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Giris

e Hucre disi sivida bulunan Na*, K* gibi H* iyon
konsantrasyonu da dar sinirlar icinde tutulur.

e H*iyonlari oldukca reaktiftir. Proteinlerle
birleserek fonksiyonlarini bozar.

e Hiyon konsantrasyonu Na, K
konsantrasyonunun milyonda biri kadardir.

Na: 135-145 mmol/L
H: 40 nmol/L



Asit; ortama hidrojen iyonu veren madde
Baz; hidrojen iyonu alan madde

Asit-baz

H,CO, <> H*+HCO,
H,PO, <> H*+HPO?,

NH,
HCl

<> H™+NH,

<> H*+(|



Gunluk asit yuku

Fizyolojik olarak iki asit sinifi var

Volatil asitler: karbondiokside donustp akciger ile
uzaklastirilir.

Karbonhidrat ve yag metabolizmasi ile olusur.
Yaklasik 15.000 mmol

Nonvolatil asitler: proteinlerin metabolizmasi sonucu
olusurlar. Ornek sulfurik asit. Giinde 50-100 mmol
uretilir.

Bu asitler 6nce tampon sistemleri ile daha sonra
bobrekler ile uzaklastirilir.



Tampon sistemler

1-Vucut tamponlama kapasitesinin % U hucre icindeki organik
fosfatlar ve proteinlerden olusmaktadir.

2-Ekstraselltler tamponlar

e Proteinler (6rnegin albumin)

e Karbonik asit-bikarbonat sistemi
e Fosfatlar

e Amonyak(renal tubduluslerde)

Karbonik asit-bikarbonat tampon sistemi
asit- baz dengesindeki en onemli
sistemdir.




olg

e Hiyon konsantrasyonu kan gazi cihazlari ile élcular
e Sadece H iyonu geciren bir cam elektrot kullanilir

e Kan ve elektrotun bulundugu sivi arasinda H iyon
diftizyonu elektrik potansiyeli olusturur

[H*]e
E_=61log

[H*]b

E_=-log[H*]b =pH



pH = - log [H*]

Henderson Denklemi

PCO
[H]=K ———
[HCO,)
ARTER KANINDA VEN KANINDA
pH = 7.40%0.02 pH=7.36—7.38

PCO, = 40£2 mm Hg PCO, =43 — 48 mm Hg
[HCO; ]= 24+2 mEq/L [HCO; ]= 25-26 mEq/L

Asit-baz dengesini degerlendirmek icin ilk
ornek arter kani olmalidir



Table 1. Acid—Base Diagnostic Categories on the Basis of Measurement of Arterial and Venous Blood Gases in 1604 Patients.*

Diagnosis on the
Basis of Arterial
Blood Gases

Metabolic acidosis
Metabolic alkalosis
Mixed acidosis
Mixed alkalosis
Respiratory acidosis
Respiratory alkalosis
Normal pH

Other conditions

All diagnoses

Metabolic

Acidosis

66 (79)
0

6
0
0
0
7
5

34

Diagnosis on the Basis of Venous Blood Gases

Mixed
Alkalosis

Mixed
Acidosis

Metabolic
Alkalosis

Respiratory Respiratory
Acidosis Alkalosis

number of patients (percent)
0 13 0 0
21 (42) 0 4 0

0 78 (62) 0 13

6 1 36 (36) 0

0 5 0 66 (57)

1 0 10 0 19 (56)
22 9 39 12 13

0 19 11 20 2
50 34

Normal

pH

34
3
43
7
43
13

816 (82)

36
1000

Other
Condition

All
Diagnoses

These data suggest that in categorizing the acid-
base status of patients, diagnoses from arterial
blood gases differ substantially from those from
venous blood gases. Thus, the measurement of
arterial blood gases is necessary in the accurate
diagnosis of acid—base disorders.
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Metabolik Asidoz Metabolik Alkaloz

