonu 5.5-6 L'dir

Olii bosluk ventilasyonu: Gaz alisverisinde rol almayan bdliimdiir (respiratuar bronsiyole kadar )

Alveoler ventilasyon: Gaz alisverisinden (CO, atilimindan) sorumlu olan bélimdur (respiratuar bronsiyol
ve distalinde kalan bolim)




VENTILASYON

CO, kanda Ug farkl formda taginmaktadir

~ HCO; halinde: CO,’nin blyuk bélimi kanda HCO4 halinde taginir (~ %90'1)

CO2 + H20 «—» H2CO3 «—» HCO3 +H

DOKU

» Plazma proteinlerine ve 6zellikle de Hb’ye baglanarak

» Kanda eriyik CO, olarak tasinir (%5)- PaCO2

PLAZMA

Eritrosit




VENTILASYON

Ventilasyon Kan PaCO2
Hipoventilasyon Hiperkapni >45 mmHg
Normal ventilasyon Normokapni 35-45 mmHg
Hiperventilasyon Hipokapni < 35 mmHg

pH ve PaCO?2 : Santral ve periferik kemoreseptorleri etkiler
PaO2: Periferik kemoreseptorleri etkiler




GAZ ALISVERISI (Alveolo-arteriyel oksijen gradienti)

Trakea havasinda Pa02:149 mmHg
Alveol havasinda Pa02:109 mmHg
Arteriyel kanda Pa02:95 mmHg

Venoz kanda Pa02:40 mmHg (Hic bir zaman 48 mmHg’'den buyik olmaz)



GAZ ALISVERISI (Alveolo-arteriyel oksijen gradienti)

P(A-a)Oz: PAO, - PaO,
P(A-a)0,: [FiO, x (Patm —P,,,) - (PaCO,)/R]-PaO, 5-15 mmHg
Deniz seviyesinde barometrik basing 760 mmHg FiO2:0,21 37 derecede su basinci 47 mmHg

p(A-a) 02: [0,21 x(760-47)-(1.25x PaCO2 )]-Pa02 p(A-a) 02: [150-(1.25x PaCO2 )]-Pa02

Yasa gore beklenen p(A-a) 02 :2.5+ [0.25xyas(yil)]

Artmig P(A-a)O, pulmoner disfonksiyonu gosterir..

V/Q boz., sant, diffiizyon bozuklugunda ARTAR, Hipoventilasyonda NORMALDIR..




ASIT BAZ DENGESI

» pH

» PaC0O2

~Standart bikarbonat
~ Aktiel bikarbonat

> Baz fazlahg (BE)



pH

Hidrojen iyon konsantrayonunun negatif logaritmasidir

Hastanin asidoz ya da alkalozda oldugunu gosterir oH= log (1/[H*])= - log [H*]

Hangi tip asit-baz bozuklugu oldugunu géstermez

pH asidoz yada alkolozun kompanse olup olmadigini gosterir

Yasam ile bagdasan sinirlar 6.8-7.8

BN ¢ T



Bikarbonat (HCO3)

Bikarbonat iyonunun serum konsantrasyonudur

Kanda onemli bir tampondur

Asit-baz dengesinin metabolik komponentini degerlendirmede kullanilir

Standart Bikarbonat: Standart kosullarda (37 °C sicaklik ve 40 mmHg PCO2) kanda bulunmasi gereken
bikarbonat degeridir. Normal degeri 22-26 mEqg/L'dir. Yalnizca metabolik degisikliklerden etkilenir

Aktliel Bikarbonat: Kanda bulunan gergek bikarbonat degeridir. Normalde 22-26 mEg/Ldir

Solunumsal ve metabolik olaylardan etkilenir



Baz fazlaligi (BE)

Tam oksijenize kanin;

Isis1 37°C, PaCO2: 40 mmHg iken pH’sin1 7.40’a getirmek icin gerekli asit veya baz
miktaridir

Metabolik durumun gostergesidir

BE < -2.5 ise metabolik asidoz, BE > +2.5 ise metabolik alkaloz




ASIT-BAZ DENGESI

PRIMER ASIT-BAZ BOZUKLUKLARI

» Solunumsal Asidozis
pH:

Metabolik Fonksiyon (Bobrek)

