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Asit-Baz Dengesi Bozukluguna Yaklasim

Table 1. Comparison of the Key Elements Associated with Two Models of Acid—Base Balance.*

Traditional Approach Based on Bicarbonate—Carbon Dioxide

CO,/HCO,™ equilibrium:

CO,+H,0 «— H,CO; «—» H "+ HCO,~
and for [CO, 7

2[HCO5T] <= [CO52]+[H,0]
Henderson—Hasselbalch equation:

H=pK+logio| - IHCOs1
Pr=P Og“”(om (Paco,)

Anion gap=[Na']— ([CI"]+[HCO,]) mmol per liter

(anion gap-12)
(25— [HCO5))

Delta/delta =

Example of expected compensation:

Pco,=1.5[HCO,]+8+2

The Winters formula for respiratory compensation of metabolic
acidosis, in which Pco, is dependent on the decrease in
bicarbonate

Physicochemical (Stewart) Approachy
CO,/HCO,™ equilibrium:
CO,+H,0 «— H,CO; «—= H "+ HCO;~
and for [CO, 2
2[HCO, ] «— [CO52]+[H,0]+[CO,]

[H][OH "]
H,O

Weak acid (HA) dissociation:
[H™] [A]=K, [HA];

weak acid conservation:

[Ator] =[HA] +[A]

Water dissociation: K, =

Strong ion difference (mmol per liter) =[Na™]+[K"] + [Ca*"]+[Mg*]-[CI];
[strong ion difference]-[A]=[HCO,]+[CO,2]+[(OH)]-[H7];

or,

strong ion difference—[A7] =[HCO,7]

Example of expected compensation:

Pco,=1.5[HCO;]+8+2

The Winters formula for respiratory compensation of metabolic
acidosis, in which Pco, is dependent on the decrease in
bicarbonate

Seifter: N Engl J Med 371: 1821-1831, 2014




* 30 yasinda kadin hasta

* Ajite ve kooperasyon kurulamaz bir halde esi ve komsusu
olan bir kadin tarafindan acil dahiliye poliklinigine
getirildi.

* Bir glin once bas agrisi, bas donmesi, bulanti ve kusma
vakinmalari baslamis.

* Siddeti giderek artmus.

* Bilincinin bozulmasi ve ajite olmasi nedeniyle getirilmis.



FIZIK MUAYENE

* Hasta ajite ve kooperasyon kurulamiyor
* TA: 110/70 mm Hg, NDS: 104/R

* Ates: 38.6°C

* Ense sertligi (+), pupillalar orta derecede dilate,
1stk refleksi bilateral (+)



LABORATUVAR BULGULARI

* Lokosit: 19,900/mm?3, Hct: %45, Hb: 14.8 gr/dlI
* BUN: 21 mg/dl, kreatinin: 0.75 mg/d|

°* Na: 137 mEqg/L, K: 4.5 mEqg/L

* EKG: Normal sintzal ritim



ON TANI

* Meningoensefalit

NOROLOJI KONSULTASYONU
* Meningoensefalit ?

* Kranial BT ve ardindan lomber ponksiyon onerildi.



KLINIK SEYIR

* Norolojide kranial BT cekildikten sonra acil dahiliye
poliklinigine donerken solunumu durdu ve resusite

edildi.

* Reanimasyon servisine alindi.



Laboratuvar Bulgulari

Glukoz: 82 mg/d| Arter Kan Gazi
BUN: 26 mg/dI

Kreatinin: 0.8 mg/dI

PO,: 45 mm Hg

Na: 137 mEq/L PCO,: 31 mm Hg

K: 4.5 mEq/L HCO,: 4.1 mEq/L

Cl: 98 mEq/L
mEa/ oH: 6.74

Hastadaki asit-baz bozuklugu nedir ?



pH = - log [H*]

Arter Kaninda [H*] = 35-45

Kandaki hidrojen iyonu konsantrasyonu
diger elektrolitlerin milyonda biri kadardir !

pH = - Iog@—» Eq/L

-log [35x10°] = 7.45
-log [40x10°] = 7.40
-log [45x10°] = 7.35

=

Arter kaninda
pH=7.35-7.45




pH = - log [H"]

Henderson Denklemi

[H"']:K &2—

ARTER KANINDA VEN KANINDA
[H*] = 35 - 45 nEq/L [H] = 38 — 48 nEqg/L
pH=7.35-7.45 pH=7.32-7.42
PCO, =35—-45 mm Hg PCO, =45 —-50 mm Hg
[HCO,]= 22-26 mEq/L [HCO,]=22-26 mEqg/L

Asit-baz dengesini degerlendirmek icin
arter kani sart degildir !




