ASIT-BAZ DENGESI




HAYAT:

ASLINDA GUNAHA VE
PARANIN GUCUNE
KARSI DEGIL,

H* ITYONUNA KARSI
BIR MUCADELEDIR...

H.L.MENCKEN



Alkali (baz) terimi , “kul” anlamindaki arapca
bir sozciikten tiiretilmistir

Asit latince “eksi” anlamina gelir



[lk modern tanim, Isvec'li

bilim adami Svonte
ARHENIUS (1884)
tarafindan

* 1 Sudaki ¢6zeltilerine H* iyonu
veren maddeler "asit"

Sudaki cozeltilerine OH-
iyonu veren maddeler "baz"




Isvec'li kimyaci Sorensen
(1909) Hidrojen 1yonu
derisimini

Olgmek 1¢in pH

SKALASI




L.J. Henderson (1909)

Asit-baz dengesi
terimini

Hasselbalch (1916)
tamponlama
sisteminde karbonik
asiti tanimlamis

Figure 3. Photograph of Lawrence ). Henderson, biochemist at
Harvard University, who was first to understand and express quan-

titatively the buffering effect of carbon dioxide and bicarbonate in-
teracting with hydrogen ions in blood.



Biyolojik reaksiyonlarin hemen hepsi optimum bir
pH ortaminda gerceklesir.

Baska bir degisle vucuttaki butun biyokimyasal
reaksiyonlar icin fizyolojik bir H* iyon
konsantrasyonu gerekir



Asit, baz, tuz

« Ortama hidrojen iyonu (proton) veren
bilesiklere asit

« Ortamdan hidrojen iyonu (proton) alan
bilesiklere baz,

* Asit ve alkaliden olusan bilesiklere tuz
denir



+ +

elektron

Proton Proton

Hidrojen Atomu Hidrojen lyonu



HCI H2COs3

H + Cl H+ HCO3

Kuvvetli asit ZayIf Asit



Baslica asit ve bazlar

Asit
H2CO3

HCI

NH,

H3PO3

Baz
H+ HCO3

H+ ClI

H + NH,

2H + HPO,



lyonizasyon

Tamamen iyonlasmayan asit ve bazlara
zay|f asit ve baz denilmektedir. Zayif
asitler HA, bazlar B ile gosterilmektedir.

HA <------------ - H+A
H+H,O < ----- - H;0
NaOH <--------- - OH+Na
OH+H <--------- —->H,0

ZayIf asit be bazlarin iyonizasyonunda cift
yonlu reaksiyon vardir.



lyonlasma Derecesi

 Bir aisdin zayif ya da kuvvetli olusu, o
asidin ortama verdigi H iyonu miktari ile
ilgilidir.

 Bir asidin iyonlasma derecesi dissosiasyon
sabitesi ile belirlenir ve her asit icin sabit
bir deger vardir.



Hidrojen lyon Konsantrasyonu

Aist-baz dengesi vucut sivilarinda hidrojen
lyonu konsantrasyonunun dengesidir.

Vucut sivilarinda ¢ok az miktarda H* iyonu
bulunmasina ragmen, konsantrasyondaki
kucuk degisiklikler bile enzimatik
reaksiyonlari ve fizyolojik olaylari tetikler.

Saglikl insanda 30-40 nano mol/L hidrojen
lyonu bulunur.

1 mikromol=1000 nanomol



H* lyon konsantrasyonu

Kaynagi: HCI, H,CO,, H, PO,
H* iyon konsantrasyonu kanda cok keskin

sinirlarda sabit tutulmaktadir (0.00004
mEqg/L= 0.00000004 Eqg/L)

pH: - log [H*] =-log [0.00000004]=7.4
Hidrojen Iyon konsantrasyonu pH ile ters
orantilidir.




* HA ile gosterilen her hangi bir asidin
lyonizasyon sabitl veya dissosiasyon sabiti

N TR e — > H*+ A
.+ K= [HY][A]
[HA]

K, nin negatif logaritmasi pK, dir. pK, ne
kadar kucukse asit o kadar kuvvetlidir.



Henderson-Hasselbalch Esitligi

* pH, zayif bir asit ile onun konjuge bazinin
karisiminin tamponlama etkisi ve zayif
asidin pKa'si arasindaki kalitatif iliskiyi
belirten denklendir.