» Solunumsal Alkalozis Respiratuar Fonksiyon (Akciger)
» Metabolik Asidozis

» Metabolik Alkalozis
HCO3

. - pH: 6,10 + log —M8M8M8M8
Volatil Asit: Karbonik Asit 0.0301 x PCO2

Volatil Olmayan Asitler: Ketoasit, laktik asit, (H2C03)

sulfirik, fosforik asit




Asit-Baz Dengesini Duzenleyen Sistemler

1. Kimyasal Tampon Sistemleri
Bikarbonat-Karbonik Asit ~ H*+HCO;«—+——+ H,CO; «——+CO, +H,0

Fosfat H*+HPO,~«——"H,PO,

Proteinler ve Hemoglobin HCO; + H* » HHb

Hb

+
2. Solunum Sistemi Kompanzasyonu 30 dk icerisinde baslar ve 12-24 saatte pik yapar, PaCO2> 40 mmHg
solunum merkezi uyarilir

3. Renal Yaklasik 6-12 saat sonra baslar, 3-5 gtinde tamamlanir



SOLUNUMSAL (RESPIRATUAR) ASIDOZ

Respiratuar Asidozda AKG Bulgulari

PaCO2 pH Std HCO3 BE
Artmis Azalmis Normal Normal Dekompanse Respiratuar Asidoz
Artmis Normal Artmis Artmis Kompanse Respiratuar Asidoz



SOLUNUMSAL (RESPIRATUAR) ASIDOZ

Hipoventilasyona bagl gelisen pH{ ve PaCO2 ile karakterize

Sik gorulen nedenleri:

“» KOAH

“* Astim krizi

** Havayolu obstriksiyonu

“* Pulmoner 6dem

“* N6romuskduler hastaliklar (Myastenia Gravis...)

“* MSS depresyonu (Opioidler...)



SOLUNUMSAL (RESPIRATUAR) ALKALOZ

Respiratuar Alkalozda AKG Bulgulari

PaCO2 pH Std HCO3 BE
Azalmis Artmis Normal Normal Dekompanse Respiratuar Alkaloz
Azalmis Normal Azalmis Azalmis Kompanse Respiratuar Alkaloz




SOLUNUMSAL (RESPIRATUAR) ALKALOZ

Hiperventilasyona bagli gelisen pHI® ve PaCO24, ile karakterize

Sik gorilen nedenleri:

= Agri “ Travmatik Beyin Hasari

“ Ates “ Pulmoner emboli

“ Hipoksi * Gebelik

" Sepsis “ Pnémotoraks

“ Anksiyete = Asirt mekanik ventilasyon



METABOLIK ASIDOZ

Metabolik Asidoz

pH HCO3 PaCO2

Azalmis Azalmis Normal Dekompanse Metabolik Asidoz

Normal Azalmis Azalmis Kompanse Metabolik Asidoz




ANYON GAP (Anyon Acigi)

AG = Na+ -(HCO3- +Cl-) W
Normal AG : 12+4 mEq/L

mngL




ANYON GAP (Anyon Acigi)

Anyon Acigina Goére Metabolik Asidoz Cesitleri

Volatil olmayan asitlerde artis

140
mEg/L

12 mER/L

24 ER/L

104 gL

Anyon GAP

HCOs

cr

Artrmig Anvon
Acikl

Metabolik Asidoz

Anyon GAP

HCOs

cr

Normal Anvon
Acikl

: :
) L:!::LH! EEEE}IE!!?J:!;E:!!_Q;;?,‘;

Anyon GAP

HCO7

CI

[ Albumine Gére Diizeltilmis AA = AA + (0.25 x [4 - Olciilen Albumin g/dL]) ]

Hipoalbuminemi varsa; her 1 mg/dL azalma icin anyon gap 2.5 mEq/L azalir




ANYON GAP (Anyon Acigi)

Artmis AA’l metabolik asidozda ikinci bir metabolik asit-baz dengesi bozuklugu var mi?

