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GIris
*  Arteriyal 6rnek:
- pH: 7.36-7.44 (7.40)
-[HCO3-]: 22-26 mEq/L (24)
-pCO2: 36-44 mmHg (40)
-Pa02 80-100 mmHg
-Sa02 %95-97
*  Periferik venoz 6rnek:
-pH: Arteriyal 6rnekten 0.02-0.04 Unite daha dusuk
-[HCO3-]: Arteriyal 6rnekten 1-2 mEg/L daha fazla
-pCO2: Arteriyal 6rnekten 3-8 mmHg daha fazla

-Venoz kan alinirken turnike kullaniimissa iskemi iliskili degisikliklerden kagcinmak icin 6rnek alinmadan 1
dakika 6nce turnike ¢oztlmelidir

e Santral venoz 6rnek:

-pH: Arteriyal 6rnekten 0.03-0.05 linite daha dusuk

-[HCO3-]: Arteriyal 6rnekle ayni veya hafifce yliksek
papCO2: Arteriyal 6rnekten 4-5 mmHg daha fazla

=3



Giris
* Oksijenasyon icin PaO2

e Ventilasyon icin PaCO2

e Gaz alisverisini degerlendirmek icin P(A-a)O2
hesaplanir

e
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Alveolo-arterial gradient

Normal eriskinlerde degerleri 4-30 mmHg arasinda degisir
10-20 yas arasi normal degeri 4mmHg

Her on yilda 4-5mmHg artis gosterir

70-80 li yaslarda yaklasik 30 mmHg olur

P(A-a)O2= 149-(Pa02+PaC02) veya
p(A-a)02=[150-(1.25x PaC02)]-Pa02 seklinde hesaplanir

Pulmoner vaskuler yatakta sant olusumuna neden olan hastalarda
bu fark artar

Hipoksinin nedenini belirlemeye yardimci olabilir; Hipoksinin yerini
intra-veya extra-pulmoner olarak belirler




Alveolo-arterial gradient

* Hipoksinin nedenini belirlemeye yardimci
olabilir

* Pndmoni, konjestif kalp yetmezligi, pulmoner
enboli, ARDS atelaktazi, patent fore.r.nen qvale,
ASD, intersitisyel akciger hastaligi YUKSELIR

e KOAH, N('jromuskuler.hastallklar, dusuk
. FiO2(yuUksek rakim) DUSER
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* Asit-baz dengesi incelenir
— Genel degerlendirme icin pH’ya bakilir.

— PaC0O2 ve HCO3- incelenerek solunumsal ve
metabolik durum saptanir.

— Primer asit-baz bozuklugunun ayirici tanisi yapllir.
— Kompansasyon olup olmadigi degerlendirilir.

— Asit-baz bozuklugunun akut-kronik, basit veya mikst
ozelligi belirlenir
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40 yas erkek hasta; pH 7.26, PaCO2 29 mmHg, Pa02 102 mmHg Sa02 %97
e Oksijenasyon

PO2 102 mmHg, normal diyebilmek icin kan gazinin alindigi sartlari, bilmek
gerek, oda havasimi soluyor yoksa ilave oksijen varmi gibi;

e Ventilasyon
PCO2 28 mmHg, dusik; hiperventile ediyor gozukuyor.

e Gaz alis verisi degerlendirmesi;
p(A-a)O2=[150-(1.25x PaC0O2)]-Pa02
[150-(1.25x29)]-102= 11,75(Normal alveolo-arteriyel oksijen farki var)




®  Femur king ile opere edilen 67 yasinda bir hasta akut baslayan nefes

darhgi ile basvuruyor
— Pa02 65 mmHg
— PaCO2 30 mmHg
—Sa02 %91
— HCO3 23 mEqg/L
— P(A-a)02=149-(Pa02+PaC02), 149-(65+30)= 54 mmHg

* Hasta hipoksik hipokarbik, alveolo-arterial gradient normalde 25 mmHg
olmasi gerekirken artmis

 Pulmoner tromboembolik olay




Arter Kan Gazi Analizi

* Asit-baz Dengesi

* Adim 1: pH

— pH < 7,35 ...Asidemi (en az 1 asidoz tablosu)