. pH:pKa+ |Og [A] ékonjuge baz --> [HCO§_1
[HA] asit [CO, ]




Ekivalan (Eq) - miliEkivalan (mEQ)

* Bir iyonun bir ekivalani gram olarak atom
agirhginin degerligine bolunmesidir.

* Miligram olarak atom agirliginin
degerligine bolunmesi miliekivalandir.

* Verilen bir ¢gozeltide bulunan katyonlarin
miliekivalan sayisi, anyonlarin miliekivalan
sayisina esittir.



Ekivalan (Eq) - MiliEkivalan (mEq)

Atom agirligl
Eq veyamEq =
Degerligi (+,++,-,--,.. vs)

Ornek: Na*=23/1=23 Eq veya mEq



Kan lyon konsantrasyonu

Serum Na: 141 mEg/L
Serum K: 4.5 mEqg/L
Serum CI: 106 mEg/L
Kalsiyum 9.9 mEqg/L
H*: 0.00004 mEq/L



Molarite

1 litre cozeltide cozunmus olan maddenin mol
sayIsl

 Birimi mol/Litre

* M=n (¢cozunen maddenin mol sayisi)/ V (hacim)



pH Kavrami

* Power of hydrogen

0123 456 7 8 9101121314

acidic neutral alkaline




pH bir orandir

* H* iyonlarinin vucutta bu kadar dusuk
konsantrasyonunu daha iyi tanimlamak icin
pH kavrami kullanilir.

* Vucutta metabolik olaylar dar pH sinirlari
icinde gerceklestirilir.

 Arteryal kan pH'nin normal degeri 7.40
(7.36-7.44)



pH= H* konsantrasyonun
negatif logaritmasi

* pH 7.40 duzeyi hidrojen iyon
konsantrasyonunun yaklasik 40 n mol/L
(40x10° mol/L) oldugunu gosterir ve
fizyolojik bir pH dir.



H* lyon konsantrasyonu ve pH

Ekstraseluler sivi:

— Arteryal kan: 4x10 pH: 7.4
—Venodz kan: 4.5x10-° pH: 7.4
— Interstisyal sivi; 4.5x105 pH: 7.4
Intraseliiler sivi: 1x103- 4x10° pH: 6-7.4
Idrar: 3x102- 1x105 pH: 4.5-8

Gastrik sivi: 160 pH:0.8



Yasam Sinirlari

* 6.8-7.8 degerleri arasinda 16-160 n mol/L
lyon konsantrasyonunda idame ettirilir.



Hucre Metabolizmasina Genel
Bakis

* Canlilarda olusan ve d vam eden fiziksel
ve kimyasal olaylarin tumu metabolizma
olarak adlandirilir.

» Metabolizma yuzlerce farkli enzim
tarafindan katalizlenen reaksiyonlardan
meydana gelir.

« Katabolizma (yikim) ve anabolizma
(yapim)



Katabolizma

» Hucreninb ¢evresinden ya da kendi
depolarindan kullandigi buyuk
molekullerini (karbohidrat, lipit, protein)
laktik asit, purivikl asit, CO2, amonyak, ve
ure gibi daha kucuk molekullere
parcalamasidir.

 Bunun sonucu ATP aciga cikar.



Anabolizma

« Basit yapi taslarindan protein, polisakkarit,
nuklein asit, lipitler gibi buyuk molekullerin
elde edilmesidir.

 Anabolizma ve katabolizma hucrenin farkli
birimlerinde olmaktadir.



Vucutta asidin kaynag!

 Hucrelerin metabolizmasi sonucu asit,
ozellikle H2COz3 uretilir.

» Intraselller pH genellikle kan pH’sindan
hafifce dusuktur.

* Hucre tipine bagli olarak intraseluler sivi
pH degeri 6.0-7.4 arasinda degisir.



Hiicre metabolizmasi sonucu stirekli asit 0zellikte maddeler
uretilir.

Ugucu (V()]ati]) asitler Ucucu Olmayan (Nonvolatil) asitler
Karbon dioksite donlisemeyen asitlerdir

Karbonhidratlar ve yaglarin  Giinde 50-100 mEq nonvolatil asit

yanmasi 1le olusurlar. olusur

« Sistin, metionin, stilfurik asit
Gunde yaklaslk 20 000 » Fosfolipid, fosfoprotein, fosforik asit
mmol C02 aglga Qlkar » Niikleoproteinler, niikleik asit

« Karbohidratlar, yag asitleri, laktik

Eritrositler tarafindan asit, ketoasit

tamponlanir ve akcigerlere
tasinarak solunum yoluyla
atilir.