7.35

ASIDEMI

Metabolik Asidoz

Solunumsal Asidoz

NORMAL

7.45

ALKALEMI

Metabolik Alkaloz

Solunumsal Alkaloz



Asit-Baz Dengesinin Saglanmasi

* Kimyasal tampon sistemi
* Bobrekler

* Akcigerler



Basit Asit-Baz Bozukluklari

Metabolik Asidoz -

“pco, §
Heo,] 4

[H*] =K

[H+] — K ﬂz—

meo, 1

Metabolik Alkaloz




Basit Asit-Baz Bozukluklari

- 20t
[HCO,]

-k 2t
[HCO,] 1

-k 2}

[HCO,]

[H+]=K &

[HCO,]

1 Kronik Solunumsal Alkaloz | pH 1/N



Basit Asit-Baz Bozukluklari

Metabolik Asidoz HCO, PCO, J
Metabolik Alkaloz Hco, 1 pco, T T
Akut Solunumsal Asidoz pco, T HCO, — J
Kronik Solunumsal Asidoz pco, T Hco, T d
Akut Solunumsal Alkaloz pcoz¢ HCO, — T
Kronik Solunumsal Alkaloz PCO, J HCO, ¥ TN

Kompansatuar yanit pH’y1 normal duizeye getiremez !




Asit-Baz Bozuklugu Olan Hastaya Yaklasim

°* Anhamnez
* Fizik Muayene

* Laboratuvar Bulgulari
> pH

»[HCO,]

>PCO

AAnyon acigl




Sivi Kompartmanlarinin Elektrolit icerikleri

Plazma Interstisyel Sivi  intraseliiler Sivi
(mEq/L) (mEq/L) (mEq/L)
Katyonlar
Na* 142 144 14
K* 4 4 140
Ca* 5 2.5 4
Mg? 2 1.5 35
Toplam 153 152 193
Anyonlar
Cl- 104 114 2
HCO, 25 30 8
H,PO,,HPO* 2.3 2 40
SO,* 0.94 1 20
Proteinler 51;,6 (5) gg
Organik anyonlar 1'53 152 193
Toplam




AG
12

. Anyon Acigi (Anion Gap)

Na*—(Cl-+ HCO,) =10 - 12 mEq/L

140




Anyon Ac¢igi Normal Olan (Hiperkloremik)
Metabolik Asidoz

HCO, kaybi

1. idrarile
2. Diskiile

140




Anyon Acigi Artmis Olan Metabolik Asidoz

Asit birikimi

140



Metabolik Asidozun Nedenleri

I. Anyon A¢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
Dilretik (triamteren, spironolakton) kullanimi

Il. Anyon Acigi Artmis Olan (Normokloremik) Metabolik Asidozlar

(Viicutta asit birikimine baglh)

1. Bobrek yetersizligi

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 Bulgulari: Kussmaul solunumu, tasikardi,
hipotansiyon

» Laboratuvar Bulgulari: Lékositoz, hiperglisemi,
hiperpotasemi vs.




Metabolik Asidozda Kompansasyon

Winters Formiulu

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

[HCO,] =8 mEq/L | [HCO,] =8 mEq/L | [HCO,] =8 mEq/L

PCO, =20 mm Hg | PCO,=30mm Hg | PCO, =12 mm Hg
oH =7.22 oH = 7.05 oH = 7.44

Metabolik asidoz Metabolik asidoz  Metabolik asidoz
+ +

Solunumsal asidoz Solunumsal alkaloz



Laboratuvar Bulgulari

Glukoz: 82 mg/d| Arter Kan Gazi
BUN: 26 mg/dI

Kreatinin: 0.8 mg/dI

PO,: 45 mm Hg

Na: 137 mEq/L PCO,: 31 mm Hg

K: 4.5 mEq/L HCO,: 4.1 mEq/L

Cl: 98 mEq/L
mEa/ oH: 6.74

Hastadaki asit-baz bozuklugu nedir ?



Laboratuvar Bulgulari

Glukoz: 82 mg/d| Arter Kan Gazi
BUN: 26 mg/dI

Kreatinin: 0.8 mg/dI

PO,: 45 mm Hg

: \
Na: 137 mEa/L PCO,: 31 mm Hg

K: 4.5 mEq/L HCO.: 4.1 mEq/L*

Cl: 98 mEq/L ®—>Asidemi

Anyon Acigl = 137 — (98 + 4) = 35 mEqg/L

Anyon Acigi Artmis Olan Metabolik Asidoz



Laboratuvar Bulgulari

Glukoz: 82 mg/d| Arter Kan Gazi
BUN: 26 mg/dI

Kreatinin: 0.8 mg/dI

PO,: 45 mm Hg
- \
Na: 137 mEq/L PCO,: 31 mm Hg

K: 4.5 mEq/L HCO.: 4.1 mEq/L*

Cl: 98 mEq/L ®—>Asidemi

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

PCO,=[(1.5x4) + 8] =14 mm Hg

Anyon Acigi Artis Olan Metabolik Asidoz + Solunumsal Asidoz



TANI

Metil alkol intoksikasyonu



* 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
Ureterosigmoidostomi yapilan hasta duzenli kontrollere
gitmemis.