1: Artmis Anyon Acikli Metabolik Asidoz

AAA Hesaplanan AA-12
Delta-Delta Acig1 _ >1: Artmis Anyon Aflkh Metabolik Asidoz
AHCO3 24 — Olciilen HCOs Metabolik Alkaloz
<1: Artmis Anyon Acikli Metabolik Asidoz
+

Metabolik Asidoz



ANYON GAP (Anyon Acigi)

Artmis Anyon Gap Metabolik Asidoz Normal Anyon Gap Metabolik Asidoz
Laktik asidoz Diyare

Ketoasidoz Izotonik salin inflizyonu

Son donem bobrek yetmezligi Bobrek yetmezliginin erken evreleri
Metanol intoksikasyonu Renal tibduler asidoz

Etilen glikol intoksikasyonu Asetazolamid

Propil alkol intoksikasyonu Ureteroenterostomi

Salisilat intoksikasyonu



METABOLIK ALKALOZ

Metabolik Alkaloz
pH HCO3 PaCO2

Artmis Normal Dekompanse Metabolik Alkaloz

Normal Artmis Kompanse Metabolik Asidoz

» Bikarbonat gibi alkali maddelerin alinmasi
» Kusma

» Dilretik kullanimi

» Siddetli hipokalemi

» Primer hiperaldoteronizm



ASIT-BAZ BOZUKLUGU KOMPANZASYON

SOLUNUMSAL ASIDOZ (Akut) Her 10 mmHg PaCO, artisi igin HCO,1 mmol/L artar, pH 0.08 azalir

SOLUNUMSAL ASIDOZ (Kronik) Her 10 mmHg PaCO, artisi igin HCO;"3-4 mmol/L artar, pH 0.03 azalir

SOLUNUMSAL ALKALOZ (Akut) Her 10 mmHg PaCO, azalisi igin HCO; 2 mmol/L azalir, pH 0.08 artar

SOLUNUMSAL ALKALOZ (Kronik) Her 10 mmHg PaCO, azalisi igcin HCO,™5 mmol/L azalir, pH 0.03 artar

METABOLIK ASIDOZ HCO,"de 1 mmol/Ulik azalma igin PaCO, 1.0-1.3 mmHg azalir

METABOLIK ALKALOZ HCO, deki her 1 mmol/Llik artis igin PaCO, 0.6-0.7 mmHg artar




Asit Baz Bozukluklarinda Kompanzasyon

Metabolik asidozda beklenen PaCO2 degerleri; Metabolik alkalozda beklenen PaCO2;

PaCO2 = 0.7 X [HCO3]+22
PaCO, = 1.5 X Serum HCO; + 8 (+2) (Winter Formiilii)

veya veya
PaCO2 = Serum HCO; + 15 HCO3’de her 10 mmol/I -> pCO2’yi
veya 6 mmHgI

pH: 7,xy PaCO2: xy

Solunumsal kompanzasyon ile PaCO2 8- 12 mmHg’nin altina dismez



Arter Kan Gazi Degerlendirme

Metabolik Asidoz

H 1 Solunumsal Asidoz
p .
Solunumsal Kompanzasyon

Metabolik Kompanzasyon

Metabolik Alkaloz
Solunumsal Kompanzasyon

Solunumsal Alkaloz
Metabolik Kompanzasyon




KG degerlendirme Siralama...

1- SO2’ye bak Kan gazi arter-ven?
2- pH analizi  Primer bozukluk asidoz-alkaloz?

3- pCO2 ve HCO3, BE Primer bozukluk metabolik - solunumsal

PaCO; >45 mmHg ya da HCO4¢22 MEQ/L s ASIDOZ pH ve PaCO, degigimi farkli yonde ise primer patoloji s Respiratuar

PaCO; <35 mmHg ya da HCO3>26 MEQ/L s ALKALOZ pH ve PaCO; dedisimi ayni yénde ise primer patoloji =——Metabolik

PRIMER PATOLOJI? pCO2 veya HCO3

Respiratuar Asidoz pH diisiik s 2 pCO?2 yiiksek =
Metabolik Asidoz pH diisiik S 2 HCO3 diisiik .
Respiratuar Alkaloz pH yiiksek S 5 pCO2 diisiik b

Metabolik Alkaloz pH yiiksek S . HCO3 yiiksek S o




KG degerlendirme Siralama...