Hidrojen iyon konsantrasyonundaki degisimlerin
dlUzenlenmesi

« Kan Asit-baz tampon sistemler (saniyeler
icinde)

* Solunum sistemi/ Akcigerler (dakikalar
icinde)

» Bobrekler (saatler/gunler icinde)



hucre icinde
(karbonhidrat,
protein ve
yaglar) yanmasi
sonucu
karbondioksit
ortaya c¢ikar
(20.000
mmol/gun)

CO, asit
olmamasina
ragmen
karbonik aside
donusur
(H2 CO3)

CO, ugucu bir asittir ve
akcigerler yolu ile
uzaklastirilir.

Hucre ici

Protein metabolizmasi
sonucu ugucu olmayan
asitler (beta hidroksi
buturik asit, sulfurik asit,
fosforik asit) H* olusur.
Gunde ortalama 1
mEq/kg olusurlar ve
bobreklerden atilirlar, ya
da HCO, ile tamponlanir
(50-100 mEg/gun)



Boylece 3 duzenleme mekanizmasi dengeyi
- saglar

Kan: Tampon sistem

Akcigerler Bobrekler

Hangi sistem daha once devreye girer?



Hidrojen iyonlarinin ortamda
(kanda) tamponlanmasi gerekir

Tampon+hidrojen <=——) Hidrojen tampon




KIMYASAL TAMPON SISTEMLER

« Karbonik asit (H2COs3s) suda ¢ozundugunde H*
lyonu ve bikarbonat (HCO3) olusur.

« Bikarbonat- Karbonik asit tampon sistemi
H20 + CO2(=H2C03—H + HC03

KARBONIK ANHIDRAZ

Na

« Kanin tamponlama sisteminin % 50°sini
olusturur.



Karbonik Asit- Bikarbonat

Hucre disi bir sistemdir.

pH dengesine en hizli yaniti veren
sistemdir.

Hucre ici sistemlere oranla daha az
kapasiteye sahiptir.

Bu tampon sistem metabolik asit-baz
bozukluguna karsi etkindir fakat

respiratuar asit-baz bozukluguna karsi
etkin degildir.



Arteryal kanda:

|

[HCO3] : 24 mmol /L
PaCO2:40 mm-Hg
CO2’'nin ¢ozunurluk katsayisi 0,003 oldugundan
baz/asit orant:

|

24/40x0,003=20/1



Fosfat tampon sistemi

Ekstraseliler sivida COK BUYUK ONEME
SAHIP OLMAMASINA RAGMEN

Bobrek tubuler sivi ve intraseluler sivida
onemlidir.

H*+HPO?2 (=) H,PO,
OH+H,PO, <) H,0, HPO,



Protein tampon sistemi

* Eritrositlerdeki hemoglobin onemli bir
tampondur.

 Eritrosit hari¢ hidrojen ve bikarbonat
lyonlarinin hucre membranindan yavas
gecisi intraseluler proteinlerin tamponlama
etkilerini birka¢ saat geciktirmektedir.



Hucre ICi

Tampon sistemler fosfat ve protein sistemlerdir.
Hucre ici sistemler genis kapasiteye sahiptirler

Vucudun kimyasal tamponlarinin % 75°ini
olusturur.

Hidrojen iyonu tum tampon sistemileri ile
esitlemeye girer.

CO2 molekulu de tim hicre zarlarindan gecer
ve hucre ici/disi sistemleri esitlemeye katkida
bulunur.



Solunumun Evreler!

Ventilasyon (inspirasyon, eksprisyon)

Diffuyon (gazlarin gegisi) 760 mm-Hg
basinci deniz seviyesinde:

Perfuzyon: O, kanda iki sekilde bulunur.

Plazmada eriyik % 3 (dokularin
kullandigt)

Eritrositte % 97 (plazmaya yavas yavas
gecer ve daha sonra dokulara gider)



Solumun Sistemi

* pH ve CO:2 santral ve periferik
kemoreseptorler araciligi ile solunum
merkezini etkiler.

« Karbondioksit akcigerlerden atilir.