* |ki hafta dnce oksurik, beyaz-sari renkli balgam cikarma ve
halsizlik baslamis.

* Sikayetlerinin artmasi tUzerine acil dahiliye poliklinigine
basvurdu.



FiZiK MUAYENE

* Suur acik, asiri derecede halsiz gorunimde, 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



Laboratuvar Bulgulari

PO,: 101 mm Hg Na: 131 mEq/L
PCO,: 17.5 mm Hg K: 1.2 mEq/L
HCO,: 5.7 mEg/L Cl: 113 mEa/L

oH: 7.14

Hastaya acil tedavi olarak ne yaparsiniz ?




Laboratuvar Bulgulari

PO,: 101 mm Hg Na: 131 mEq/L

PCO,: 17.5 mm Hg K: 1.2 mEq/L

Cl: 113 mEg/L

HCO,: 5.7 mEq/L

oH: 7.14 Anyon a¢igi: 12 mEq/L

Anyon acigl normal olan metabolik asidoz

Ureterosigmoidostomiye bagh anyon acigl
normal olan metabolik asidoz ve hipopotasemi




LABORATUVAR BULGULARI

* Lokosit: 30,600/mm?3, Hct: %34, Hb: 11.3 gr/dI
* BUN: 82 mg/dl, kreatinin: 3.3 mg/dI

* EKG: SinUs tasikardisi, T dalgalarinda siliklesme ve U dalgalari
mevcut

KLINIK SEYIR

* Hastaya 1000 ml %0.9 NaCl soltsyonu icine 4 ampul (40 mEq)
KCl konularak infizyon yapildi



68 yasinda kadin hasta
Asiri halsizlik sikayeti ile acil poliklinigine basvurdu.
Uc glinden beri ishal sikayeti varmis.

Fizik Muayene

Suur acik. Halsiz gorinimde.
Turgor azalmis.

Ates: 36.8°C

TA: 108/76 mm Hg; NDS: 104/R



Laboratuvar Bulgulari

Glukoz: 76 mg/d| Arter Kan Gazi
BUN: 22 mg/dI

Kreatinin: 0.8 mg/dI

PO,: 96 mm Hg

Na: 128 mEq/L PCO,: 20 mm Hg

K: 3.2 mEq/L HCO,: 8 mEq/L

Cl: 108 mEq/L
) oH: 7.22

Hastadaki asit-baz bozuklugu nedir ?



Laboratuvar Bulgulari

Glukoz: 76 mg/d| Arter Kan Gazi
BUN: 22 mg/dI

Kreatinin: 0.8 mg/dI

PO,: 96 mm Hg

: \
Na: 128 mEa/L PCO,: 20 mm Hg

K: 3.2 mEg/L HCO.: 8 mEg/L v

Cl: 108 mEq/L @—»Asidemi

Anyon Acigi = 128 — (108 + 8) = 12 mEq/L

Anyon Acigl Normal Olan Metabolik Asidoz




Laboratuvar Bulgulari

Glukoz: 76 mg/d| Arter Kan Gazi
BUN: 22 mg/dI

Kreatinin: 0.8 mg/d|

PO,: 96 mm Hg

: \
Na: 128 mEq/L PCO,: 20 mm Hg

K: 3.2 mEg/L HCO.: 8 mEg/L v

Cl: 108 mEq/L @Asidemi

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

PCO, = [(1.5 x 8) + 8] =20 mm Hg

Anyon Acigl Normal Olan Metabolik Asidoz




Laboratuvar Bulgulari

Glukoz: 76 mg/d| Arter Kan Gazi
BUN: 22 mg/dI

Kreatinin: 0.8 mg/dI

PO,: 96 mm Hg

: \
Na: 128 mEq/L PCO,: 20 mm Hg

K: 3.2 mEq/L HCO :8mEq/L¢

Cl: 108 mEq/L @—»Asidemi




Metabolik Asidozu Tedauvisi

* Altta yatan nedenin tedavisi:
» Diyabetik ketoasidoz: Sivi ve insulin
> Soka bagl 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

Bikarbonat ihtiyaci:

(Hedeflenen [HCO,] - olgulen [HCO,]) x

HCO, dagilim hacmi = [0.4 + (2.6/[HCO,])] x Vucut agirligi (kg)