— pH > 7,45 ...Alkalemi (en az bir alkaloz tablosu)
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Arter Kan Gazi Analizi

e Adim 2: PaCO?2

— pH ile ayni yonde degisiklik varsa asit-baz bozuklugu
metaboliktir

— pH ile zit ydonde degisiklik varsa asit-baz bozuklugu
solunumsaldir

pH: 7,25 / PaCO2: 60 / HCO3: 26
Solunumsal




Arter Kan Gazi Analizi

pH ile ayni
« pH:7,50/PaC0O2:30/HCO3: 34 yénde
e Alkalemi degisiklik varsa
* Solunumsal alkaloz ESit bljzu
e pH: 7,16 / PaCO2: 35 / HCO3: 12 bkt
* Asidemi —pH ile zit
 Metabolik asidoz yonde
e pH: 7,04 /PaCO2:85/HCO3: 22 degisiklik varsa
o Asidemi asit—bazu
: .Solunumsal Asidoz Eglzunkdl:f:aldw
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Arter Kan Gazi Analizi

* Adim 3: Kompansasyon

— Kompansasyon genellikle pH'I normale getirmez
— Hicbir zaman over kompansasyon olmaz

— Solunumsal kompansasyon 1-24 saatte

— Metabolik kompansasyon 12 saat- 5 gunde
gorullr
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Arter Kan Gazi Analizi
T R [=v=re e M == T [ R

Solunumsal

Asidoz CO2 birikimi HCO3 yapimi ™1 PaC0O2/ HCO3 ™

Alkaloz CO2 eksilmesi HCO3 kullanimi J L PaCO2 /HCO3 4,

Metabolik

Asidoz HCO3 eksilmesi solunum 4 PaCO2 / HCO3(

Alkaloz HCO3 birikimi solunum MPaC0O2 / HCO3 ™M
g3



Primer Bozukluk Kompansasyon formulu

Metabolik asidoz PaCO2 = 1,5 x (HCO3) + 8
(Winters'in formualu)

Metabolik Alkaloz PaCO2 = 40 + [0,7 (HCOS3 - 24)]
Solunumsal asidoz Akut: HCO3 = 24 + (PaC02 — 40)
10

(Pacoz2 — 40)
10

Kronik: HCO3 = 24 + 4 x

(PaCO2 — 40)
10

Solunumsal alkaloz Akut: HCO3 = 24 - 2 x

(PaCo02 — 40)
10

Kronik: HCO3 = 24 -5 x

]
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Kompansasyon formulleri 6zet

Metabolik asidoz: Bikarbonat diizeyindeki her 1 mEq/L lik dusts icin pCO2 diizeyinde 1.2 mmHg hk
bir azalma beklenir

Metabolik alkoloz: Bikarbonat diizeyindeki her 1 mEq/L lik artis icin pCO2 diizeyinde 0.5-09(0.7)
mmHg lik bir artis beklenir

Akut solunumsal asidoz: pCO2 deki her 10 mmHg lik artis icin HCO3 1mEqg/L artar
Kronik solunumsal asidoz: pCO2 deki her 10 mmHg lik artis icin HCO3 3-4 mEq/L artar

Akut solunumsal alkoloz: pCO2 deki her 10 mmHg lik disus icin HCO3 2 mEq/L azalir

Kronik solunumsal alkoloz: pCO2 deki her 10 mmHg lik disus icin HCO3 5 mEq/L azalir
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pH: 7,50 / PaCO2: 48 / HCO3: 34
Adim 1. pH: Alkalemi

Adim 2. PaC0O2: Metabolik alkaloz

Adim 3. Kompansasyon:
PaCO2= 40 + [0,7 (HCO3 - 24)] = 47
Evet kompansasyon uygun

pH: 7,12 / PaCO2: 32 /f HCO3: 10
Adim 1. pH: Asidemi

Adim 2. PaCO2: Metabolik asidoz

Adim 3. Kompansasyon:
PaCO2 = 1.5 x (HCO3) + 8 =23
Havir kompansasyon uygun degil,
ikinci bir problem wvar.

