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Asit-baz dengesinin kontrolii bébrekler, akcigerler, hiicre

ici ve hiicre di§1 tamponlarla saglanir

Normal pH: 7.35-7.45

pH=7.40 da H* konsantrasyonu: 40 nmol/L

pH< 6.8 ve pH>7.8 yaSamla bagdasmaz
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TANIMLAR

H+:Hidroj en iyonu veya proton

pH:Serbest H" konsantrasyonu negatif logaritmik degeri

Asit: Bir hidrojen iyonu vericisidir

Baz: Hidrojen iyonu alicisidir.

Tampon: Soliisyonun serbest H' konsantrasyonu degigimlerini azaltan
maddeler
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Zayif asit zorlukla ayri$an ve ortama az H" birakan maddedir (Karbonik asit

gibi)

Kuvvetli asit kuvvetle ayri$an, ortama fazla H" veren maddedir (HCI gibi)

Baz ortamdan H™ alir

Tampon madde viicuda asit ve baz verildigi zaman oluSacak pH degiSimini
azaltir

7.02.2020




pH ve H+ negatif iliskilidir

pH=-log(H")=-log (3.98x10°) =-(0.6-8.0)=7.4

Normal pH:7.4’te H*:40 nEq/L

@ Ece 7.02.2020 J




Henderson-Hasselbach

pH= 6.1 + log [HCO,] / [CO,]

Kasirer ve Bleich

e [H*]: 24+ pCO,/ [HCO,]

pH, pCO, ve HCO, birbirine bagimli olarak asit-baz

dengesine etki eder

‘ Ece 7.02.2020




H+, Na’un milyonda biri (40 nmol/L vs. 140 mmol/L)

Ancak H"’lar1 ¢ok reaktif ve proteinlerle birleSerck onlarin
fonksiyonlarini bozar

Bu nedenle hidrojen iyon konsantrasyonu gorece diigiik olsa

bile normal pH’1 saglamak 6nemlidir.

Ece 7.02.2020
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ASIT-BAZ DENGESI BOZUKLUKILARI

ASIDEMI: H* konsantrasyonunu arti$u.

ALKALEMI:H* konsantrasyonu azali$

-emi eki kan pH degisikliklerini yansitir

° Ece 7.02.2020
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ASIDOZ, ALKALOZ:

Asit ve alkali birikimine sebep olan anormal
klinik sureclerdir.

-ozis eki klinik durumlar i¢indir. Burada pH

degismeyebilir.

@ Ece 7.02.2020
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Asidemi genellikle asidozla birlikte olmakla birlikte;
asidozlu bir hastada, disiik, normal ya da ytiksek pH
degerleri bulunabilir.

Ornek: hastada hafif metabolik asidozla birlikte ag1r

respiratuvar alkaloz varsa net sonug alkalemidir

(pH>7.45)

e Ece 7.02.2020
. /




e

NORMAL DEGERLER & TANIMLAMALAR

« NORMAL DEGERLER

« VENOZ ARTERIYEL
* Na 135-145 mEq/L pH 7.35-7.45
- Cl 98-107 PCO2  35-45 mmHg
« TCO2 23-30 HCO3 20-28 mEq/L
« TCO2 = HCO3 + 0.03PCO2
« ANYON GAP 12+ 4

* ASIDOZ: H™ KONSANTRASYONUNU ARTIRAN BOZUKLUK

* ASIDEMI:  pH <7.35

* ALKALOZ: H+ KONSANTRASYONUNU AZALTAN BOZUKLUK

* ALKALEMI:

@ Ece 7.02.2020
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Basit asit- baz bozuklugu

Solunumsal veya metabolik
parametrelerden birinde primer

degisiklik ve diger parametrede uygun

kompansatuar cevap ().
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Primer asit-baz bozuklugu

Metabolik asidoz (Cok diisik HCO,)

* pH<7.35 ve HCO,<22
Solunumsal asidoz (Cok yiiksek pCO,)
® pH<7.35 ve pCO, >40
Metabolik alkaloz (Cok yiiksek HCO)