Respiratuar Asidoz Respiratuar Alkaloz



Basit Asit-Baz Bozukluklari

rco, | —
[H]= K ———— Metabolik Asidoz pH &

[HCO,] ]

rco, 1 |
[H] =K ————— ﬁ Metabolik Alkaloz  pH &

[HCO, ]



Basit Asit-Baz Bozukluklari

GNEL
[H*] =K
[H*] =K
[H*] =K

PCO
S g < T ﬁ Akut Respiratuar Asidoz pH &
[HCO,]
PCO
i - ﬁ Kronik Respiratuar Asidoz pH { /N
[HCo,] §
PCO
it B ﬂ Akut Respiratuar Alkaloz pH 1
[HCO,]
pco, U

Kronik Respiratuar Alkaloz pH 1t/N
[HCo,] |



Asit-Baz Bozukluklarinda
Adaptif Yanit

Metabolik Asidoz

PCO, = [(1.5 X HCO,) + 8] + 2

Metabolik Alkaloz

HCO;" diizeyindeki her 1 mmol/Llik artig
icin PCO, 0.5-1 mm Hg artar.



Asit-Baz Bozukluklarinda
Adaptif Yanit

Akut Respiratuar Asidoz
PCO, diizeyindeki her 10 mm Hg’lik artis icin HCO,; 1 mmol/L artar.

Kronik Respiratuar Asidoz
PCO, diizeyindeki her 10 mm Hg’lik artis icin HCO;" 4-5 mEq/L artar.

Akut Respiratuar Alkaloz
PCO, diizeyindeki her 10 mm Hg’lik diisiis icin HCO;~ 2 mmol/L diiser.

Kronik Respiratuar Alkaloz
PCO, diizeyindeki her 10 mm Hg’lik diisiis icin HCO;™ 4-5 mmol/L diiser.



Metabolik Asidozda Adaptif Yanit

Winter Formuli
PCO, = [(1.5 X HCO,) + 8] + 2

[HCO;] =8 mEg/L [HCO,] =8 mEg/L ' [HCO5] =8 mEagy/L
PCO, =20 mm Hg PCO, =30 mm Hg | PCO; =12 mm Hg
pH =7.22 pH = 7.05 pH = 7.44

Metabolik asidoz Metabolik asidoz Metabolik asidoz
+ +

Respiratuar asidoz Respiratuar alkaloz



Basit Asit-Baz Bozukluklari

Metabolik Asidoz
Metabolik Alkaloz

Akut Respiratuar Asidoz
Kronik Respiratuar Asidoz
Akut Respiratuar Alkaloz

Kronik Respiratuar Alkaloz

Primer
Bozukluk

HCO,
HCo, T
pco, T
pco, T

PCO, {

PCO, {

Adaptif Yanit

PCO, {
pco, T
HCO; —
HCO, T
HCO; —

HCO,




Asit-Baz Bozuklugu Olan Hastaya
VELER

Anamnez
Fizik Muayene

Laboratuvar Bulgulari
oH

HCO,]
PCO,

Anyon acigl




Anyon Acigi (Anion Gap)

Na*— (Cl-+ HCO;) = 10 — 12 mEq/L




Anyon Acigi Normal Olan (Hiperkloremik)
Metabolik Asidoz

AG -
: 12

HCO;
HCO;
24 ..........................................................................................................

. HCO; kaybi

1. Idrarile
2. GISile




Anyon Acigi Artmis Olan Metabolik Asidoz

Laktat - H




Metabolik Asidozun Nedenleri

I. Anyon Ac¢igi Normal Olan (Hiperkloremik) Metabolik Asidozlar
(Viicuttan bikarbonat kaybina bagh)
1. Bikarbonat emiliminde yetersizlik
Proksimal (tip 2) renal tubuler asidoz
Diyare
2. Bikarbonat sentezinde yetersizlik
Distal (tip 1) renal tubuler asidoz
Hiporeninemik hipoaldosteronizm
Ditretik (triamteren, spironolakton) kullanimi

Il. Anyon Acigi Artmis Olan (Normokloremik) Metabolik Asidozlar

(Viicutta asit birikimine bagli)

1. Bobrek yetersizligi (GFR< 20 ml/dak)

2. Ketoasidoz (diabetik, alkolik, acliga bagl)

3. Laktik asidoz

4. intoksikasyonlar (salisilat, etilen glikol, metanol, piroglutamik asit)



Metabolik Asidozda Klinik Bulgular

Altta yatan nedene bagli semptom ve bulgular:

Diyare, liremi, ketoasidoz, sok, entoksikasyon vs.

