KAN GAZI DEGERLENDIRMESI




Asit — Baz Fizyolojisl

1. Hidrojen iyonlari ve pH

- Hayg 4 Hucre ici enzimlerin aktivitesi bk dar

sinirl  Hucre zari butinlugunun korunmasi

- Kandaki serbest H* iyonu miktari 0.00000004 mEqg/L
- Olglim zor oldugundan H* miktari pH olarak ifade edilir.

- pH serbest H* konsantrasyonunun negatif logaritmasidir.



Asit — Baz Fizyolojisl

2. Asit — baz dengesi

- H* iyonu verme kapasitesi olan maddeler asit olarak tanimlanirlar.
- H* iyonu ile birlesebilen maddeler baz olarak tanimlanirlar.
- Kan pH degeri asit ve bazlar arasindaki denge ile belirlenir.

- Hiucrelerin fonksiyonlarini devam ettirebilmeleri icin asitler ve
bazlar dinamik olarak duzenlenir ve pH homeostazisi surddaruldr.

- Akcigerler ve bobrekler kan asit ve baz dlzeyini dengede tutmak icin
caligirlarken, tampon sistemleri de kan pH degerindeki kaymalari onlerler.



Asit — Baz Fizyolojisl

2. Asit — baz dengesi

- Asitlerin atilimindan akcigerler ve bobrekler sorumludur ancak temel
gorev akcigerlerindir.

- Akcigerlerin uzaklastirdigi volatil asit karbonik asittir (H,CO,).
H,0 + CO, > H,CO, > HCO, + H*
- BObreklerden daha az miktarda sulfirik asit ve fosforik asit atilir.

- Baz regulasyonundan sorumlu organ ise bobreklerdir. Klinik olarak
onem tagiyan baz bikarbonattir (HCO;).



Asit — Baz Fizyolojisl

- AKCIGERLER : CO, atihmi (Dakikalar icerisinde)

« Metabolik bozukluga kompansatuvar cevap

Metabolik asidoz:
Solunum hizlanir

~

Metabolik alkaloz:
Solunum yavaslar




Asit — Baz Fizyolojisi

« BOBREKLER : Proksimal tibuliisten HCO3'in geri emilimini
saglar (Saatler ve gunler icerisinde)

* Respiratuvar bozukluga kompansatuvar cevap

Respiratuvar asidoz: N ( Respiratuar alkaloz:
HCO3 geri emilimini arttirir HCO3 geri emilimini azaltir

\_ J \_ )




Asit — Baz Fizyolojisl

3. Tampon sistemleri

. Ekstraselliiler sivida - Plazma bikarbonat

- Plazma proteinleri (albumin, globulin)
- Inorganik fosfat

. intraselliiler sivida - Bikarbonat

- Hemoglobin

- Oksihemoglobin
- Inorganik fosfat
- Organik fosfat



Asit — Baz Denge Bozukluklari

RADIOMETER ABLS00 BASIC
ABIL 800 Basic 07:59 AM 11/25/2013
Patient Report Syringe - S 195ul Sample # 77208
Identifications
Patient ID
Patient L ast Name
Sex Male
Sample type Arterial
FO.(I) 21.0%
T 37.0%C
pH 7.407 [7350 - 7450]
pCO2 411 mmHg [ 350 - 450 ]
pO, 104 mmHg [ 830 - 108 ]
cHCO_ (Pst)c 255 g/dL
+ ctHb 92 g/dL [ 120 - 160 ] H
sO, 981 % [ 950 - 99.0 ] p
cK* 41 mmoll 3y -4 j]
t ctHb 139  mg/dL [ 700 - 1050]
+cLac 05 mmolL [ 05 - 16 ]
¥ cNa* 124  mmolL [ 135 - 145 ]
+cCT- 95  mmoll [ 98 - 106 ]
¥ cCa* 1.06 mmoll L EI5 = 1:29: ] ( :( )
ABEc 1.2  mmoll p
Calculated Values 2
cCa’(7.4)¢ 1.07 mmoll
ctCo,(P)e 597 vol%
Anion Gape 3.1 mmolL
Anion Gap. K'¢c 7.1 mmolL
Hcte 286 %
pH(st)e 7.416 H ‘ O
p30e 2644 mmHg 3
PO, (A-a)e -—- mmHg
pO.(a’A)e 1046 %
Rle 4 %
mOsme 2552 mmolkg
Temperature Corrected Values
pH(T) 7.407
pCO(T) 41.1 omHg
pOL(T) 104 mmHg
Notes
+ Value(s) above reference range
+ Value(s) below reference range
c Calculated value(s)
e Estimated value(s)
Figure 2. A typical arterial blood gas analysis report.