° pH>7.4—5 ve HCO;>24

Solunumsal alkaloz (Cok diisik pCO,)

° pH>7.45 ve pCO, <35

@ Ece
N,
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BASIT ASIT-BAZ BOZUKLUKLARI

Kompansasyon pH’t normale dogru yoneltir

tamamen normallestirmez

PRIMER KOMPAN

DEGISIKLIK  SASYON
METABOLIK ASIDOZ HCO3 || PCO2
METABOLIK ALKALOZ ~ HCO3 {1 PCO2
AKUT RESP ALKALOZ  PCO2 || HCO3
KRONIK RESP ALKALOZ PCO2 || HCO3
AKUT RESP ASIDOZ PCO2 11 HCO3
KRONIK RESP ASIDOZ  PCO2 1t HCO3

@ Ece
N,
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Hiz

e Solunumsal cevaplar daha hizlidir, 30 dk.da baslar ve 12-
24 saatte tamamlanir

* Renal mekanizmalar daha yavastir (3-4 gun surer). Renal
asit atiimi1 baz atilimindan daha yavastir.

e Kan pH<6.80 veya pH>7.80 tizerinde 1se diizelme miimkiin
olmaz.

Ece 7.02.2020
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ph 6.80
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Mikst asit-baz bozuklugu

* Birden fazla primer asit-baz bozuklugu var

Yeterli kompansasyon olugamamigtir

J Bronkopulmoner displazﬂi bebekte respiratuvar asidoz+ furosemid

kullanimina bagl metabolik alkaloz var

® Pnomoni ve sepsisi bulunan ¢ocukta laktik asidoza bagh metabolik asidoz

ve solunum yetmezligine bagh RA birlikte ¢ok agir asidemiye neden olur

@ Ece 7.02.2020
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Basit asit-baz bozuklugunda kompansasyon

Metabolik asidoz
Metabolik alkaloz

PCO,=1.5 X HCO, + 8 (& 2)

PCO,,10 mEqg/L HCO, basina 7
mm Hg artar

Respiratuvar asidoz

PCO,'de 10 mm Hg artig basina
akut'ta 1, kronik’te 3.5 mEq/L
HCO, artar

Respiratuvar alkaloz

PCO,'deki 10 mm Hg dusus

basina akut'ta 2, kronikte 4 mEq/L

HCO, duser

@ Ece
N,
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® Eniyi tamponlar zaylf asit ve bazlardir

® Fizyolojik tamponlar:
e Bikarbonat tampon sistemi
» Acik sistemdir. Artan CO, akcigerden atilir

o Diger tampon sistemleri kapali sistemlerdir

@ Ece
N,
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Tampon sistemleri

e Cok dusuk konsantrasyonda H+ vucuda verilse

bile tampon sistemleri calismiyorsa pH’da
dramatik degisimler olur.

e Tamponlar ortama ilave olan H*’larin1 baglayarak
pH’daki dusmeyi azaltir

* Benzer sekilde ortama baz eklenirse tampon
madde H* salarak pH yukselmesini onler

@ Ece 7.02.2020
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Tampon Sistemleri

HA+ NaHC03 => NaA+H2CO3

H* + HCO, ¢m H,CO, ¢m CO,+H,0

HHb+HCO3- o) Hb+H2CO3 — COZ+H20

e Ece
N,
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Bikarbonat di$1 tampon sistemleri

* Proteinler: Albumin, Hb (Histidin)
e Fosfat: PO,3-, HPO,*, H,PO,", H;PO, (ESS fosfati

dusuk, idrar fosfat1 yuksek)

o Kemik: Sodyum bikarbonat, kalsiyum karbonat...

Asidi tampone eder

@ Ece
N,
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@ Eoe
.

Hayat: tehdit eden biitiin hastaliklar
asit-baz denge bozuklugu yapar.

~

Asid-Baz denge bozuklugunun

bulunmasi hastali@inin agirlastigini
gosterebilir.