HCO,] =16 ise = 0.56 HCO,] =10 ise = 0.66
[HCO,] =14 ise = 0.59 HCO,]=8ise = 0.73
[HCO,] =12 ise = 0.62 HCO,]=6ise = 0.83

HCO, <8-10 mEq/L ise pratik olarak %70 kabul edilebilir

Hesaplanan HCO, agiginin yarisi ilk 24 saat igcinde verilir
Kraut, Madias: Nat Rev Nephrol 6: 274-285, 2010



Bikarbonat Tedavisi

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

NaHCO,
100 ml'de 8.4 g NaHCO, RUISEIRY-NI-EE:%y:
=1000 ml'de 84 g NaHCO,

=1000 ml'de 1 mol NaHCO, = 1 mol HCO,
=1000 ml’de 1000 mmol HCO,

1 amp NaHCO, 10 mmol HCO, igerir

1 amp NaHCO, 1000 mmol/L konsantrasyonda HCO, igerir



Bikarbonat Tedavisinde Dikkat Edilecek Hususlar

ResUsitasyon disindaki durumlarda bikarbonat direkt
intravenoz olarak verilmemelidir.

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

Inflizyon sivisi olarak kalsiyum iceren soliisyonlar
kullanilmamalidir.

Tedavinin komplikasyonlari: Sivi yiklenmesi, hiperozmolalite,
hipernatremi, metabolik alkaloz, tetani, paradoks hiicre igi
asidozu




Tedavi

Glukoz: 76 mg/d| Arter Kan Gazi
BUN: 22 mg/dI

Kreatinin: 0.8 mg/d|I

PO,: 96 mm Hg

Na: 128 mEq/L PCO,: 20 mm Hg

K: 3.2 mEg/L HCO,: 8 mEq/L
Cl: 108 mEqg/L

Hastanin Agirligi: 60 kg
HCO, acig1 = 0.7 x 60 x (16 — 8) = 336 mEq
1000 ml %5 Dekstroz, %0.45 NaCl soltisyonu icine

pH: 7.22

8 amp. (80 mEq) HCO, ve 4 amp. (40 mEq) KCI kondu.
100 ml/saat gidecek sekilde ayarlandi.

Gunde 2 kez kan gazi ve elektrolit kontroli planlandi.



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

Na: 140 mEqg/L HCO,: 4 mEqg/L

K: 4.0 mEq/L pCO,: 15 mm Hg
Cl: 109 mEq/L oH: 7.05



Bikarbonat Tedavisi

Organik asidozlarda (ketoasidoz, laktik asidoz)

asidemi ¢cok ciddi olmadigi sirece HCO, verilmemeli !

* Ketoasidozu olan hastalarda:
> asidemi ¢ok ciddi ise (pH <7.0)
> kardiyovaskuler bozukluklar eslik ediyorsa
> insilin 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



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

Bu hastada asidoz parenteral sivi ve insilin tedavisi

ile duzelecektir.



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

Na: 140 mEqg/L HCO,: 17 mEq/L
K: 4.0 mEq/L pCO,: 45 mm Hg
Cl: 98 mEq/L oH: 7.19

Bu hastada asidoz kendiliginden diuizelecektir.



41 yasinda kadin hasta

* Normal anyon acigi olan metabolik asidoz ve
hipopotasemi nedeni ile tetkik edilmek Uzere

yatirildi.
* Renal tubuler asidoz stiphesi nedeni ile bikarbonat
yUkleme testi yapilmasina karar verildi. e ko i

* Hastada test sirasinda tetani, yuz kaslarinda spazm
ve bilateral karpal spazm gelisti.

* Bikarbonat infiizyonu durduruldu. IV Ca glukonat
ile semptomlar geriledi.

* Oncesinde alinan kanda iyonize Ca 0.68 mmol/L,
toplam Ca 7.8 mg/dl ve albiimin 3.5 g/dl bulundu.

Figure 2 | Severe bilateral carpal spasm during the bicarbonate

Lai et al: Kidney Int 70: 1197, 2006 loading test.



* 75 yasinda erkek hasta, idrar miktarinda azalma ve nefes
darligi nedeniyle acil poliklinige getirildi.
* Hastanin 10 yildan beri tip 2 diyabeti varmis.

FIZIK MUAYENE

* Halsiz gérinimde

* Turgor azalmis

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

* Solunum sayisi: 25/dk, Ates: 37.8°C

* Her iki akciger kaidelerinde yas raller var.



Laboratuvar Bulgulari

Glukoz: 142 mg/dI Arter Kan Gazi
BUN: 89 mg/dl

Kreatinin: 4.9 mg/d|

PO,: 86 mm Hg

Na: 143 mEg/L PCO,: 22 mm Hg

K: 3.1 mEq/L HCO,: 14 mEq/L

Cl: 108 mEq/L
mEq/ oH: 7.42

Hastadaki asit-baz bozuklugu nedir ?