Asidoza bagli semptom ve bulgular:

Semptomlar: Halsizlik, nefes darligi, bulanti ve
kusma

Fizik Muayene Bulqulari: Kussmaul solunumu,
tasikardi, hipotansiyon

Laboratuvar Bulgulari: Lékositoz, hiperglisemi,
hiperpotasemi vs.




Kronik Metabolik Asidozun
Olumsuz Etkileri

Protein katabolizmasinda artis
Uremik kemik hastaliginin ilerlemesi
Kas yikimi

Kronik inflamasyon

Glukoz metabolizmasinda bozulma
Kalp fonksiyonlarinda bozulma
Kronik bobrek hastaliginin ilerlemesi
Mortalitede artis



Metabolik Asidozun Tedavisi

Altta yatan nedenin tedavisi:
Diyabetik ketoasidoz: Sivi ve insulin
Soka bagli laktik asidoz: Sokun tedavisi
Uremik asidoz: Diyaliz
Metanol intoksikasyonu: Hemodiyaliz
Etilen glikol intoksikasyonu: Hemodiyaliz

Altta yatan neden hemen tedavi edilemiyorsa
ve/veya asidemi ciddi ise bikarbonat tedavisi



Bikarbonat Tedavisi

Prganik asidoziardaj{ke

asidemi cokiciddirolmadigi surece

Ketoasidozu olan hastalarda:
asidemi cok ciddi ise (pH <7.0)
kardiyovaskuler bozukluklar eslik ediyorsa
instlin ve sivi tedavisine ragmen asidemi diizelmiyorsa
hedef pH 7.2 olacak sekilde bikarbonat verilebilir.

Laktik asidozu olan hastalarda:
asidemi cok ciddi ise (pH <7.1)
kardiyovaskuler bozukluklar eslik ediyorsa
hedef pH 7.2 olacak sekilde bikarbonat verilebilir.

Kraut, Madias: Nat Rev Nephrol 6: 274-285, 2010



Bikarbonat Tedavisi
Bikarbonat ihtiyaci:
(Hedeflenen [HCO,] — olgulen [HCO,]) x =0.7 X Vucut agirligr (kg)

1 amp (10 ml) Sodyum Bikarbonat:
(% 8.4 NaHCO,)

10 mmol HCO, icerir

Hesaplanan HCOs acigiminiyansiilik 24 saat icinde verilir




Bikarbonat Tedavisinde Dikkat
Edilecek Hususlar

Resusitasyon disindaki durumlarda bikarbonat
direkt intravendz olarak verilmemelidir.

Serum potasyum konsantrasyonu takip
edilmelidir (Bikarbonat infizyonu ile disecektir).

InfUzyon sivisi olarak kalsiyum iceren soltusyonlar
kullanilmamalidir.

Tedavinin komplikasyonlari: Sivi yiiklenmesi,
hiperozmolalite, hipernatremi, metabolik alkaloz,
tetani, paradoks hticre i¢i asidozu




Metabolik Alkalozun Nedenleri

I. Sodyum Klorure Cevapli Metabolik Alkalozlar
(idrar kloriir diizeyi < 10-20 mEq/L)

Kusma, nazogastrik aspirasyon
Dilretik tedavisi: “Loop” dituretikleri, tiyazidler
Posthiperkapnik alkaloz