......... Solunumsal asidoz

Primer Bozukluk
Kompansasyon formili
Metabolik asidoz

PaCO2 = 1,5 x (HCO3) + 8
(Winters'in formuli)

1 HCO3 duasius: pCO2 1,2 duasis
Metabolik Alkaloz
PaCO2 = 40 + [0,7 (HCOS3 - 24)]
1 HCO3 artma: 0.6xPCO2 artma

Solunumsal asidoz

Akut: HCO3 = 24 +W

Akut: 10 PCO2 artisi:l HCO3 artisi

Kronik: HCO3 = 24 + 4 x £2522—-29)

Kronik: 10 PCOZ2 artisi: 4 HCO3 artisi

Solunumsal alkalez
Akut: HCO3 = 24 - 2 x (£2€92 =20
Akut: 10 PCO2 azalma: 2 HCO3 azalma
Kronik: HCO3 = 24 - 5 x (£2£92—29)
Kronik: 10 PCO2 azalma: 5 HCO3 azalma




S - - Primer Bozukluk
24 vy, E hasta kusmus ve bilinci kapali sekilde e e el

bulunuyor. En son 4 saat dnce goéridlmuas, gayet iyi

e e e Metabolik asidoz
gordunuyormdus- PaCO2 = 1,5 x (HCO3) + 8

(Winters'in formiala)

1 HCO3 dusus: pCO2 1,2 dusus

pH: 7,34 / PaCO2: 65 / HCO3: 34 Metabolik Alkaloz
PaCO2 = 40 + [0,7 (HCO3 - 24)]
Adim 1. pH: Asidemi 1 HCO32 artma: 0.6xPCO2 artma
Solunumsal asidoz
Adim 2. PaCO2: Solunumsal asidoz Akut: HCO3 = 24 +W

Akut: 10 PCO2 artisi:1 HCO3 artisi
Adim 3. Kompansasyon:

Beklenen HCO3 = = 26.5 Kronik: HCO3 = 24 + 4 x £2E22—20)
Hayir kompansasyon uygun degil, ikinci Kronik: 10 PCO2 artisi: 4 HCOS3 artisi
bir problem var........_. Metabolik

Solunumsal alkaloz
alkaloz

Akut: HCO3 =~ 24 - 2 x £aco2 — 10)

10
Akut: 10 PCO2 azalma: 2 HCO3 azalma

Kronik: HCO3 ~ 24 - 5 x W

Kronik: 10 PCO2 azalma: 5 HCO3 azalma

_ BA_
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Primer Bozukluk
Kompansasyon formiilii
Metabolik asidoz

pH: 7,32 / PaCO2: 28 /f HCO3: 14 PaCO2 = 1,5 x (HCO3) + 8
Na:140 / K:3,6 / Cl:116 /f BUN:132 / Kr:1,0 / Glu:100 (Winters’in formula)

1 HCO3 dusius: pCO2 1,2 dusus

Adim 1. pH: Asidemi Metabolik Alkaloz
PaCO2 = 40 + [0,7 (HCO3 - 24)]
Adim 2. PaCO2: Metabolik asidoz 1 HCOS3 artma: 0.6xPCO2 artma

Solunumsal asidoz
Adim 3. Kompansasyon: Akut: HCO3 = 24 4 (Pacoz — 20)

— . “» N 10
Beklenen PaCO2 = 1.5 x (HCO:’) 8 Akut: 10 PCO2 artisi:l HCO3 artisi
== 29‘
(PacCoz2 — 40)

Evet kompansasyon uygun Kronik: HCO3 = 24 + 4 x =
Kronik: 10 PCO2 artisi: 4 HCO3 artisi

Solunumsal alkaloz
Akut: HCO3 = 24 - 2 x (£2€02220)
Akut: 10 PCO2 azalma: 2 HCO3 azalma

Kronik: HCO3 = 24 - 5 x (P“G"l%

Kronik: 10 PCO2 azalma: 5 HCO3 azalma
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Arter Kan Gazi Analizi

* Adim 4. Anyon acigl

— Artmis anyon acigi genellikle patolojik asit
Uretimini isaret eder

— Metabolik asidoz varliginda mutlaka
bakilmalidir
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Arter Kan Gazi Analizi

Anyon acigl = [Na*] — {[CI]] + [HCO;]}

Normal araligi: =12+4 mEq/L (lab spesifik)