Laboratuvar Bulgulari

Glukoz: 142 mg/dI Arter Kan Gazi
BUN: 89 mg/dl

Kreatinin: 4.9 mg/d|

PO,: 86 mm Hg

Na: 143 mEq/L PCO,: 22 mm Hg ¥

K: 3.1 mEq/L HCO.: 14 mEqg/L ¥

Cl: 108 mEqg/L @—»Normal

Anyon Acigl = 143 — (108 + 14) = 21 mEq/L

PCO, = [(1.5x 14) + 8] =29 mm Hg

Anyon Acigi Artmis Olan Metabolik Asidoz (Bobrek Yetersizligi)
+

Solunumsal Alkaloz  (Sepsis)



Akut Solunumsal Alkalozun Nedenleri

l. istemli hiperventilasyon, akut anksiyete

Il. Hipoksi olmaksizin istemsiz hiperventilasyon Merkezi sinir
sistemi hastaliklari Atesli hastaliklar
Sepsis Salisilat intoksikasyonu
lll. Hipoksi ile birlikte hiperventilasyon Akciger hastaliklari:
Pndmoni, akciger 6demi, akciger embolisi Oksijen baglama

kapasitesinin azalmasi: Ciddi anemi, CO zehirlenmesi

IV. Asiri mekanik ventilasyon



Akut Solunumsal Asidozun Nedenleri

l. Solunum merkezinin inhibisyonu
Droglar: Barbittratlar, hipnotikler, trankilizanlar, narkotikler
Kronik hiperkapnide oksijen tedavisi
Intrakranial basinc artis|
Kardiak arrest
Il. Gogus duvarinin ve solunum kaslarinin hastaliklari
Norolojik hastaliklar
Droglar ve toksinler: Aminoglikozidler, suksinilkolin, organik fosfor bilesikleri
lll. Havayolu obstriiksiyonu
Laringospazm, bronkospazm, mekanik obstriksiyon
IV. Alveoler gaz degisiminin bozulmasi
Akut akciger 6demi, eriskinin sikintili solunum sendromu, pnédmotoraks, hemotoraks



Kronik Solunumsal 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 obstruktif akciger hastaligi



Kronik Solunumsal Alkalozun Nedenleri

l. Solunum merkezinin uyariimasi

Kronik anksiyete Merkezi sinir sistemi
hastaliklari Hormonal nedenler: Gebelik, yuksek
progesteronlu durumlar Kronik karaciger hastaligi

Il. Hipoksi

Akciger hastaliklari: Interstisyel akciger hastaligi, akciger fibrozu
Ventilasyon-perflizyon bozuklugu: Konjenital kalp hastaligi  Oksijen
baglama kapasitesinin azalmasi: Ciddi anemi  Solunan havadaki O,

basincinin azalmasi: Yuksek yerlerde yasama
l1l. Asiri mekanik ventilasyon



Otuz yasinda kadin hasta

Asiri halsizlik nedeniyle ic hastaliklari poliklinigine basvurdu.
Yaklasik 1 yildir halsizlik sikayeti varmis. Son aylarda giderek
artmis.

Fizik Muayene:
Odem yok. BKI: 18 kg/m?
TA: 112/76 mm Hg, NDS: 80/R




Laboratuvar Bulgular

Glukoz: 84 mg/d| Arter Kan Gazi

BUN: 18 mg/d| Idrar

Kreatinin: 0.8 mg/d| PO, 96 mm He oH: 5.6

Na: 140 mEq/L PCO,: 48 mm Hg 1 Na: 128 mEq/L
: 2.8 mEqg/ HCO,: 38 mEqg/L t

K: 96 mEq/L
Cl: 92 mEq/L @Alkalemi a/

Anyon Acigl = 140 — (92 + 38) = 10 mEq/L

Metabolik Alkalozda Kompansasyon
HCO, dizeyindeki her 1 mEq/Llik artig igcin PCO, 0.5-1 mm Hg artar.

Metabolik Alkaloz



Metabolik Alkalozun Nedenleri

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

Kusma, nazogastrik aspirasyon
Diliretik tedavisi: “Loop” dilretikleri, 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



Potasyum Kaybi

Renal Kayip Gastrointestinal Kayip
(idrarla K* atihmi >20 mEq/giin) (Idrarla K* atiimi < 20 mEq/gtin)

Diyare, fistuller, polipler,
laksatif kullanimi

Metabolik alkaloz varsa: @ Metabolik asidoz varsa: Asit-baz bozuklugu yoksa:

Ditretikler, kusma, Renal tubuler asidoz ATN’nin iyilesme donemi

primer hiperaldosteronizm, | Diabetik ketoasidoz Postobstriktif dilirez

Bartter sendromu Ureterosigmoidostomi Hipomagnhezemi
Aminoglikozidler, sisplatin




Bulimia Nervosa

Russell’s Sign




Gastrointestinal Traktustan H* Kayb

Kusma / NG drenaj

1

Asidik sivi kaybi

l

Hipovolemi

RAAS’In uyariimasi




Proksimal Tubulusta Bikarbonatin
Geri Kazanilmasi (Reklamasyonu)

Tubulus Peritubuler
limeni V Ang 1 kapiller
HCO,
Na* =2 Na* Na* Na*
NHE
HCO, H* H* <—‘ |—’ HCO, HCO,
\/ H.CO
H,CO, 2ol
l Karbonik Anhidraz T Karbonik Anhidraz

CO, + H,0 L0, O



Toplayici Tubulusta Esas Huicrelerde
Elektrolit Transportu

>
>

Johnson, Feehally, Floege: Comprehensive Clinical Nephrology, Fifth Edition, 2015



Laboratuvar Bulgular

Glukoz: 84 mg/dl Arter Kan Gazi
BUN: 18 mg/dl 60 G .
Kreatinin: 0.8 mg/dl 21 70 MM TS
Na: 140 mEq/L PCO,: 48 mm Hg
K: 2.8 mEg/L HCO,: 38 mEq/L
Cl: 92 mEq/L

a/ oH: 7.52




Tedavi

Glukoz: 84 mg/dl Arter Kan Gazi
BUN: 18 mg/dl 60 G .
Kreatinin: 0.8 mg/dl 21 70 MM TS
Na: 140 mEq/L PCO,: 48 mm Hg
K: 2.8 mEq/L HCO,: 38 mEq/L
Cl: 92 mEq/L

9/ oH: 7.52

1000 ml %0.9 NaCl soltisyonu icine 4 amp. (40 mEq) KCl kondu.
100 ml/saat gidecek sekilde ayarland..

Gunde 2 kez kan gazi ve elektrolit kontrolt planlandi.



* 26 yasinda kadin hasta
* 20 haftalik gebe
* Birkac gundur olan asiri kusma nedeniyle basvurdu.

FiZiIK MUAYENE
* Suur acik

* TA:110/80 mm Hg (yatarken), 90/70 mm Hg (ayakta)
NDS: 98/R (yatarken), 116/R (ayakta)

* Solunum sayisi: 14/dk.
* Epigastrium palpasyonla hassas



Laboratuvar Bulgular

Glukoz: 90 mg/dl Arter Kan Gazi
BUN: 24 mg/dl oL G :
Kreatinin: 0.6 mg/dI 21 75 MM g
Na: 140 mEq/L PCO,: 30 mm Hg ¥
K: 3.2 mEq/L HCO.: 34 mEq/L t

Cl: 100 mEg/L ®—>Alkalemi

Anyon Ac¢igi = 140 — (100 + 34) = 6 mEq/L
Kronik Respiratuar Alkaloz
+

Metabolik Alkaloz



* 64 yasinda KOAH oldugu bilinen erkek hasta

* Uc guindir olan ve giderek artan nefes darligi sikayeti ile acil
poliklinige getirildi.

* pO, 50 mm Hg ve pCO, 65 mm Hg bulundugu i¢in bir sire
mekanik ventilasyon yaptirildi.

* Daha sonra beta agonist inhalasyonu ile rahatladi.

FiZiK MUAYENE
* Suur acik
TA: 130/90 mm Hg, NDS: 98/R

* Solunum sayisi: 20/dak, Ekspirium uzun
Ates: 37.0°C



Laboratuvar Bulgular

Glukoz: 94 mg/d| Arter Kan Gazi
BUN: 24 mg/dl oL .
Kreatinin: 1.0 mg/dI 21 S5 MM g
Na: 146 mEq/L PCO,: 50 mm Hg t
K: 3.6 mEq/L HCO.: 36 mEq/L t

Cl: 100 mEg/L @—»Alkalemi

Anyon Acigl = 146 — (100 + 36) = 10 mEq/L

Posthiperkapnik Alkaloz



Basit Asit-Baz Bozukluklarinda
Beklenen Kompansasyon Yanitlari

Metabolik Asidoz PCO, = [(1.5x HCO,) + 8] £ 2

Metabolik Alkaloz HCO,’de her 1 mmol/Ulik artig igin PCO, 0.5 — 1.0 mm Hg artar.
Akut Solunumsal Asidoz  PCO,’deki her 10 mm Hg artig icin HCO, 1 mmol/L artar.

Kronik Solunumsal Asidoz  PCO,’deki her 10 mm Hg artig igin HCO, 3.5 mmol/L artar.
Akut Solunumsal Alkaloz  PCO,’deki her 10 mm Hg diisiis icin HCO, 2 mmol/L azalir.