Pratik Oneri:

1. Hem pH, hem de PaCO2 normal aralik disinda ise, degisme yonleri incelenerek primer
asitbaz dengesi bozuklugu tespit edilir

Ornek: pH 7.21, PaCO2 21 mmHg gibi bir kan gazi degeri "'

dusuk , primer sorun metabolik asidoz 17.479

;A“vzll “'31{‘ H{"iji;;

COZ 41.5 mmﬂ 35 - 46
P02 101.8 mmHg H |70 - 100
HCO3-std 30.0 mmol/L [H [21 - 26
, . . ] BE (ecf) 6.6 mmol/L [H [-2 - 43
2. pH ya da PaCO2’den biri normalse, mikst asit-baz dengll ... el D i S
ctO2 (a) 15.1 VOL/%
s02 97D % 96 - 100
) FO2Hb 96.1 % 96 - 100
Orn: Eger PaCO2 normal ise, pH'nin degisme yoni meta (*ccs i i ilinti
FMetHb ‘O:E % 0|i=11.5
FHHDb 12 % 0 -5
a++ 1.05 mmol/L L |1.15 - 1.35
1 a+ 131.3 mmol/L L {135 - 145




KG degerlendirme Siralama...

4- Beklenen yanitin degerlendirilmesi

Eger primer metabolik asidoz ya da alkaloz saptandi ise; Beklenen CO2 hesaplanir..

Eger solunumsal asidoz veya alkaloz mevcut ise, durumun akut, kismi olarak kompanse
edilmis ya da tam kompanse edilmis olup olmadigina bakilir

Solunumsal asidoz (akut) Her 10 mmHg PaCO, artigi igin HCO,- 1 I'I'II';'ICIlI'L artar, pH 0.08 azalir

Solunumsal asidoz (kronik) Her 10 mmHg PaCO, artigi icin HCO,- 3-4 mmol/L artar, pH 0.03 azalir
Solunumsal alkaloz (akut) Her 10 mmHg PaCO, azalig! igin HCO,- 2 mmol/L azalir, pH 0.08 artar
Solunumsal alkaloz (kronik) Her 10 mmHg PaCO, azalisi icin HCO - 5 mmol/L azalir, pH 0.03 artar



Kan pH

* Normal sinirlarda ancak PaCO2 ve HCO3 degerleri anormal ise

KG degerlendirme Siralama...

Bu durumda hastanin asidotik ya da alkalotik olabilecegini ancak Tam kompanse

ettigini gosterir.

7.40" sinir olarak kabul edip mevcut pH'in hangi tarafa yakin oldugunu saptamak

onemlidir.

5- Metabolik Asidozda anyon agiginin (AA) degerlendirilmesi

7.35....

e B0 T.4D

7.35-7.39 = Asidoz
7.41-7.45 = Alkaloz

Kan Gaza Servig

PH
pCo2
p02
HCO3-std
BE (ecf)
ctib
crQ2 (a)
s02
FO2Hb
FCOHb
FMetHb
FHHD
Cad+4

Na+

7,394
56,9

/LA R

mg H
mnHg
mmol/L
mmol/L H
g/dl. I
VOL/%

% L
4 I
%

t

3

meol/L L
nmol/L B

35 - 46
10 - 100

- 26
2 - +3

- 19
9 - 10
¢ - 100
0 =2

- 3.9

) - §

S = 1,35
135 - 145

6- AA artmis ise delta-delta agik hesaplanarak normal AA’l metabolik asidoz ya da metabolik alkalozun eslik edip
etmedigi tespit edilir



OLGU-1

pH 7.26, PaCO2 28 mmHg, Pa02 107 mmHg, HCO3 - 12 mmol/L, Sa02 %97, Na+ 139
mEq/L, Cl 104 mEq/L

OKSIJENASYON DEGERLENDIRME

1. pO2 107 mmHg, normal diyebilmek icin kan gazinin alindigi sartlari, hastanin oksijen alip almadigini
bilmemiz gerekiyor (Normoksemik)

2. PCO2 28 mmHg, dusik (hiperventile gozikiyor)

3. Gaz alis verisini icin p(A-a) 02 hesapla Deniz seviyesinde ve oksijen almadigini varsayalim
p(A-a)02 = [150-(1.25x PaCO2 )]-Pa02