J
~

Asit-baz denge bozuklugu tamsi:
Problem ¢6zme stirecidir

J
~
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Beyin sapi solunum merkezi

Bobrekler HCO,'1, akcigerler kemoreseptorleri pCO, degigimi

pCOZ’yi dizenler.

sonucu geli§en pH farkhlagmasima

duyarhdlr.

@ Ece 7.02.2020
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Asit-Baz Dengesi Mekanizmalan

Tampon Sistemleri

Kompansatuar mekanizma (daha yavag

iSler, daha etkili)

Duizeltici mekanizma (Primer hastahgln

iyileSmesi ile olur)
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komp ansasyon yapar

* Tampon sistemleri, akciger ve bobrek koordineli ¢aligir

* Metabolik bozuklukta akcigerler, solunumsal bozuklukta bobrekler

e Ece
N,
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HCOS:(")nce hiicre

dig1 tampon ile
daha sonra bobrek

ile ayarlanlr

Akcigerler H 'nu
atamaz ve yeni

HCOj; oluSturamaz

pH: Hidrojen pCO,: Akciger
konsantrasyonu ile havalanmasi ile
ayarlanlr. ayarlamr.

7.02.2020
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Cocuklar normalde 24
saatte 2-3 mEq/kg H"

uretir

H+ kaynaklarl:

2) Karbonhidrat ve yaglarin
inkomplet
metabolizmasi
(laktik asit, ketoasitler)

Ece

1) Protein
metabolizmasi

3) Gaita ile
bikarbonat kaybl
(Ishal)

7.02.2020

/




e

AKCIGER Mekanizmalari

pCO, yiikselirse pH diser. Akcigerler pCO,’yi

dugtrir, pH sabit kalr.

Ancak

* H"’in akcigerden kayb: olmaz.

* Bikarbonat akcigerde yeniden olugmaz.

@ Eoe
.
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RENAL Mekanizmalar

1) Bikarbonatin idrarla kaybin1 onler.

2) Guinlik metabolizma ile tretilen asidi
tubulus hiicreleri ekskrete eder.

Bu mekanizmalar enerji gerektiren aktif

transport iSlevleridir.

e Ece 7.02.2020
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Tubular
Lumen Proximal Tubule
Nat
Filtered
+ H*
HCO,~
3 \H+
H,CO4 H20
Hzo -+ COZ > C02 + OH_ —"HC03
3K+

Peritubular
Fluid

Na+

3HCO3_

2Na*

1 .UL.LUZO




Lumen Proximal tubular cell Peritubular fluid
(blood)
Na
Amino acids 3Na™t » 3Nat
Na Na-K
Glucose ATPase
Na 2K+< 2K+
Phosphorus
Na
HY ] FCOS » 3HCO, » 3HCO,
Na* » Nat
H,CO4
JPCa
= COz(d)+H0
> CO,(d)

(Modified from Anand SK: Renal tubular disorders. In Taeusch HW, Ballard RA, Avery ME (eds): Diseases of the

Newborn, 6th ed. Philadelphia, WB Saunders, 1991, pp 920-926.)

Mosby items and derived items @ 2005 by Mosby, Inc.
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Peritubular
Tubular lumen Tubular cell capillary plasma

“New”
HCO,

R o+ <—O-ﬂ + m

L S _J
M
K+
'lizco3 Na+ I

carbonic
Y anhydrase

HPO i ey

H,0 + CO,= ——co,

l

Excreted in
urine
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Peritubular
Tubular lumen Tubular cell capillary plasma

Q-+ S o
tHCOj

carbonic

anhydrase
7 = hlgh

H,0 + CO,= L—co,
Glutamine = Glutamine
' Y

NH," <-—+ NH, + Glutamate

Excreted in
urine




Tubular Peritubular
Lumen Collecting Duct Fluid
Na* ClF
HY HCO,;~
/ \H+
o= +
I-)PO4 + H HQO
HoPO,” \ @
OH~ + CO, —HCO;~

NH;* < H* + NH3+ NH,

NH,* —#~
Ece 7.02.2020
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Kan Gaz1 Degerlendirmesi

1.Soru: Asidemi mi? (pH<7.35)
Alkalemi mi? (pH>7.45)

2. Soru: Asidemi veya alkaleminin
sebebi nedir?

3.Soru: Baskin bozukluk metabolik mi?
solunumsal mi?