Kronik Solunumsal Alkaloz  pCO,’deki her 10 mm Hg diisiis icin HCO, 5 mmol/L azalir.



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

* Allerjik astim nedeniyle zaman zaman nefes darligi ataklari olurmus.

FiZiK MUAYENE

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



Laboratuvar Bulgulari

Glukoz: 78 mg/dl Arter Kan Gazi
BUN: 18 mg/dl oL .
Kreatinin: 0.8 mg/dI 21 /8 MM e
Na: 140 mEq/L PCO,: 48 mm Hg
K: 4.2 mEq/L HCO,: 24 mEq/L
Cl: 106 mEqg/L

a/ oH: 7.33

Hastadaki asit-baz bozuklugu nedir ?



Laboratuvar Bulgulari

Glukoz: 78 mg/d| Arter Kan Gazi

BUN: 18 mg/dl S H
Kreatinin: 0.8 mg/d| 2: /S MM TS

Na: 140 mEg/L PCO,: 48 mm Hg 1

K: 4.2 mEq/L HCO.: 24 mEg/L Normal

Cl: 106 mEgq/L @—»Asidemi

Akut Solunumsal Asidoz




OLGU 11 Hastanin anamnezini bilmiyorsak:

Laboratuvar Bulgulari

Glukoz: 78 mg/dI Arter Kan Gazi

BUN: 18 mg/dlI S ¥
Kreatinin: 0.8 mg/dI 21 /8 MM e

Na: 140 mEg/L PCO,: 48 mm Hg 1

K: 4.2 mEq/L HCO.: 24 mEg/L Normal

Cl: 106 mEq/L Q Asidemi

Kronik Solunumsal Asidoz + Metabolik Asidoz

Degisik asit-baz bozukluklarinda benzer
laboratuvar bulgulari gorulebilir!




* 38 yasinda erkek hasta
* Siddetli bag agrisi ve asiri halsizlik nedeniyle acil poliklinige basvurdu.

* Kronik glomerulonefrite bagl bobrek yetersizligi nedeni ile 8 ay 6nce
bobrek transplantasyonu yapilmis.

FiZIK MUAYENE
* Ense sertligi var. Ates: 37.2°C

* Solunum sayisi: 26/dk.
TA: 120/75 mm Hg, NDS: 120/R



Laboratuvar Bulgulari

Glukoz: 105 mg/dl Arter Kan Gazi
BUN: 16 mg/dl — .
Kreatinin: 1.2 mg/dl 22 22 MM 6
Na: 132 mEaq/L PCO,: 26 mm Hg
K: 4.5 mEq/L HCO,: 24 mEq/L
Cl: 100 mEqg/L

a/ oH: 7.54

Hastadaki asit-baz bozuklugu nedir ?



Laboratuvar Bulgulari

Glukoz: 105 mg/dl Arter Kan Gazi

BUN: 16 mg/dl S5 a0 H
Kreatinin: 1.2 mg/d| 21 72 MM e

Na: 132 mEg/L PCO,: 26 mm Hg ¥

K: 4.5 mEq/L HCO.: 24 mEg/L Normal

Cl: 100 mEq/L @—»Alkalemi

Akut Solunumsal Alkaloz




OLGU 12 Hastanin anamnezini bilmiyorsak:

Laboratuvar Bulgulari

Glukoz: 105 mg/dl Arter Kan Gazi

BUN: 16 mg/dl S5 a0 H
Kreatinin: 1.2 mg/d| 21 72 MM e

Na: 132 mEg/L PCO,: 26 mm Hg ¥

K: 4.5 mEq/L HCO.: 24 mEg/L Normal

Cl: 100 mEq/L @—»Alkalemi
Akut Solunumsal Alkaloz

veya

Kronik Solunumsal Alkaloz + Metabolik Alkaloz




* 56 vyasinda erkek hasta
* Nefes darligi nedeniyle acil poliklinige basvurdu.

* Kronik bronsit nedeniyle bir gégls hastaliklari klinigi tarafindan takip
edilmekte imis.

FiZiK MUAYENE

* Suuru acik

* Dispneik gorinimde

* Odem (+)

* TA:150/90 mm Hg, NDS: 108/R

* Ekspirium uzun ve “wheezing” var



ARTER KAN GAZ|
PO,: 60 mm Hg Na: 136 mEq/L

PCO,: 64 mm Hg K: 4.0 mEq/L

HCO,: 30 mEq/L Cl: 96 mEa/L

pH: 7.29 Anyon agigi: 10 mEq/L
Hastadaki asit-baz bozuklugu nedir ?