Il. Sodyum Kloriire Cevapsiz Metabolik Alkalozlar

(idrar kloriir diizeyi > 10-20 mEq/L)
Hipertansif

Primer hiperaldosteronizm, Cushing sendromu,
renovaskuler hipertansiyon, Liddle sendromu
Normotansif

Bartter sendromu, hipopotasemi, hipomagnezemi



Akut Respiratuar Asidozun Nedenleri

l. Solunum merkezinin inhibisyonu

Droglar: Barbituratlar, hipnotikler, trankilizanlar, narkotikler
Kronik hiperkapnide oksijen tedavisi

intrakranial basing artisi

Kardiak arrest

Il. Gogus duvarinin ve solunum kaslarinin hastaliklari
Norolojik hastaliklar

Droglar ve toksinler: Aminoglikozidler, siiksinilkolin, org. fosfor
bilesikleri

lll. Havayolu obstriiksiyonu

Laringospazm, bronkospazm, mekanik obstriiksiyon

IV. Alveoler gaz degisiminin bozulmasi

Akut akciger 6demi, eriskinin sikintili solunum sendromu, pnémotoraks,
hemotoraks



Kronik Respiratuar Asidozun Nedenleri

l. Solunum merkezinin inhibisyonu

Pickwick sendromu
Uyku-apne sendromu

Il. Gogus duvarinin ve solunum kaslarinin hastaliklari
Norolojik hastaliklar
Kas ve iskelet bozukluklari

lll. Alveoler gaz degisiminin bozulmasi
Kronik obstrliktif akciger hastaligi



Akut Respiratuar Alkalozun Nedenleri

l. istemli hiperventilasyon, akut anksiyete

ll. Hipoksi olmaksizin istemsiz hiperventilasyon
Merkezi sinir sistemi hastaliklar
Atesli hastaliklar

Sepsis
Salisilat intoksikasyonu

lll. Hipoksi ile birlikte hiperventilasyon
Akciger hastaliklari: Pnomoni, akciger 6demi, akciger embolisi

Oksijen baglama kapasitesinin azalmasi: Ciddi anemi,
CO zehirlenmesi

IV. Asiri mekanik ventilasyon



Kronik Respiratuar Alkalozun Nedenleri

I. Solunum merkezinin uyarilmasi

Kronik anksiyete

Merkezi sinir sistemi hastaliklari

Hormonal nedenler: Gebelik, yliksek progesteronlu durumlar
Kronik karaciger hastaligi

Il. Hipoksi
Akciger hastaliklari: interstisyel akciger hastaligi, akciger fibrozu
Ventilasyon-perfiizyon bozuklugu: Konjenital kalp hastaligi
Oksijen baglama kapasitesinin azalmasi: Ciddi anemi
Solunan havadaki O, basincinin azalmasi: Yuksek yerlerde yasama

lll. Asiri mekanik ventilasyon



OLGULAR



Olgu 1 Barkod No : 60022174 NMumune : Kan

Test Adi Test Sonucu Birimi

Kan Gazlan
pH *L
pCO2 mmHg * L
pO2 mmHg * L
ctHb 16. gridL * H
Hctc %o
s02
FO2Hb
FCOHb
FHHb
FMetHb )

K . mmol/lL * H
mmol/L * L
mmol/L
mg/dL
mmol/lL * H

mg/dL

pCO2 (T)
pO2 (T)
ctO2c
po0le

mmHg
mmHg

eI R s SR
AN © ]

[4s]
1 N o
0 w0 (T g s

[a)]

N ©
=
[4s]

mmHg

%]
-

mCsmc

cBase (Ecf) c 46  mmol/L

cBase (B) c 8. mmol/L

cHCO3 (P,st)c mmol/L
cCa++ 1.3 mmol/L




O Igu 1 Kan Gazlan

pH

pCO2

pO2

ctHb

Hcte

s02

FO2Hb

FCOHb

FHHb 08

FMetHb 15 )

cK+ 4.5 mmol/L
cNa+ 130 mmol/L * L
cCl- 105 mmol/L
cGluc 386 mg/dL
clLac 1.7 mmol/L *H
ctBil 29 mg/dL