4. Soru: Mikst bir bozukluk var mi1?

e Ece 7.02.2020




5.Soru: Metabolik asidoz varsa anyon
acikli@1 nasil?

6.Soru: Metabolik asidoz varsa solunum sistemi
kompansasyon yapabiliyor mu? Beklenen pCO,

nedir?

@ Ece 7.02.2020
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Step 14
Acidemia
Decreased Increased Increased Decreased
Step 24 [HCO,"] PCO, [HCO, ] PCO,
Metabolic Rospmory Metabolic Respiratory
ACIdosIS Alkalosis Alkalosis
Low Expected High Low  Expected High Low Expected High Low  Expected High
PCO, PCO, PCO, HCO,~ HCO,~ HCO,~ PCO, PCO, POO HCO,- HCO,~ HCO,
Mixed Simplo Mixod Mixed Simpie Mlxod M'uzod Simplo Mixed Mixed Simple Mixod
Step 34 Met.  Met. Met. Resp. Resp.  Resp. Met Mt Met. Resp. Resp.  Resp.
Acid.  Acid. Acd.  Acid.  Acd. Acid. Ak Al Alk. Ak Alk. Alk.
and and and and and and and and
Resp. Resp. Met. Met. Resp. Resp. Met. Met.
Al Acd.  Acid. Alk. Alk. Acid. Acid. Alk.
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Anyon A¢iklig1 (Anyon gap)

Serum Na™- (CI'+ HCO,") =

1214 mEq/L CRE mEq/L)

o -
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ANYON GAP’IN KAYNAGI

e Elektriksel notralite:

Na + K + Ca + Mg = Cl + HCO; + Prot + Organik anyon + PO, + SO,

«ANYON GAP= Na - Cl - HCO, =
(Protein + Organik anyonlar + PO, + 5SO,) - (K + Ca + Mg)

= OLCULMEYEN ANYONLAR - OLCULMEYEN
KATYONLAR

@ Ece 7.02.2020
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Total cations = Total amons
Unmeasured cations
. LInmeasured
Anion .
ATIons
eap
T Chloride
Sodium
Bicarbonate

@ Ece 7.02.2020 /
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Normal Plasma Acidosis (no gap) Acidosis (gap)

Na*

Ece 7.02.2020
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Asit-Baz bozuklugu tanisi nasil konur?

* Anyon agikh@: yiiksek ise muhtemelen metabolik asidoz

® Asidemi var m1? pCO, ise resp. asidoz, HCO; ise metab.
asidoz

* Alkalemi var m1? pCO, ise resp alkaloz, HCO; ise Metab
alkalozfn

Ece 7.02.2020
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Basit bozukluk icin kompansasyon yeterl

mi”?

* pCO, lveya HCO, bilenenden fazla ise ilave alkaloz var demektir
* pCO, yeya HCOj, bﬁllenenden fazla ise ilave asidoz var demektir.

|

@ Ece 7.02.2020
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* Na", CI', HCOy, pH, pCO, normal sinirlarda olsa bile yine
de mikst asit-baz bozuklugu bulunabilir.

o Oykﬁ, fizik muayene taniya yardima olabilir

@ Ece 7.02.2020
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* Asit-baz dengesi bozuklugu bulunan ¢ocuklarda 6yki

(anamnez) tam ve de8erlendirme icin cok 6nemlidir

o Ozellikle respiratuvar bozukluklarin akut mu, kronik mi
oldugu ve beraberinde diare gibi metabolik asidoz nedeni

bulunup bulunmadig 6ykii ile anlagilir

@ Ece 7.02.2020
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METABOLIK ASIDOZ
NORMAL Metabolik Kompansasyon
Asidoz
HCO, 24 15 15
pCO, 40 40 25
pH 7.4 7.2 7.3
@ Ece 7.02.2020 /




Metabolik Asidoz

Siklikla hastaneye yatan ¢ocuklarda gorilir

En sik nedeni diare’dir

Serum bikarbonat1 duStuktur

Respiratuvar alkalozda da bikarbonat kompansasyon

nedeniyle diiger

7.02.2020




Metabolik Asidoz

e ARTMIS KAN H* konsantrasyonu

e pH duser, PCO, artar=> Solunum merkezini
uyarir=> PCO, duser=> Karbonik asit duser=> HCO;
azalir.