» Solunumun derinligi ve hizinin degismesi
ile ayarlama yapilir.



ARTER VEN VENOZ

KAPILLER
Pa O, 100 40 mm-Hg 40 mm-Hg
mm-Hg
Pa CO, 35-40 46 mm-Hg
mm-Hg

Pa (arteriol): plazmada fiziksel olarak ¢Oziinmiis ..... miktari
PA (alveol): alveol oksijen basinci 100-105 mm-Hg



Bobrekler

- |ki yolla dengeyi saglarlar:

— Glomerulde bikarbonat geri emilimi ve
salinimi

— Hidrojen iyonu salinimi ve emilimi (hidrojen
fosfat ve amonyum ile birleserek asit salgilar)

» Bobrekler icin bikarbonat esigi normal
plazma bikarbonat esigidir.



Bobreklerin en onemli rolu bikarbonat reabsorpsiyonudur.

Lumen Tubulus hucresi
Na* - Na*
H* H*+HCO,
‘ |
HCO, H,CO,

‘ karbonik

anhidraz

CO, + H,0 CO,+ H,0

Kan
Na*
HCO,



Asit-Baz Dengesizlikleri



Kan pH

* pH 7.36'dan dusukse asidoz
* pH 7.44'den yuksekse alkaloz



Asid-Baz Dengesizlikleri ve Kompansasyonu

Bozukluk asil degisiklik kompanzasyon
Solunumsal asidoz PﬂCD;T HCO _}T
Solunumsal alkaloz PHCG:J' HCﬂ_}»I/
Metabolik asidoz HCO; | PaCO:l
Metabolik alkaloz HCO;T PaCO,T

*H 1yonu yiiksekse pH diiser, H iyonu diisiikse pH yiikselik

CO, yiiksekse pH diiser (asidoz), CO, diisiikse pH yiikselir
(alkaloz)



Solunum Asidozu

» Karbonik asit artisi ile PaCO, 45 mm_Hg
uzerine ¢gikmistir.

 Klinik olarak gugsuzluk, halsizlik, letariji,
oryantasyon bozuklugu, kalp kasilmasinda

azalma, tremor, kopnvulsiyonlar seklinde
belirti verir.

» CO, atiminin arttirlimasi hedeflenir.



Solunum Alkalozu

PaCO, 4, dusme gorulmektedir.

Nedeni genellikle alveolar hiperventilasyondur.
Klinik olarak: anksiyete, irritabilite, vertigo, senkop
gibi belirtiler gorulur.

Tedavide kese kagidi icine solunum yaptililarak CO’
nin tutulmasi saglanir.



Metabolik Asidoz

HCO3 un primer azalmasi sonucu olusur.

Bikarbonat kan konsantrasyonu duser
(22mEqg/L)

Nedenleri: Vucutta bikarbonat tuketiminin
artmasi, bikarbonatin vucuttan kaybi

Klinik olarak: halssizlik, yorgunluk, bas
agrisl, letarji, bulanti, kusma, diyare,
stupor, koma gorulur.

Diyabette gorulen ketoasidoz



Metabolik Alkaloz

« Kan bikarbonat konsantrasyonunun 26
mEQ/L den buyuk olmasidir.

* Asiri kusma, asiri alkali ilaclarin alinmasi,
diuretik ila¢ kullanimi gibi nedenlerden

dolayi olusur.



Kan Gazi Analizi

 Arteryal kanda:
— pH
— Daoz
— PaCoO,

Olctilmesiyle yapilir. Digerleri hesaplanarak
bulunur.



KAN GAZI PARAMETRELERI

Parametre Normal dederler  Unite
pH 7.35-7.45

PaCO, 35-45 mmHg
PaO, 80-100 mmHg
HCO; (aktlel) 22-26 mmol/L
HCO; (standart) 22-26 mmol/L

Baz acigi (B.E.) (-3)-(+3) mmol/L




Parsiyel arteriyal oksijen basinci
PaO,

* Hipokseminin tanimlanmasi PaO, ile yapilir.

* Hipoksemi deniz seviyesinde % 20.9
konsantrasyonda oda havasi solurken PaQO.,nin
80 mmHg altinda olmasidir.



Parsiyel arteriyal karbondioksit
basinci- PaCO,

» Alveoler ventilasyon gostergesidir.