Kan gazinda pH, pCO, ve HCO, normal

araliklari

ARTERIYEL KANDA VENOZ KANDA

v pH= 7.35-7.45 v pH< 0.03-0.05
v pCO,= 35-45 mmHg v pCO; >6-8 mmHg

v  HCO3= 22-28 mEq/L v HCO3 <1-3 mEqg/L




Terminoloji

« Asidemi: pH <7.35

« Alkalemi: pH >7.45

* Asidoz: H* konsantrasyonunda artig

« Alkaloz: H* konsantrasyonunda azalma

« Asidemi ve alkalemi pH degerindeki degisikligi, asidoz ve alkaloz
Ise buna neden olan patolojik durumu ifade eder.



Asit — baz denge bozukluklari

« Metabolik asidoz

« Metabolik alkaloz

* Respiratuar asidoz (akut/kronik)

* Respiratuar alkaloz (akut/kronik)

* Miks tipte asit- baz bozukluklari



Asit — baz denge bozukluklari

S Se o Kompanzasyon
Bozukluk Birincil degisiklik (ikincil degisiklik)

Metabolik pCO, azalir
Asidoz Azalir HCO, azalir (Akciger )
Metabolik Artar HCO. artar pCO, artar
alkaloz 3 (Akciger)
Respiratuar HCO, artar
2sidoz Azalir pCO, artar (Bbrek)
Respiratuar Artar 0CO, azalir HCO, azalir

alkaloz

(Bobrek)



Terminoloji

Kan gazi ilk degerlendirildiginde

pH =7.35-7.45

pH < 7.35veya > 7.45

Kompanze asit — baz
bozuklugu

Dekompanze asit — baz
bozuklugu




Kompanzasyon Mekanizmalari

Bozukluk Beklenen kompanzasyon

Metabolik asidoz pPCO,=1.5x [HCO,]+8+ 2

[HCO,] deki her 10 mEqg/L artis igin pCO, 7 mmHg
artar

pPCO, deki her 10 mmHg artis i¢cin [HCO;] 1 mEq/L
artar, pH 0.08 duser

pPCO, deki her 10 mmHg artis i¢in [HCO;] 3.5
mEqg/L artar, pH 0.03 duser

pPCO,’ deki her 10 mmHg dusus i¢in [HCO,] 2
mEq/L azalir

pCO,’ deki her 10 mmHg diisis icin [HCO,] 4
mEQq/L azalir

Metabolik alkaloz

Akut respiratuar asidoz

Kronik respiratuar asidoz

Akut respiratuar alkaloz

Kronik respiratuar alkaloz



pH: 7,25
HCOg3;: 9 mEq/L

o J

Metabolik asidoz

—

4 R
Beklenen pCO,

nedir?