* Asidoz=> Bobrekten amonyum yapimi artar, idrara

fazla H* atilir=> hastalik giderilirse=> PCO,,
normale doner.

Ece 7.02.2020
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Metabolik asidoz nedenleri

DiSaridan (eksojen) fazla asit alimi

Artmu$ endojen yapimi (metabolik hastalik)
Yetersiz H™ atilim

Asir1 HCOj, kaybi (idrar veya gaita ile)

Hiicre dig1 sividaki lizh genigleme (bikarbonatsiz sivilarla)

@ Eoe
.
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Metabolik Asidoz Nedenleri

Normal Anyon GAP’l:
® Diare (ishaller),
® Renal tibiler asidozlar (1, II, IV)

* Amonyum klorur alimi

@ Ece 7.02.2020
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Metabolik Asidoz Nedenleri

Artmi$ Anyon GAP’h

* Laktik asidoz (Doku hipoksisi, KC yetmezligi, malignite,

® Ketoasidoz (Diabetik, aclik, alkolik)
* Bobrek yetmezligi
® Zehirlenmeler (Etilen glikol, metanol, salisilat)

® Metabolik hastaliklar (endojen asit yapim)

@ Eoe
A

barsakta bakteri agir1 co@alimi, metabolik hastaliklar, baz ilaclar)
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RENAL TUBULAR ASIDOZLAR

» Distal RTA (TIP I)
Idrari maksimal asidifiye edememe
|ldrar pH > 5.5

» Proksimal RTA (TIP 1)
Renal HCO, geri emilim kapasitesi &
Filtre olan bikarbonatin %15’ atilir
~ ldrar PH'1 < 5.5
* TIP IV RTA (Hiporeninemik hipoaldosteronizm, 21c. hidroksilaz eksikligi)
Hiperkalemi =  Dusuk NH4* uretimi
ldrar pH < 5.5

@ Ece 7.02.2020
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ASIDOZDA KLINIK BULGU

e Hiperventilasyon => Takipne / Kussmaul Solunumu

e Asidoz => Hipotansiyon, pulmoner odem, doku
hipoksisi

* Yetersiz kalp kontraktilitesi, aritmi riski yuksek
(pH<7.20°de)

e Letarji, stupor, koma
o Kusma, istahsizlik, uykuya egilim (bebeklerde)
e YD’da pulmoner hipertansiyon

e Kronik asidoz: Osteopeni, kas kitlesi kaybi, bUyume

@GF&UQi 7.02.2020 Y,




Akut asideminin metabolik etkileri: Insiilin direnci,

protein yikimi, azalmi$ ATP sentezi

Kronik metabolik asidoz: Biiyiime geriligi

Asidozda serum K’u artar

Aglr asidemi beyin metabolizmasini bozarak letarji ve koma
oluSturur

7.02.2020
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Metabolik asidozda temel laboratuar testleri

BUN, Cr, serum glukoz, idrar analizi, serum elektrolitleri

Diger Klinik Bulgular:

* Politri (DM)
* Konviilziyon (Metabolik Hast, menenjit, sepsis)

* Hepatomegali (Sepsis, kalp hast, hepatik yetmezlik, metabolik hast)

@ Ece 7.02.2020
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* Ornek 1: pH:7.19 pCO,:33 HCO;:12
[drar pH:6.5 Na:143 K:2.7 Cl:120
1-Asidoz 2-HCO, ve pH disiik
3- Beklenen pCO,: (12x1.5)+8 =26
4- Beklenen pCO,< 6l¢iilen pCO,:
Hafif solunumsal asidoz(+)