* Venoz kanda parsiyel karbondioksit
basinci (PvCO,) 45 mmHog.



Bikarbonat

» Aktuel kan orneginde olgulen bikarbonat
degeridir.
« Standart bikarbonat: 37 °C'da ve % 100

oksijen saturasyonunda PaO, 40 mmHg’ya
ayarlanarak olculen plazma konsantrasyonudur.

* Metabolik komponenti gosterir



Total CO,

« Aktuel bikarbonat ve plazmada fiziksel
olarak gozunmusg CO, toplamidir.



Tampon Bazlar

« Kandaki butun zayif tampon anyonlarin
(bikarbonat, hemoglobin, ve plazma
proteinlerinin negatif yuklu gruplart)
toplamidir.



Baz Fazlaligl (BE)

« Tam oksijenize kanin 37 °C’de ve 40

mmHg’lik parsiyel CO, basincinda, pH’sini

7.40’a getirmek icin ilave edilen asit ya da baz
miktaridir.

* Metabolik olaylari gosterir.

* Negatif baz fazlaligr metabolik asidozu, pozitif
baz fazlaligi metabolik alkalozu gosterir



% oksihemoglabin Saturasyonu
SO,

* Hemoglobinin oksijen ile birlesme
derecesidir.



Solunumsal asidoz

Solunumsal alkaloz

Metabolik asidoz

Metabolik alkaloz

pH PaCO- HCO;
azalir artar normal
artar azalir normal
azalir normal  azalir
artar normal  artar



Degerlendirme

« pH’a bakilr

« PaCO, ve HCO, (solunumsal ve metabolik
durumu gosterir)

« Kompansasyon olup olmadigi belirlenir.



NORMAL ARTER KAN GAZI

7.4
PaCoO, HCO,
40 mm-Hg 24 mEq/L

Pa CO, :35-45 mm-Hg
PaO, : 100 mm-Hg
HCO, 24 mEq/L
BE: -3, +3



SOLUNUM ASIDOZU

7.25
PaCO, HCO,
60 mm-Hg 24 mEqg/L

Pa CO, artmis, pH azalmais
HCO, : normal ya da ¢ok az diisiik



METABOLIK ASIDOZU

7.25
PaCO, HCO,
40 mm-Hg 15 mEg/L

Pa CO, NORMAL
HCO, azalmis
BE negatif



SOLUNUM ALKALOZU

7.45
PaCO, HCO,
20 mm-Hg 24 mEqg/L

Pa CO, azalmis



METABOLIK ALKALOZU

7.55
PaCO, HCO,
40 mm-Hg 30 mEg/L

HCO, artmis
BE: pozitif



KURAL 1

Eger: pH ve PCO, ayni yonde degisiyorsa,
Ve: pH normal degilse
O zaman: Primer bozukluk METABOLIKTIR



Ornek 1

0H = 7.228 ||
PCO,=285 |
PO, =99.9
HCOj,act =12.0
HCO,; std = 12.9

Her ikiside ayni yonde ve asag!
oldugu icin primer bozukluk metabolik
asidozdur.




 pHve CO2 ayni
yonde ve oklarin her
Ikisinin de yonu yukari
Ise primer bozukluk
metabolik alkaloz



Ornek 2

H=7470 1
CO,=64.3 1
PO, =42.1
ACO;act =45.7
HCO, std = 43.0

Oklarin yonu her ikisindede ayni ve yukari
dogru oldugu icin primer bozukluk
metabolik alkalozdur.




KURAL 2

Metabolik Asidoz igin: Beklenen PCO, hesaplanir.
1.5x HCO ;+ 8(%2)
Metabolik Alkaloz igin: Beklenen PCO, hesaplanir.
0.7 x HCO 53+ 20(%1.5)

Olgiilen PCO, beklenen PCO,’den biiyiikse respiratuar
asidoz tabloya eklenmigtir.

Olgiilen PCO, beklenen PCO,’den kiiglikse respiratuar
alkaloz tabloya eklenmistir.



Ornek 1

pH=7.228  Beklenen PCO, = 1.5 x HCO ; + 8(%2)
PCO,=285

PO, =99.9

HCOjact=12.0 « PCO,=15x12+8=26

HCO, std = 12.9

Her ikiside ayni yonde ve « PCO, beklenen sinirlar iginde oldugu
asag! oldugu icin primer icin olay sadece metabolik asidozdur.

bozukluk metabolik asidozdur.