PH (T) 7.146

pCO2 (T) 95 mmHg

pO2 (T) 150 mmHg
ctO2¢ 20.2

pole 3071  mmHg
mOsmc 2811
cBase (Ecf) c -25 mmol/L

cBase (B) c 269  mmol/L
cHCO3 (P st)c i mmol/L
cCa++ 125  mmol/L




Olgu 2

Kronik diyaresi olan 50 yasinda ve 60 kg
agirhigindaki kadin hasta

= Na: 132 mEqg/L = HCO,: 6 mEg/L
= K:4.0 mEq/L = PCO2: 18 mm Hg
= Cl: 108 mEg/L = pH:7.14



Olgu 2

Kronik diyaresi olan 50 yasinda ve 60 kg
agirhigindaki kadin hasta

= Na: 132 mEqg/L = HCO,: 6 mEg/L

= K:4.0 mEg/L = PCO2: 18 mm Hg
= Cl: 118 mEq/L "= pH:7.14
pH; asidemik

HCO, dismus; metabolik asidoz
AG: 132-(118+6)= 8; Normal anyon acikl

Beklenen PCO,= (1.5x6)+8=17
Sonuc: ishale bagli normal anyon acikli metabolik asidoz



Olgu 2

Kronik diyaresi olan 50 yasinda ve 60 kg
agirhigindaki kadin hasta

= Na: 132 mEqg/L = HCO,: 6 mEg/L
= K:4.0 mEq/L = PCO2: 18 mm Hg
= Cl: 118 mEg/L = pH:7.14

HCO, agigi = 0.7 x 60 x (10— 6) = 168 mEq

P Saaticineevernir

500 mI %5 Dekstroz, %0.45 NaCl solisyonu icine
8 amp (80 mEq) HCO, konur.
24 saatte gidecek sekilde ayarlanir.



Olgu 3

5 vildir tip 1 diyabeti oldugu bilinen 20
vasindaki erkek hasta diyabetik ketoasidoz
tablosu ile yatirildi. Kussmaul solunumu var.

= Na: 140 mEq/L = HCO,: 4 mEq/L
= K: 4.0 mEg/L = PCO2: 15 mm Hg
= Cl: 109 mEq/L = pH: 7.05



Olgu 3

5 yildir tip 1 diyabeti oldugu bilinen 20 yasindaki erkek hasta
diyabetik ketoasidoz tablosu ile yatirildi. Kussmaul solunumu

var.
= Na: 140 mEq/L = HCO,: 4 mEq/L
= K:4.0 mEq/L = PCO2: 15 mm Hg
= Cl: 109 mEq/L = pH:7.05

pH; asidemik

HCO, dismus; metabolik asidoz

AG: 140-(109+4)= 27; Artmis anyon acikli

Beklenen PCO,= (1.5x4)+8=14

Sonuc: Diyabetik ketoasidoza bagli artmis anyon acikli
metabolik asidoz



Olgu 3

5 vildir tip 1 diyabeti oldugu bilinen 20
vasindaki erkek hasta diyabetik ketoasidoz
tablosu ile yatirildi. Kussmaul solunumu var.

= Na: 140 mEq/L = HCO,: 4 mEq/L
= K: 4.0 mEq/L " PCO,: 15 mm Hg
= Cl: 109 mEqg/L = pH: 7.05

Bu hastada asidoz parenteral sivi ve insulin

tedavisi ile duzelecektir.