Beklenen karsilama: 1.5x9 + 8 £ [2]=21,5 2

PCO,: 19.5-23.5 mmHg arasinda olmasi beklenir

PCO, < 19.5 mmHg: + respiratuvar alkaloz
PCO, > 23.5 mmHg: + respiratuvar asidoz




) 4
pH: 7,52 Beklenen pCO,
HCOj3: 38 mEg/L ‘ nedir?

o J . J

Metabolik alkaloz

Beklenen karsilama:
HCO, duzeyindeki her 10 mEg/L artis igcin pCO, duzeyi 7 mmHg artar
pPCO0,= 45+7=52 mmHg olmalidir

PCO, <52 mmHg: + respiratuvar alkaloz
pPCO, > 52 mmHg: + respiratuvar asidoz




) 4 )
pH: 7,23 Beklenen HCO;

-
PCO,: 65 mmHg ‘ nedir?

_ (Akut) Y, _ Y,

Akut Respiratuvar Asidoz

Beklenen karsilama:

pPCO, duzeyindeki her 10 mmHg artis icin HCO; duzeyi 1 mEqQ/L artar
pCO, 20 mmHg artmistir.
HCO;= 28+ (2x1)= 30 mEqg/L olmahdir

HCO; < 30 mEqg/L: + metabolik asidoz
HCO; > 30 mEqg/L: + metabolik alkaloz




pH: 7,50

e ™
pCO2: 25 mmHg ‘

\_ (Kronik) )

Kronik Respiratuvar Alkaloz

\_

4 ™\
Beklenen HCO;

nedir?

Beklenen karsilama:

pPCO, duzeyindeki her 10 mmHg azalma i¢gin HCO, dizeyi 4 mEq/L azalir

PCO, 10 mmHg azalmis
HCO; = 22 - (1x4)= 18 mEg/L olmalidir

HCO; < 18 mEqg/L: + metabolik asidoz
HCO; > 18 mEqg/L: + metabolik alkaloz




Basit ve Miks Asit-Baz Bozukluklari
JR—

pH <7.35 ASIDEM

/N

HCO; azalmig

pCO, artmig

N

Respiratuvar Asidoz

\
/

HCO; artmis

pH >7.45 ALKALEMI

T~

pCO, azalmig

Metabolik alkaloz

Respiratuvar Alkaloz

/

\

v / \
Metabolik asidoz Hco, HCO;
/ \ yiiksek diistik
Miks Qs
Respiratuar Respiratuar
pCO, pCO, Asidoz Asidoz
dilsiik yiiksek Ve Ee
Miks Miks Metabolik Rlsickalik
Metabolik Metabolik Alkaloz e
Asidoz Asidoz
Ve Ve
Respiratuar Respiratuar v
Alkaloz Asidoz
v HCO,
beklenen

pCO, diizeyde T

beklenen Basit

dngyde v Respiratuar

Basit :

Metabolik Asidoz

Asidoz

HCO,
disik
Miks

Respiratuar
Alkaloz

Ve
Metabolik
Asidoz

HCO;
yliksek
Miks
Respiratuar
Alkaloz

Ve
Metabolik
Alkaloz

Pfoz °CO,
yiiksek Hisik
xlk*s bolik Miks
etaboli ]
Alkaloz rli:ll::'lk
Ve X
: e
e Respiratuar
Jstdo Alkaloz
v

pCO;

beklenen

diizeyde T

Basit

Metabolik

Alkaloz

HCO,
beklenen

diizeyde |
Basit

Respiratuar
Alkaloz




KURALLAR - pH normal sinirlarda degilken

>

pH: 7.28 | pH: 7.52 1
pPCO,: 26 | PCO,: 541
HCO3: 14 HCOg3: 36

Metabolik asidoz Metabolik alkaloz




KURALLAR - pH normal sinirlarda degilken

>

pH: 7.281 pH: 7.52%
HCOgs: 31 HCOg3: 14
Respiratuar Respiratuar

asidoz alkaloz




Beklenen karsilama yeterli mi?

Asit-baz bozuklugunu
tanimlayiniz

Beklenen karsilama:

pCO,=1.5x18+8 £[2] =35+ 2 mmHg ( 33-37) olmalidir

METABOLIK ASIDOZ




Beklenen karsilama yeterli mi?