Ornek 2

pH =7.470 ﬁ  Beklenen PCO,=0.7xHCO,;+ 20(x1.5)
PCO,=64.3 T

PO, =42.1 « PCO,=0.7 x 45.7 + 20 = 51.99
HCO,act =45.7 beklenirken 64.3 cikmistir.
HCO, std = 43.0

Oklarin yéni{ her « Olaya respiratuar asidozda eslik etmistir.

Yani metabolik alkaloz respiratuar asidoz

|k|3'ndedev aynive tarafindan kompanse edilmeye
yukari dogru oldugu caligilmigtir.

Icin primer bozukluk
metabolik

alkalozdur.



KURAL 3
Egder: pH ve PCO, farkli yonlerde degisiyorsa,

O Zaman: Primer bozukluk RESPIRATUARDIR.



Ornek 3

H=7.128 |
bCO, =785
PO, = 94.9

HCO;act = 25.4
HCO3 std = 20.7

Oklar farkli yonde ve pH dusuk oldugu icin
primer olay respiratuar asidozdur.




Ornek 4

oH=750 |
PCO,=35 |
HCO, = 27

Oklar farkli yonlerde ve pH yuksek oldugu
icin primer olay respiratuar alkalozdur.



KURAL 4

Respiratuar olaylarda beklenen pH hesaplanarak
olaya metabolik komponentin eklenip eklenmedigi
tespit edilir.

Akut respiratuar asidoz ,

pH =0.008 x (PCO,- 40) kadar fark beklenir. Daha az disus olduysa
olay metabolik alkalozla kompanse edilmeye calisiimistir. Daha fazla
dusus olduysa olaya metabolik asidozda eslik etmistir.

Akut respiratuar alkalozda,

pH = 0.008 x (40- PCO,) kadar fark beklenir. Daha az artis olduysa
olay metabolik asidozla kompanse edilmeye calisiimistir. Daha fazla artis
varsa olaya metabolik alkalozda eslik etmistir. Kronik olaylarda ise
0.003’le carpilir.



Asidoz ya da Alkaloz

Kompansasyon Tablo solunumsal ise
(oklar ayni yonde metabolik, metabolik
olmaktadir) iIse solunumsal

bozukluk eklenmesi



Akut respiratuar asidoz

- pH =0.008 x (PCO,- 40)

kadar fark beklenir.

Daha az dusus olduysa
olay metabolik alkalozla
kompanse edilmeye
calisiimistir.

Daha fazla dusus olduysa
olaya metabolik asidozda
eslik etmistir.

Ornek 1
pH =0.008 x (PCO,- 40) =
0.008 x (28.5-40)= 0.308

7.40 — 0.308 = 7.092
olmaliydi.

Ancak bizim ornegimizde
pH = 7.128 yani bu
ornekte respiratuar
asidoz metabolik
alkalozla kompanse
edilmeye calisiimigtir



Akut respiratuar alkalozda,

 pH=0.008 x (40- PCO,)
kadar fark beklenir.

 Daha az artis olduysa
olay metabolik asidozla
kompanse edilmeye
calisiimistir.

 Daha fazla artis varsa
olaya metabolik alkalozda
eslik etmistir.

Ornek 2

pH = 0.008 x (40- PCO,)
= 0.008 x (40-35)= 0.04
7.40 +0.04 =7.44
olmaliydi. Ancak
ornegimizde

pH = 7.47 oldugu igin
olaya metabolik alkalozda
eslik etmistir.



KURAL 5

Eger: pH normal fakat PCO, anormalse

O zaman: Miks metabolik-respiratuar bozukluk
mevcuttur.

17 PCO,, = miks respiratuar asidoz, metabolik
alkaloz

ILPCO, = miks respiratuar alkaloz, metabolik
asidoz
Normal PCO, = normal asit baz durumu

Fakat kombine metabolik asidoz-metabolik alkaloz
olmadigini gostermez. Bu durumda anyon acigi
degerli olabilir.