5-Anyon agikhigi= 143-(120+12)= 11 mEq

@ Ece
N,
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® Ornek 2:
Na:131mEq/L K:4.7mEq/L Cl:95mEq pH:7.2 pCO,:12.3
mmHg HCO;:8.3
1- Asidemi
2- Metabolik asidoz
3- Beklenen pCO,:20.4
4-Solunumsal alkaloz
5-Anyon acikli€1:131-(95+8.3): 27.7
Tani: Kan Sekeri:450 mg/dl

@ Ece 7.02.2020
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TEDAVI:

Mimkiinse altta yatan hastaligin tedavisi (DKA’da insulin,
laktik asidozda perfﬁzyonun duzeltilmesi)

Diger hastaliklarda altta yatan bozukluk diizeltilemez oldugu

icin NaHCO; endikedir

RTA ve KBY’li cocuklarda uzun stireli baz tedavisi

ABY’de bobrek fonksiyon goriinceye kadar baz verilir

7.02.2020




Salisilat entoksikasyonunda NaHCO;,

Etilen glikol ve metanol entoksikasyonunda kisa stireli NaHCOj,

Pirtivat karboksilaz eksikligi, propionik asidemide NaHCOj,

Diabetik ketoasidoz ve laktik asidozda NaHCO, riskli

Asidemiden alkalemiye hizh gegi$ hipokalemi ve hipofosfatemiye yol agar

@ Eoe
A,

7.02.2020

/




Sodyum bikarbonat (gecici bir 6nlem) Gereken mEq
NaHCO,=(istenen-ol¢ilen HCO,) x 0.6 x VA

0.5 ml NaHCOj; serum bikarbonatin1 1 mEq/L yﬁkseltir

(Teorik olarak)

Komplikasyon: CO, yapimmim artirir, Hipertansiyon, Akciger
odemi, Tetani

@ Eoe
A,
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Kronik asidozda oral baz tedavisi

NaHCO; 1 mEq/kg v (Acil durumlarda)

Hemodiyaliz (Bobrek yetmezliginde 6zellikle hiperpotasemi varsa ve

metanol ve etilen glikol entoksikasyonunda)

Periton diyalizi (Laktik asidozlularda etkisiz)

Ece 7.02.2020
© y




Adrenal yetmezlikte glukokortikoid ve mineralokortikoid verilmesi

Diabetik hastada instlin

Laktik asidozda doku hipoksisini diizeltme

Metanol ve etilen glikol entoksikasyonunda [V etil alkol (eskiden) veya
FOMEPIZOL (Yan etkileri az)

Metabolik hastaliklarin 6zel tedavileri (B vitamin kompleksi, kofaktorler vb.)

7.02.2020
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Metabolik Alkaloz

Normal |Metabolik |Kompansasyon
Alkaloz
HCO, 24 35 35
pCO, 40 40 45
pH 7.40 7.60 7.55

@ Ece
N,
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Metabolik Alkaloz

® Cocuklarda en sik kusma ve ditiretik kullanim1 sonucu
® Serum bikarbonati artmiStir

® Basit Metabolik Asidoz’da pH artmig, alkalemi vardir
® Solunum azaltilarak kompansasyon yapihr

® Ancak PCO, 55-60 mm Hg'yi agmaz

® Beraberinde respiratuvar asidoz veya alkaloz da bulunabilir

@ Eoe
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Etyoloji ve Patofizyoloji

® Vicuda baz verilmesi

* Bobregin baz atma kapasitesinin bozulmas

® Voliim kayb1 (Na ve K kayb1 sonucu, ancak CI kayb1 daha

fazladir)- Cl’a cevaph

o Cl direncli: Idrarda Cl fazla

Ece 7.02.2020
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Metabolik Alkaloz NEDENLERI