Asid-baz bozuklugunu
tanimlayiniz

Beklenen karsilama:
PpCO,=15x14+8%[2] =292 mmHg (27-31) olmaldir
pCO,: 34 mmHg > 31 mmHg

METABOLIK ASIDOZ+ RESPIRATUVAR ASIDOZ




Beklenen karsilama yeterli mi?

Asid-baz bozuklugunu
tanimlayiniz

Beklenen karsilama:

pCO,= 1.5 x 7=10; 45+10= 55 mmHg olmalidir

METABOLIK ALKALOZ




Beklenen karsilama yeterli mi?

Asid-baz bozuklugunu
tanimlayiniz

Beklenen karsilama:

HCO,= 2 x1=2; 28+2=30 mEg/L olmalidir
HCO,= 30 mEqg/L

RESPIRATUVAR ASIDOZ




-

pH: 7,08 Beklenen karsilama yeterli mi?
e ‘ Asid-baz bozuklugunu
HCOgj: 27 tanimlayiniz

(Kronik)

Beklenen karsilama:

HCO3;= 2 x 3.5=7; 28+7= 35 mEg/L olmaldir
HCO3;=27 mEqg/L <35

RESPIRATUVAR ASIDOZ+ METABOLIK ASIDOZ




Beklenen karsilama yeterli mi?

Asid-baz bozuklugunu
tanimlayiniz

Beklenen karsilama:
HCO;=1x2=2; 22 - 2= 20 mEqg/L olmaldir

HCO3; =18 <20 mEqg/L

RESPIRATUVAR ALKALOZ+ METABOLIK ASIDOZ




4 pH: 7,55
pCO,: 25
HCOg3: 15

(Kronik)

Beklenen karsilama yeterli mi?

Asid-baz bozuklugunu
tanimlayiniz

Beklenen karsilama:

HCO; = 22 - 4= 18 mEg/L olmal
HCO; =15 <18 mEq/L

RESPIRATUVAR ALKALOZ+ METABOLIK ASIDOZ




Anyon Acigl

» Elektriksel dengenin saglanmasi i¢in serumda bulunan
anyon ve katyonlarin miktari birbirine esit olmalidir.

< Temel anyon (-): HCO3;~ ve CI”
< Temel katyon (+): Na*
<+ Olgiilemeyen anyonlar: Protein, organik asit, fosfat, silfat

< Olciilemeyen katyonlar: K*, Ca*2, Mg*



Anyon Acigl

HCO3 + Cl + QA= Na + OK

OA- OK = Na - (HCO; + CI)

——

Anyon | __o N =8-16
acigi MmEQ/L




Normal ionogram

Addition of lactic acid

Na*

unmeasured
anions

HCO;

Cl

Addition of HCI
unmeasured
anions
HCO4
Na*
Cl

Na*

unmeasured
anions

HCO,

ClI”




Metabolik Asidozda Anyon Acigtl

- ANYON ACIGI ARTMIS (Olglilemeyen anyonlar 1)

- ANYON ACIGI NORMAL (Olclilemeyen anyonlarda
artis olmaz; dengeyi saglamak icin Cl- 1)



Anyon Acigi Artmis Metabolik Asidoz

» Diyabetik ketoasidoz: B-hidroksibuturat, asetoasetat
* Kronik bobrek yetmezligi: Fosfat, urat, sulfat
« Zehirlenmeler: Metanol, etilen glikol, salisilat

 Dogustan metabolizma hastaliklari: Laktat ve organik

asitler

 Laktik asidoz: Laktat



Anyon Acigli Normal Metabolik Asidoz

Ishal

Renal tubdler asidoz
 Uriner diversiyon ameliyatlari

e Sigmoidostomi, ileostomi



* 4 yas kiz hasta;

VA: 16 kg (1 hafta oncesinde gore 2 kg azalmis) (%25-50)
Boy: 107 cm (%50-75)
Genel durumu bozuk, uykuya meyilli