Ornek verecek olursak,

oH = 7.406
PCO,=59.7
PO, = 285.3
HCO;act = 36.7
HCO, std = 34.3

pH normal sinirlarda PCOZ2 yuksek oldugu
icin miks respiratuar asidoz-metabolik
alkaloz vardir




Solunum problemi var

oH=7.20

PaCO,= 75 mm-Hg
HCO,= 24 mEq/L
BE = -2

Solunum Asidozu



Gastroenterit
DH= 7.25
PaCO,= 25
ICO,= 10
BE= -15

Metabolik asidoz-solunum kompansasyon



Kronik Akciger Hastaligi
oH= 7.40

PaCO,= 60

HCO,= 34

BE=- 10

*Solunum asidozu, metabolik kompansasyon



4) pH=7.10
PaCO,= 65
HCO,= 17
BE= -10

Metabolik ve solunum asidozu



Kusma

pH= 7.55
CO,=40
HCO,= 34.5
BE=+ 11

Metabolik alkaloz



Ensefalit
pH= 7.55
CO,=20
HCO,= 17
BE= -6

*Solunum alkalozu, kompanse metabolik



Gastroenterit ve cocuk hasta
pH= 7-25

CO,= 45

HCO,= 17

BE=-10

*Metabolik asidoz



pH= 7-60
CO,=20
HCO,= 23
BE=O

Solunum alkalozu



PH= 7.65
CO,=30
HCO,= 32
BE=+7

*Solunum ve metabolik alkaloz



pH= 7.30
CO,=80
HCO,= 33
BE=+ 10

*Metabolik ve solunum asidozu



pH= 7.42
CO,= 20
HCO,= 13
BE= -9

*Solunum asidozu . Metabolik
kompansasyon



On sekiz saatlik bir bebek Oksijen maskesi
aracihigiyla % 45 O2 soluyor. Bebekte artmis
solunum distresi bulgulari var. Kan gazi degerleri,

O)H = 7.24

PCO, =49 mmHg

PO, =55 mmHg

HCO; act = 20.6 mEq/L
SO, =% 83




Nefes darligi sikayeti ile acil servise basvuran
42 yasindaki erkek hastanin hizli ve derin
solunumu oldugu dikkat ¢ekiyor. Kan gazi
degerleri,

PH = 7.26

PCO, =28 mmHg
PO, =107 mmHg
HCOjact = 12 mEq/L
SO2 =% 97

Na = 139 mEg/L

Cl =104 mEqg/L




Bir bayan hasta evinde komgulari tarafindan
baygin bulunarak acil servise getirilmistir. Kan
gazi degerleri;

oH =7.21

PCO, =386 mmHg
PO, =39 mmHg

HCO; act = 34.8 mEg/L
SO2 =% 62




68 yasindaki bayan hasta kalca kirigi sebiyle
hastaneye kabul edilmistir. Kan gazi degerleri,

pH = 7.48

PCO, =31 mmHg
PO, = 73 mmHg

HCOj act = 22.9 mEg/L
SO2 =% 96




Duzensiz solunum, ates ve koma bulgulari ile
yatirilan diyabetik bir hastada

pH=7.17

PCO, =23 mmHg
HCO; act = 8mmol/L
BE=-18



N,O, izofluran, pankuronium anestezisi ile
gastrektomi operasyonu geciren hastada erken
postoperatif donemde kan gazi degerlert;

ODH = 7.28

PCO, =60 mmHg
HCOjact = 27.2 mEg/L
BE = +0.5 mmol /L




Pilor stenozu olan bir bebekte kan gazi
degerleri;

OH = 7.50

PCO, =46 mmHg
HCO; act = 35 mEqg/L
BE = +12 mmol/L




Obstruktif AC hastaligi ve kalp yetmezligi
olan hastaya diuretik verilmektedir. Kan gazi
degerlert;

pH = 7.34

PCO, = 75 mmHg
HCO;act = 39.1 mEq/L
BE = 10.5 mmol/L



Kusmalari olan bir gebede kan gazi degerleri,
OH = 7.50

PCO, =35 mmHg
HCO; act = 27 mmol/L
BE = +5 mmol/L




Karaciger yetmezligi olan bir hastada kan
gazl degerlert;

oH =7.41

PCO, =27 mmHg
HCO; act = 16.5mmol/L
BE = - 6 mmol/L




pH = 6.907

PCO, = 130.2 mmHg
PO, = 74.1 mmHg
HCO; act = 25.3 mmol/L
HCO,std =16.7 mmol/L
BE =-9.3

SO2 =% 79.3