Olgu 4

Epilepsisi oldugu bilinen 35 yasindaki erkek
hastada tonik klonik konvilsiyon gecirdikten
sonra yapilan laboratuvar incelemeleri:

= Na: 140 mEq/L = HCO,: 17 mEq/L
" K: 4.0 mEq/L " PCO,: 45 mm Hg
= Cl: 98 mEqg/L = pH:7.19



Olgu 4

Epilepsisi oldugu bilinen 35 yasindaki erkek hastada tonik
klonik konvilsiyon gecirdikten sonra yapilan laboratuvar

incelemeleri:
= Na: 140 mEq/L = HCO;: 17 mEq/L
= K:4.0 mEq/L = PCO,: 45 mm Hg
= Cl: 98 mEqg/L = pH:7.19

pH; asidemik

HCO, dismus; metabolik asidoz

AG: 140-(98+17)= 25; Artmis anyon acikli

Beklenen PCO,= (1.5x17)+8=33.5

Sonuc: Laktik asidoza bagli artmis anyon acikli metabolik
asidoz+ solunum durmasina bagli respiratuar asidoz



Olgu 4

Epilepsisi oldugu bilinen 35 yasindaki erkek
hastada tonik klonik konvilsiyon gecirdikten
sonra yapilan laboratuvar incelemeleri:

= Na: 140 mEq/L = HCO,: 17 mEq/L
= K: 4.0 mEq/L " PCO,: 45 mm Hg
= Cl: 98 mEqg/L = pH: 7.19

Bu hastada asidoz kendiliginden

duzelecektir.



Olgu 5

IgA nefropatisine bagli kronik bobrek yetersizligi
oldugu bilinen 38 yasindaki kadin hasta rutin kontrol
amaciyla basvurdu.

Fizik muayene: Kan basinci 142/92 mm Hg, NDS: 84/R
Laboratuvar bulgulari:

= BUN: 56 mg/dL = HCO,: 18 mEq/L
= Kreatinin: 2.3 mg/dL = PCO,: 35 mm Hg
= Urik asit: 8.4 mg/dL = pH:7.33

= Na: 138 mmol/L = eGFR: 26 ml/dak
= K:5.2 mmol/L

= Cl: 112 mmol/L



Olgu 5

IgA nefropatisine bagli kronik bébrek yetersizligi oldugu bilinen 38
yasindaki kadin hasta rutin kontrol amaciyla basvurdu.

Fizik muayene: Kan basinci 142/92 mm Hg, NDS: 84/R

Laboratuvar bulgulari:

= BUN:56 mg/dL = HCO;: 18 mEq/L
= Kreatinin: 2.3 mg/dL = pCO,:35 mm Hg
= Urik asit: 8.4 mg/dL = pH:7.33

= Na: 138 mmol/L = eGFR: 26 ml/dak

= K:5.2 mmol/L
= Cl: 112 mmol/L

pH; asidemik

HCO, dismus; metabolik asidoz

AG: 138-(112+18)= 8; Normal anyon acikl

Beklenen PCO,= (1.5x18)+8=35

Sonuc: Bobrek yetersizligine bagli normal anyon acikli metabolik
asidoz



Olgu 5

IgA nefropatisine bagli kronik bobrek yetersizligi
oldugu bilinen 38 yasindaki kadin hasta rutin kontrol
amaciyla basvurdu.

Fizik muayene: Kan basinci 142/92 mm Hg, NDS: 84/R
Laboratuvar bulgulari:

= BUN: 56 mg/dL = HCO,: 18 mEgq/L

= Kreatinin: 2.3 mg/dL = PCO,: 35 mm Hg

= Urik asit: 8.4 mg/dL = pH:7.33

= Na: 138 mmol/L = eGFR: 26 ml/dak
Oral Sodyum Bikarbonat

Antiasidoz 500 mg kapsiil, 3 x 2 kapsiil/giin
(Her bir kapsiil 6 mEq bikarbonat icerir)




Olgu 6

67 yasinda kadin hasta

Halsizlik, nefes darligi, 6kstruk ve balgam cikarma
sikayetleri ile acil dahiliye poliklinigine basvurdu.

Dort yil 6nce mesane karsinomu nedeniyle opere
edilerek Greterosigmoidostomi yapilan hasta dizenli
kontrollere gitmemis.

Iki hafta dnce oksirik, beyaz-sari renkli balgam cikarma
ve halsizlik baslamis.

Sikayetlerinin artmasi Gzerine acil dahiliye poliklinigine
basvurdu.