* Klor cevaph (idrar Kloru<15 mEq/L):
A. GIS ‘ten kayip: Kusma , NG aspirasyon, Antiasit agir1

kullanima

B. Renal kayip: Ditiretikler, agir1 mineralokortikoidler,

Hiperkapni sonrasi, yetersiz klor alimi, hiperkalsemi
C.H" hiicre igine ge¢isi: Hipokalemi
D. Kistik fibroz

E. Hiperkapni sonrasl

@ Ece 7.02.2020
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Klor direncli metabolik alkaloz (Idrar
kloru>20 mEq/L)

® Yiiksek kan basinca ile:

Adrenal adenom veya hiperplazi
Renovaskiler hastalik

Renin sekrete eden timorler
Cushing sendromu

Liddle sendromu

Konjenital adrenal hiperplazi: 17-beta-hidroksilaz eksikligi, 11-beta-hidroksilaz

eks., 11-beta-hidroksisteroid dehidrogenaz eksikligi
Meyan kokii suyu igme

Ece
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Klor direncli metabolik alkaloz (Idrar kloru>20

mEq/L)

® Normal kan basina ile:
® Gitelman sendromu
® Bartter sendromu
® Otozomal dominant hipoparatiroidizm

e EAST (Epilepsi, ataksi, sensorinoral sagirlik, tiibtilopati)

sendromu

® Baz verilmesi

@ Ece 7.02.2020
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Metabolik alkaloz klinik bulgulari

 Hatif metabolik alkaloz (HCO,<36): Asemptomatik
® Orta metabolik alkaloz (HCO, 36-42): Parestezi, gugsuzliik,

ortostatik hipotansiyon, yorgunluk, kas kramplari, letarji,

hiporefleksi
* Agir metabolik alkaloz (HCO,>42): Aritmiler, tetani,

konvilziyon, delirium, stupor
* Hipopotasemi: Kas gligstizlig, paralitik ileus, aritmi

* Azalmi§ iyonize kalsiyum: Noromiiskiler irritabilite, tetani

@ Ece 7.02.2020
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TEDAVI:

* Hafif (HCO,< 32) ise tedavi gereksiz

® Nedene yoneliktir. NG’yi ¢ek, proton pompa inhibitori

kullan, ditiretigi kes, K™ ekle (veya K™ koruyucu ditiretik),

asetazolamid

Idrar CI<10 mkEq [.V NaCl veya KCl

-H, reseptor blokerleri (Kusma ve NG aspirasyon)

@ Eoe
A,

7.02.2020

/




® Adrenal adenomun ¢ikarilmasi, renovaskiiler hipertansiyonun

duzeltilmesi
® Bartter sendromunda oral potasyum ve indometazin

e Gitelman’da oral potasyum ve magnezyum

@ Ece 7.02.2020
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Solunumsal Asidoz

NORMAL Solunumsal
Asidoz Kompansasyon
HCO:s 24 24 38
PCO:2 40 90 90
pH 7.40 7.04 7.32

@ Ece
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Solunumsal Asidoz

® Normal CO, tiretimi varken yetersiz pulmoner atilim olursa

asidoz geligir
* Klinik: Takipneik (MSS depresyonu yoksa), anksiyete,

deliryum, somnolans (CO, narkozu), kalp yetmezligi, aritmi

® Tedavi: Altta yatan hastah@n tedavisi, ventilator destegi, O,

verilmesi

Ece 7.02.2020
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Solunumsal Asidoz

° AKUT OLARAK: Beyin sap1 hasar1, Guillaine-Barre sendromu,
Sedatif agir1 dozu, Yabana cisim, Agir bronkospazm, laringeal
6dem, masif pulmoner emboli, pnémotoraks, agir pnémoni,

yenido@anda RDS, yetersiz ventilasyon

e KRONIK: Pickwich sendromu, poliomyelit, KOAH,
Kiftoskolyoz, Kronik sedatif alimi

@ Ece 7.02.2020
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e Hafif metabolik asidoz da birlikte bulunur.

* Akut respiratuar asidoz ¢cogu zaman hipoksi ile birliktedir.