[150-(1.25x28)]-107= 8 (Normal alveolo-arteriyel oksijen farki var)



pH 7.26, PaC02 28 mmHg, Pa02 107 mmHg, HCO3 - 12 mmol/L, Sa02 %97, Na+ 139
mEqg/L, Cl 104 mEq/L

1. Basamak: Asidoz-Alkaloz: Asidoz (pH: 7.26)
2. Basamak: pH-pCO2 ayni yonde degismis; metabolik asidoz (ikisi de azalmis)

3. Basamak: Beklenen PaCO2 =1.5 x HCO3 -+ 8 (+2) = (1.5x12)+8=26%2
Beklenen PaCO2 yaniti olmasi gereken sinirlarda; Metabolik asidoz

4. Basamak: AA = Na+ - (CI+ HCO3 ) =139 - (104+12) = 23 Artmis AA’lI metabolik asidoz

AAA/AHCO3 -=23-12 / 24-12 = 1 Sadece artmis AA’ll metabolik asidoz bulunmaktadir



OLGU-2

pH 7.34, PaCO02 60 mmHg, PaO2 57 mmHg, HCO3 - 31 mmol/L, BE: +4, SO2: 92

OKSIJENASYON DEGERLENDIRME

1. PO2 57 mmHg, KG alindigi sartlari, hastanin O2 alip almadigini bilmemiz gerekiyor (Yine de hasta hipoksemik)
2. PCO2 60 mmHg, yuksek, hipoventile veya karbondioksit ylku artmis

3. Gaz alis verisini degerlendirmek icin p(A-a) 02 hesaplanmasi gerekir
Deniz seviyesinde ve oksijen almadigini varsayip hesaplayalim

p(A-a)O2 = [150-(1.25x PaCO2 )]- Pa02 formiliiyle hesaplanabilir

[150-(1.25x60)]-57 = 18, cok hafif artmis; intrapulmoner sant disindirmez



pH 7.34, PaCO2 60 mmHg, PaO2 57 mmHg, HCO3 - 31 mmol/L, BE: +4, SO2: 92

1. Basamak: Asidoz-Alkaloz: Sinirda asidoz (pH=7.34)
2. Basamak: pH-pCO2 farkli ydnde degismis: Solunumsal asidoz
Her 10 mmHg PaCO2 artisi icin HCO3 -1 mmol/L artar, pH 0.08 azalir

HCO3 - 2 mmol/L artmasi, pH’nin 0.16 azalmasi gerekirdi
Yani pH 7.24, HCO3 - 28 olmasi gerekirdi. pH daha az azalmis, HCO3 - ise daha fazla artmis

Yani olaya metabolik alkaloz eklenmis denilebilir

Eger olay kronikse her 10 mmHg PaCO2 artisi icin HCO3 - 3-4 mmol/L artar, pH 0.03 azalir

HCO3 - 6-8 mmol/L artar, pH 0.06 azalir
Yani pH 7.34, HCO3 - 30-32 mEg/L olmali  Olay kompanse olmus olarak yorumlanabilir

Hikaye, yani semptomun suresi ¢oziim i¢in 6nemli



ORNEK-3
pH 7.21, pCO2 86 mmHg, pO2 39 mmHg, HCO3-34.8 mmol/L, SO2 %62

OKSIJENASYON DEGERLENDIRME

Oksijen saturasyonu cok dusuk olan bu kan gazi 6rnegi arter kan gazi 6rnegi midir?
Periferik ven kaninda PO2 daima <40 mmHg ve siklikla <30 mmHg’'dir
pO2 >40 mmHg, SO2 >%75 ise arter kani olma olasiligl yuksektir

1. Basamak: Asidoz-Alkaloz: Asidoz (pH=7.21)

2. Basamak: pH—pCO2 farkl yonde degismis; solunumsal asidoz



pH 7.21, pCO2 86 mmHg, pO2 39 mmHg, HCO3 - 34.8 mmol/L, SO2 %62

Olay akut ise;
Her 10 mmHg PaCO?2 artisi icin HCO3- 1 mmol/L artar, pH 0.08 azalir
HCO3- 4.6 mEqg/L artmasi, pH’nin 0.368 azalmasi gerekirdi
Yani pH 7.032, HCO3- 30.6 olmasi gerekirdi
pH daha az azalmis, HCO3-'de daha fazla artmis