Olgu 6
FiZiK MUAYENE

= Suur acik, asiri derecede halsiz goriunimde,
turgor azalmis

= TA: 100/60 mm Hg, NDS: 100/R
= Ates: 38°C

= Solunum sayisi: 26/dak. Sag akciger 1/3 alt
bolgede inspirium sonunda kesintili ek sesler
duyuluyor



Olgu 6

ARTER KAN GAZ|

= PO,: 101 mm Hg = Na: 131 mEq/L
= PCO,: 17.5 mm Hg = K:1.2 mEqg/L
" HCO;: 6 mEg/L = Cl: 113 mEg/L

= pH:7.14



Olgu 6

ARTER KAN GAZ|

= PO,: 101 mm Hg = Na: 131 mEq/L
= PCO,:17.5 mm Hg = K:1.2 mEq/L
= HCO,: 6 mEg/L = Cl: 113 mEq/L
= pH:7.14

pH; asidemik

HCO, dismus; metabolik asidoz

AG: 131-(113+6)= 12; Normal anyon acikl

Beklenen PCO,= (1.5x6)+8=17

Sonuc: Ureterosigmoidostomiye badl normal anyon acikli
metabolik asidoz



Olgu 6

LABORATUVAR BULGULARI

= Lokosit: 30,600/mm?3, Hct: %34, Hb: 11.3 gr/dl
= BUN: 82 mg/dl, kreatinin: 3.3 mg/d|I

= EKG: Sinus tasikardisi, T dalgalarinda siliklesme ve U
dalgalari mevcut

KLINIK SEYIR

= Hastaya 1000 ml %0.9 NaCl soltsyonu icine 4 ampul
(40 mEq) KCI konularak inflizyon yapildi



Olgu 7

= 28 yasinda kadin hasta

= 26 haftalik gebe

" Birkac gindlr olan ates, titreme ve idrar yaparken
yanma nedeniyle acil poliklinige getirildi.

FiZIK MUAYENE
= Suur acik
= TA:115/70 mm Hg NDS: 100/R
= Solunum sayisi: 24/dak



Olgu 7
ARTER KAN GAZI

= PO,: 90 mm Hg = Na: 135 mEq/L
= PCO,: 30 mm Hg = K:4,5 mEqg/L
= HCO,: 20 mEq/L = Cl: 110 mEg/L

= pH:7.46



Olgu 7
ARTER KAN GAZI

= PO,: 90 mm Hg = Na: 135 mEq/L
= PCO,: 30 mm Hg = K:4,5 mEqg/L
" HCO,: 20 mEq/L = Cl: 110 mEg/L
= pH:7.46

pH; alkalemik

PCO, dismus (10 mm Hg); respiratuar alkaloz
HCO, dismus (4 mEq); adaptif yanit

AG: 135-(110+20)=5

Sonuc: Gebelige bagli kronik respiratuar alkaloz



Olgu 8

= 30 yasinda kadin hasta
= 28 haftalik gebe

= Birkac gindir olan nefes darligi nedeniyle acil
poliklinige getirildi.
FiZIK MUAYENE
= Suur acik
= Ajite ve huzursuz

= TA: 140/90 mm Hg, Nabiz: 116/R
= Solunum sayisi: 28/dak



Olgu 8
ARTER KAN GAZI

= PO,: 50 mm Hg = Na: 135 mEq/L
= PCO,: 20 mm Hg = K:4,5 mEqg/L
" HCO,: 20 mEg/L = Cl: 110 mEg/L

= pH: /.62



Olgu 8
ARTER KAN GAZI

= PO,: 50 mm Hg = Na: 135 mEq/L
= PCO,: 20 mm Hg = K:4,5 mEqg/L
" HCO,: 20 mEq/L = Cl: 110 mEg/L
= pH: /.62

pH; alkalemik

HCO, 24 mEg/L'den 20 mEq/L diismus

PCO, 8 mm Hg dusmeliydi (40’dan 32 mm Hg)

PCO, 32 mm Hg’dan 20 mm Hg’a dislren akut bir olay olmal
Sonuc: Gebelige bagli kronik respiratuar alkaloz+pulmoner
emboliye bagli akut respiratuar alkaloz



Olgu 9

= 75 yasinda erkek hasta, idrar miktarinda azalma ve
nefes darligi nedeniyle acil poliklinige getirildi.