Dehidratasyon bulgulari mevcut, nefesinde aseton kokusu

Son 10 gundur kilo kaybt, halsizlik gok su icme, idrar
kacirma, sik idrar yapma

* Fizik inceleme:

SS: 50/dk Kalp hizi: 146/dk  TA: 100/70 mmHg VI: 36.5 C°




Laboratuar

» Venoz kan sekeri: 398 mg/dlI

» Kan ketonu: 4,8 mmol/L

Ure:16,5 mg/dI
Cre: 1,04 mg/dl
Na: 128 mEq/L
K: 3,7 mEqg/L
Ca: 10,3 mg/dl
P: 4,6 mg/dl

Cl: 89 mEq/L




OLGU-1

v Olgunun asit-baz bozuklugu nedir?
v Beklenen karsilama saglanmis midir?
v" Anyon acigini hesaplayin

v' Olasi taniniz nedir?



/ B - N

pH: 7.26 pH ve pCO, ayni
pCO,: 18 yonde degismis:
HCOgs: 7 - Metabolik asidoz
< J \ J
a N\

Beklenen karsilama:
pCO,=15x7+8+[2]=185%+2=16,5-20,5
pCO.,: 18; karsilama yeterli;
METABOLIK ASIDOZ




OLGU-1

Anyon acigi: Na* - [HCO3;™ + CI7]
Na: 123 mEqg/L

Cl: 89 mEg/L

HCOg3;: 7 mEgQ/L

123- (7+89)= 27 mEQq/L

Anyon acigi artmig metabolik asidoz
Diyabetik ketoasidoz



6 aylik erkek bebek

Yakinma: Kanli ishal, havale gecirme

Oykii: Bir haftadir yesil renkli ishali ve iki gindir 39°C olan atesi
varmis. Dun gece havale geciren hasta acil poliklinige sevk edilmis.
Fizik inceleme:

VA %25p Boy: %25p VI:39.8°C Kalp hizr. 196/dk
SS: 70/dk

Genel durumu bozuk, letarjik.

GOz kureleri, fontanel ¢okuk, turgor bozuk
Kussmaul solunumu (+)




Laboratuvar

pH: 7,28
pCOZ: 26
HCO3;: 12,4

Ure: 19,5 mg/d|
Cre:1,04 mg/dlI
Na:146 mEq/L
K: 3,3 mEq/L
Ca: 10,3 mg/dl
P: 4,6 mg/dl

Cl: 121 mg/dI




OLGU-2

v Olgunun asit-baz bozuklugu nedir?
v Beklenen karsilama saglanmis midir?
v Anyon acigini hesaplayiniz

v' Olasi taniniz nedir?



4 2 -

pH: 7.28 pH ve pCO, ayni
PCO,: 26 yonde degismis:
HCOgj: 12,4 - Metabolik asidoz
N » N w
a N

Beklenen karsilama:
pCO,=15x12,4+8 +[2]=26,5%2 =245-28,5
pPCO,: 26; karsilama yeterli
METABOLIK ASIDOZ

< P




Anyon acigi: Na* - [HCO;™+ CI]

Na: 146 mEg/L 146- (12,4+121)= 12,6 mEq/L
Cl: 121 mEq/L
HCOg3: 12,4 mEq/L

HIPOPOTASEMIK, HIPERKLOREMIK, ANYON ACIGI NORMAL
METABOLIK ASIDOZ - AGE



Metabolik Asidoz Tedavisi ve Bikarbonat

 Esas amac nedeni bulup tedavisini yapmaktir.
e Sivi, elektrolit (Na, K) dengesizligi diizeltilmelidir.

HCO;3; FAZLA veya HIZLI verilirse

v" Asiri CO, olusabilir! (Solunum eforu yetersizse)

v’ Hicre ici asidoz gelisebilir
v Hipopotasemi ve hipofosfatemi gérulebilir
v’ Alkaloz gelisebilir