Yani metabolik alkaloz da olaya eklenmis
Kronik ise;

Her 10 mmHg PaCO2 artisi icin HCO3- 3-4 mmol/L artar, pH 0.03 azalir

HCO3- 13.8-18.4 mmol/L artar, pH 0.138 azalir
Yani pH 7.262, HCO3- 39.8 - 44.4 mmol/L olmali

Hasta daha kompanse olmamis Hastanin hikayesindeki olayin siiresi 6nem tasimakta



Olgu - 4

pH 7.46, PaCO2 20 mmHg, HCO3 -9 mmol/L, AA 35 mEq/L

1. Basamak: Asidoz-Alkaloz: Alkaloz (pH=7.46)

2. Basamak: pH—PaCO2 farkli yonde degismis; solunumsal alkaloz

Akut durumda; her 10 mmHg PaCO2 azalisi icin HCO3 - 2 mmol/L azalir, pH 0.08 artar; HCO3 - 20,
pH 7.56 olmaliydi

Kronik durumda; her 10 mmHg PaCO2 azalisi icin HCO3 - 5 mmol/L azalir, pH 0.03 artar. HCO3 14,
pH 7.46 olmaliydi



pH 7.46, PaCO2 20 mmHg, HCO3 -9 mmol/L, AA 35 mEq/L

3. Basamak: AA yuksek ve HCO3 -beklenenden daha disik oldugu icin hastada artmis AA’l
metabolik asidoz da bulunmaktadir

Artmis AA’lI hastada delta-delta acigina bakilacak

Delta-delta acigi (AAA/AHCO3 - = 35-12 / 24-9 = 23/15=1.53, (>1 oldugu icin) metabolik alkaloz
da bulunmaktadir

SONUC: Solunumsal alkaloz, metabolik asidoz ve metabolik alkaloz



Olgu-5

59 v E, pnomoni
eAtes 38.4 C, TA:85/50, SS:36/dk, Nb:130/dk

AKG: Na:141

_ Pa02/FIO2= 120 (£ ¢1:100
pH:7.26 P(A-0)02=200 HCO3:13
PaC02:28 mmHg pH} PaCO2{ HC

Anyon Gap: Na-(CI+HCO3)
Pa02:48 mmHg Olmasi gereken PaC
Anyon Gap:141-(100+13)= 28 N:12+4

HCO3:14 mEq/I 15 X [14]+8 (£2)= 2 Artmis AG Metabolik Asidoz
S302:%81 Dekompanse metabc (sepsis, laktat 4mEq/L)
F102:0.4



Olgu-5

Hastada medikal tedaviye ragmen klinik bozulma

AKG:

pH: 7.18 pH | PaCO2 N HCO3/{

PaCO2:43 mmH
© Olmasi gereken PaC0O2: 1.5 X [HCO3]+8 (+2)

Pa02:46 mmHg

HCO3:12 mEq/! ,BE:-8 1.5X [12]+8(+2)=26+2 Mevcut
5202:%81 PaCO2 43>24-28 Ek resp. asidoz mevcut
FIO2:%60

Mixt (Respiratuar+metabolik) asidoz



Olgu-5

Hasta entibe edilip YBU’e aliniyor, pndmoniye bagh agir sepsis ile ab tedavisi baslaniyor

IMV altinda klinigi toparlayan hastada ekstlibasyon planlaniyor

AKG degerleri pH t paCO2{ HCO3 {
2lilBy/e2d Akut resp alkaloz
PaC02:25 mmHg 10mmHg PaCO2¥ ---> 2mEq/L HCO3

40-25=15 mmHg CO2 - >3 mEq/L HCO3 ¥
Pa02:100 mmHg

Sa02:%98 HCO03:24-3=21 olmali mevcut deger 21mEq/L ek patoloji yok

HCO3:21
F102:%40

Dekompanse solunumsal alkaloz
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STEWART YONTEMI

» Henderson-Hesselbach metodu kullanissiz

» Pratikte kabul edilemeyecek diizeyde hatali sonuclara neden olabiliyor

» Problemin ana kaynagini tam olarak gostermiyor

» C6zum yolu gostermiyor HCO3
pH: 6,10 + log

0.0301 x PCO2
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Olciilemeyen
Anyonlar

160

Yukiin Korunmasi = Notrluk

Diger
140 | Katyonlar

Anyon GAP

120

Viicut, hemostazin bir geregi olarak notr kalmak zorundadir

100

B0

mE/L

&0

Bagimsiz Degiskenler:

a0

CO2, Ugucu Olmayan zayif asitler [Atot], Strong iyon difference (SID)

20

Bagimli Degiskenler: H+, HOC3-

Katyonlar Anyonlar




Normal anyon acikligi diye bir sey yoktur!