= Hastanin 10 yildan beri tip 2 diabetes mellitusu
varmis.

FiZiK MUAYENE

= Halsiz gérinimde

= Turgor azalmis

= TA:90/60 mm Hg, NDS: 100/R

= Solunum sayisi: 25/dak, Ates: 37.8°C

= Her iki akciger bazalinde ince raller var.



Olgu 9

ARTER KAN GAZI = Glukoz: 142 mg/dl

= PO,: 86 mm Hg = BUN: 89 mg/d|

= PCO,: 22 mm Hg = Kreatinin: 4.9 mg/d|
= HCO,: 14 mEq/L = Na: 143 mEq/L

= pH:7.42 = K:3.1 mEqg/L

= Cl: 108 mEg/L



Olgu 9

ARTER KAN GAZI = Glukoz: 142 mg/dI
= PO,: 86 mm Hg = BUN: 89 mg/d|
= PCO,: 22 mm Hg = Kreatinin: 4.9 mg/dl
= HCO,: 14 mEq/L = Na: 143 mEq/L
= pH:7.42 = K:3.1 mEq/L
SH: normal = Cl: 108 mEg/L

HCO, dismus; metabolik asidoz

Beklenen PCO,; (1.5x 14)+8= 29

AG: 143-(108+14)= 21

Sonuc: Anyon acgigi artmis metabolik asidoz+ respiratuar alkaloz



Olgu 9

Anyon Acigl Artmis Olan
Metabolik Asidoz
(Bbbrek yetersizligi)

+
Respiratuar Alkaloz
(Sepsis)



Olgu 10

Degisik asit-baz bozukluklarinda
benzer laboratuvar bulgulari

gorulebilir !



Olgu 10
ARTER KAN GAZI

= PO2: 60 mm Hg = Na: 136 mEqg/L
= PCO,: 64 mm Hg = K: 4.0 mEq/L

= HCO;: 30 mEq/L = Cl: 96 mEq/L

= pH: 7.29

= Anyon acigl: 10 mEqg/L
Kronik respiratuar asidoz + Akut respiratuar asidoz
Metabolik alkaloz + Akut respiratuar asidoz

Kronik respiratuar asidoz + Metabolik asidoz



Olgu 11

= 34 yasinda kadin hasta
= Nefes darligi nedeniyle acil poliklinige basvurdu.

= Allerjik astim nedeniyle zaman zaman nefes darlig
ataklari olurmus.

FiZIK MUAYENE
= Ekspirium uzun. Yaygin sibilan raller var.
= Solunum sayisi: 30/dak.
= TA: 140/90 mm Hg, NDS: 130/R



Olgu 11
ARTER KAN GAZI

= PO,: 78 mm Hg = Na: 140 mEq/L

= PCO,: 48 mm Hg = K:4.2 mEq/L

= HCO;: 24 mEq/L = Cl: 106 mEq/L

= pH:7.33 Anyon acigi: 10 mEq/L

Hastadaki asit-baz bozuklugu nedir ?

Akut respiratuar asidoz



Olgu 11
ARTER KAN GAZI

= PO,: 78 mm Hg = Na: 140 mEq/L
= PCO,: 48 mm Hg = K:4.2 mEq/L
= HCO;: 24 mEq/L = Cl: 106 mEq/L

= pH:7.33 Anyon acigi: 10 mEq/L
Hastanin anamnezini bilmiyorsak:

Akut respiratuar asidoz

Kronik respiratuar asidoz + Metabolik asidoz



Sabriniz ve dikkatiniz i¢in

tesekkurler