° Hiperkapni( pCO2) serebral kan akimini artirir =>KIBAS

I

@ Ece
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Klinik
e Takipneik (agir MSS lezyonlar: haric)
* Akut daha semptomatik

® MSS belirtileri: Anksiyete, bag agrisi, konfizyon, miyokloniler,

psikoz, koma, konviilziyon
° Kardiyak aritmi riski yiiksek

* Hiperkapni serebral damarlarda dilatasyon, pulmoner dolagimda

Vazokonstriksiyon yapar

@ Ece 7.02.2020
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Tani

* Ovykd, fizik muayene
 MSS goriintileme (CT, MR)
* Lomber ponksiyon

* Toksikolojik aragtirma

e Naloksona cevap

e Stridor (USY da tikamklik)

* Akciger grafi

Ece
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Tedavi

* Altta yatan nedenin duzeltilmesi
® Nalokson

* Antibiyotik

° O,

® Mekanik ventilasyon

* Kronik hastada O, ve ventilasyon i¢in dikkatli olunmah

Ece 7.02.2020
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SOLUNUMSAL ALKALO/Z
NORMAL |Solunum Kompansasyon
Alkalozu
HCO, 24 24 20
pCoO, 40 20 20
pH 7.40 7.55 7.50
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Solunumsal Alkaloz-NEDENLERI

e SSS bozukluklar (Solunum merkezi uyarﬂma51)

* Anksiyete, Konversiyon, SSS travmasi, SSS Enfeksiyonu, Serebrovaskiiler olay,

SSS timorleri

¢ Solunum sistemi bozuklugu

* Pulmoner emboli, Akciger fibrozisi, Pnémoni, a$ir1 ventilasyon, Agir olmayan

ulmoner o0dem
P

® Metabolik ve diger nedenler

® Agr1, AteS, Nikotin, Aminofilin, katekolaminler, Tiroid hormonlari,

Hipotansiyon, Gr (-) Sepsis, KC komas,

@ Ece 7.02.2020
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Solunumsal Alkaloz

e KLINIK: Konfiizyon, Parestezi (iyonize kalsiyum azalirsa),

Ba$ donmesi, kas kramplari, senkop, noromuskiiler

irritabilite

o TEDAVI: Altta yatan hastaligin tedavisi, Ventilator ayarlarinin

dizeltilmesi, anksiyetenin giderilmesi

Ece 7.02.2020
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KARISIK BOZUKLUKLAR

Kompansatuar cevap beklenen marjin
diSina dusmusStdr.

Respiratuar distres sendromu =>
Metabolik + Solunumsal asidoz => pH

aSir1 duSer

7.02.2020
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KARISIK BOZUKLUKLAR

* Konjestif Kalp Yetmezligi + Kronik solunumsal asidoz + ditiretik
kullanim1 => Asidoz + Metabolik alkaloz

(plazma HCO; ve pH beklenenden daha yiiksektir)

@ Ece 7.02.2020
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KARISIK BOZUKLUKLAR

* Hepatik yetmezlikli hasta => Metabolik asidoz + Solunumsal alkaloz

(plazma HCOj; ve pCO, basit bozuklukta beklenenden daha dustiktiir, Ancak

pH normalden hafif farkhdir)

Eoe
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BOS pH"1

* Kan PCO,sindeki art1i§ ve azah$ BOS’a aynen yansir.

® Bunun tersine olarak kan HCO,’ deki art1$ ve azahig BOS’a

sadece yava$ bir $ekilde ve kiigtik oranda yansur.

* Sonug olarak BOS’taki H" iyon konsantrasyonu ekstraseltiler pH

degisikligiyle paralel aninda ve hizli degismez.

@ Ece 7.02.2020
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Asidozda BOS pH’l

® Metabolik asidoz bikarbonat verilerek hizli duizeltilirse,
ckstraseliiler sivida HCO, ve PCO, artar. BOS’da ise sadece

PCO, artar.

® Ekstraseliler sivi pH’1 normale doner, ancak BOS pH’1 daha

da duser.

* Norolojik semptomlar ve solunum anormallikleri devam

eder.
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