M Normal anyon acikhgi olarak bize 6gretilen nedir?
+12

 Peki »normal» olan bu anyon acikliginda neler yer alir ?

 Albimin, laktat, gticli iyonlar arasindaki fark, fostat

H-H denklemiyle AA-MA hipoalbUminemi, laktik asidoz, hiperkloremik metabolik asidoz gibi bariz
bozukluklar gecmekte

Yine bu sebepten 6turu “albimine gore dlzeltilmis anyon acikligl” kavrami



STEWART YONTEMI- Bagimsiz Degiskenler

» CO2: Hiperkarbi—Asidoz Oletilemeyen

160

Hipokarbi— Alkaloz

Diger
140 | Katyonlar

Anyon GAP

120

» Zayif Asitler [Atot]: Albimin, silfat, fosfat

Hiperalbliminemi: Asidoz
Hipoalbiminemi :Alkaloz _

100

B0

mngL

&0

40

» Gugli iyonlar Farki (SID+) 20
< 38 Asidoz i

Na+-Cl-: 38 — m—

> 38 Alkaloz e tyonlar nyonlar
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Olciilemeyen
Anyonlar

160

Guiclii iyon Agikhigi (Strong lon Gap = SIG)

Diger
140 | Katyonlar

Ketoasitler, toksik alkoller, Aspirin

Anyon GAP

100

B0

mE/L

SIG = BE — (SID + albimin + laktat)

&0

a0

BE (Baz Exces): Isisi 37°C, PCO2: 40 mmHg iken pH’sini 7.40’a getirmek icil

20

gerekli asit veya baz miktaridir 0

Katyonlar Anyonlar




Peki sivilar asit baza nasil etki ediyor?

Fluid Na CL K c:aTEN%L Buffers
Plasma 140 103 4 4 2 HCO4(25)
0.9% NaCL 154 154 - - - -

7.5% NaCLt 1283 1283 - - - -

Ringers Injection 147 156 4 4 - -

Ringers Lactate 130 109 4 3 - Lactate (28)

Ringer's Acetate 131 109 4 3 - Acetate (28)

e

osmolality
PH (mOsm/L)
74 290
57 308
57 2567
58 300
65 273
87 275
205

750

| Infusion Rate: 30 mL/kg/h
745 =
- Lactated Ringer's
_8 7 40— J—’_‘—'\)—____Q
(=)
a .
S
I
e 7.5 S
|sotonic Saline \0\
— * \'\\‘\
\0_\ .
730 i T
*
*p<005
725 I | I | l
0 0 60 90 120

Infusion Time (min)

Verilenmn siviainmnin SID%T hastanin bikarbonat duzeyinden daha yukse k ise hasta

alkalotik, daha dusuk ise asidotik olacaktir.
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ORNEK:
1. Solunumsal Asidoz + Metabolik Asidoz
H: 7,20
P 2. BE:-15 15 birimlik asit fazlasi var, nereden geliyor ?
PCO2: 65
3. SIG: BE- (SID+Alb+Laktat)
PO2: 55
4. SID: 140-115: 25 < 38 Aradaki fark 13, SID 13 birimlik asidoz sagliyor
Sa02: %85
5. Albiminin katkisi alkaloz yoninde: (4,2-2,2)X 2,5: 5 birimlik alkaloz saghyor
HCO3: 15
6. Laktat:7
BE: -15
7. SIG:15- (13-5+7)  SIG: 0 ( Hastada aciklanamayan problem yok)
Na: 140
Cl: 115

Sonug: Solunumsal Asidoz + Hipekloremik Metabolik Asidoz, Hipoalbiminemik
Metabolik Alkaloz ve Laktik Asidoz

Albiimin: 2,2, Laktat: 7
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