Kronik solunumsal asidoz + Akut solunumsal asidoz

(ANAMNEZE DAYANARAK)




OLGU 13 Hastanin anamnezini bilmiyorsak:

ARTER KAN GAZI

PO,: 60 mm Hg Na: 136 mEq/L
PCO,: 64 mm Hg K: 4.0 mEq/L
Cl: 96 mEg/L

HCO,: 30 mEq/L

pH: 7.29 Anyon agigi: 10 mEq/L

Kronik solunumsal asidoz + Akut solunumsal asidoz

Metabolik alkaloz + Akut solunumsal asidoz

Kronik solunumsal asidoz + Metabolik asidoz




* 80 vyasinda erkek hasta, huzur evinden suuru kapali olarak acil
poliklinige getirildi.

* |ki glin dnce asir derecede kusma sikayeti baslamis.

* Devam eden kusmalari sonrasinda diin suuru kapanmis.

FiZiIK MUAYENE

* Suuru kapali

* Turgor azalmis

* TA:70/? mm Hg, NDS: 130/R
* Solunum sayisi: 34/dak

* Rektal ates: 33°C



Laboratuvar Bulgular

Glukoz: 74 mg/dI Arter Kan Gazi
BUN: 36 mg/dI e :
Kreatinin: 1.6 mg/d| 21 5+ MM e
Na: 133 mEq/L PCO,: 20 mm Hg
K: 3.3 mEq/L HCO,: 12 mEq/L
Cl: 77 mEq/L

a/ oH: 7.40

Hastadaki asit-baz bozuklugu nedir ?



Laboratuvar Bulgular

Glukoz: 74 mg/dl Arter Kan Gazi
BUN: 36 mg/dI e :
Kreatinin: 1.6 mg/d| 21 5+ MM e
Na: 133 mEq/L PCO,: 20 mm Hg ¥
K: 3.3 mEq/L HCO.: 12 mEq/L v

Cl: 77 mEqg/L @—»Normal

Anyon Acigl = 133 — (77 + 12) = 44 mEqg/L
PCO, = [(1.5%x12) + 8] =26 mm Hg

Anyon Acigi Artmis Olan Metabolik Asidoz

+
Solunumsal Alkaloz




Laboratuvar Bulgular

Glukoz: 74 mg/dl Arter Kan Gazi
BUN: 36 mg/dI e :
Kreatinin: 1.6 mg/d| 21 5+ MM e
Na: 133 mEq/L PCO,: 20 mm Hg ¥
K: 3.3 mEq/L HCO.: 12 mEq/L v

Cl: 77 mEq/L @—»Normal

Anyon Acigl = 133 — (77 + 12) = 44 mEq/L
A AG :44—-12 mEq/L =32 mEqg/L
A HCO,:24-12 mEq/L =12 mEq/L

A AG 59 o Anyon acigl artmis olan metabolik

A HCO, asidoz ve metabolik alkaloz




Metabolik alkaloz
(Kusma)
+
Solunumsal alkaloz
(Aspirasyon pnémonisi)
+
Anyon acigl artmis olan
metabolik asidoz
(Sepsis ve soka bagli laktik asidoz)



* 48 yasinda erkek hasta

* IgA nefropatisine bagli kronik bobrek yetersizligi nedeniyle takip
edilmekte imis.

* Uc ay 6nceki serum kreatinini 2.2 mg/dL imis.
* Bir gin 6nce ishal sikayeti baslamis.
* |shali ginde 5-6 kez, agrisiz ve bol miktarda imis.

FiZiK MUAYENE

* Suuru acik. Asiri derecede halsiz goriinimde
* Turgoru azalmis

* TA:96/68 mm Hg, NDS: 116/R

* Solunum sayisi: 18/dak

* Ates: 37.2°C



Laboratuvar Bulgular

Glukoz: 106 mg/dl Arter Kan Gazi
BUN: 108 mg/dl

Kreatinin: 4.0 mg/d| PO, 96 mm He
Na: 132 mEa/L PCO,: 15 mm Hg
K: 3.6 mEq/L HCO,: 4 mEq/L
Cl: 106 mEqg/L

a/ oH: 7.05

Hastadaki asit-baz bozuklugu nedir ?



Laboratuvar Bulgular

Glukoz: 106 mg/d| Arter Kan Gazi
BUN: 108 mg/dl oL G :
Kreatinin: 4.0 mg/d| 21 75 MM g
Na: 132 mEa/L PCO,: 15 mm Hg \
K: 3.6 mEq/L HCO.: 4 mEqg/L \

Cl: 106 mEq/L @—»Asidemi

Anyon Acigl = 132 — (106 + 4) = 22 mEqg/L
PCO, =[(1.5%x4) + 8] =14 mm Hg

Anyon Acigl Artmis Olan Metabolik Asidoz
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