Metobolik Asidoz Sebepleri

e Artmis anyon acigl (organik metabolik asidoz)
Diyabetik asidoz (artmis asid tretimi)

Akut-kronik Gremik asidoz (asid atiliminda yetersizlik)
Laktik asidoz

Intoksikasyonlar (Alkolizme bagli ketoasidoz, paraldehid,
aspirin)

Aclik
Metil alkol zehirlenmesi

Etilen glikol (antifriz) zehirlenmesi
*hR




Metobolik Asidoz Sebepler;

* Normal anyon acig (Hiperkloremik, bikarbonatin gastrointestinal ve renal
kaybi)

Diare

Anyon degistirici recineler

Ureterosigmoidostomi

lleumla birlesik mesane (intestinal fistil)

Renal tubuler asidoz

Potasyum koruyucu ditretikler

Karbonik anhidraz inhibitorleri

Hidroklorik asid prekursorleri (Lisin, amonyum klorir, arginin)

Parenteral beslenme
(&

:f@




Metobolik Asidoz Sebepleri

* Azalmis Anyon acikligi
Hipoalbuminemi

Sivi yuklenmesi

Multipl Multipl

Lityum, Polimiksin B alinmasi

?
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Primer Bozukluk
Kompansasyon formiilia
Metabolik asidoz

pH: 7,32 / PaCO2: 28 / HCO3: 14 PaCO2 = 1,5 x (HCO3) + 8
Na:140 / K:3,6 / Cl:116 / BUN:13 / Kr:1,0 / Glu:100 (Winters’'in formiula)

1 HCO3 dusis: pCO2 1,2 dusis

Adim 1. pH: Asidemi Metabolik Alkaloz
PaCO2 = 40 + [0,7 (HCO3 - 24)]
Adim 2. PaCO2: Metabolik asidoz 1 HCO3 artma: 0.6xPCO2 artma

Solunumsal asidoz
Adim 3. Kompansasyon: Akut: HCO3 = 24 + (Facoz — 40)

— - - 1 10
Beklenen PaCO2 = 1.5 x (HCOD) 8 Akut: 10 PCO2 artisi:1l HCO3 artisi

= 29
. (Pacoz — 40)
Evet kompansasyon uygun Kronik: HCO3 = 24 + 4 x ~————
Adim 4. Anvon a(;lgl: Kronik: 10 PCO2 artisi: 4 HCO3 artisi
T ~1 O3 e L — { - - - e
An}qn agigl [Na ] I[Cl ] + [HC (33 ]} 10 Solunumsal alkaloz
mEq/L Akut: HCO3 = 24 - 2 x (£acoz2 — 40)

10
Akut: 10 PCO2 azalma: 2 HCO3 azalma
Normal Anyon Aciklhi Metabolik Asidoz _
Kronik: HCO3 = 24 - 5 x “'“‘“’1%

Kronik: 10 PCO2 azalma: 5 HCO3 azalma

_ pa
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58 y. E. bilinen DM ve KBY hastasi. 2 saat once ani Primer Bozukluk
baslayan nefes darhig: sikayeti ile basvuruyor. Kompansasyon formiilii

| Metabolik asidoz

PaCO2 = 1,5 x (HCO3) + 8

pH: 7.42 / PaCO2: 20 / HCO3: 14
(Winters’'in formiili)

Na:135 /K:5.6/Cl:114 / BUN:24 / Kr:1.9/ Glu:223

1 HCO3 diusis: pC0O2 1,2 dasus

Adim 1. pH: Alkalemi Metabolik Alkaloz
PaCO2 = 40 + [0,7 (HCOS3 - 24)]
Adim 2. PaCO2: Solunumsal alkaloz 1 HCOS3 artma: 0.6xPCO2 artma
Solunumsal asidoz
Adim 3. Kor‘npansasyon: e o (Pac:‘c:i]— 40)
Beklenen HCO3 = 20 o S Akut: 10 PCO2 artisi:1l HCO3 artisi
Havir kompansasyon uygun degil. ikinci bir

) . . - (Pacoz — 40)
problem var....... ... Metabolik asidoz Kronik: HCO3 = 24 + 4 x —————

Kronik: 10 PCO2 artisi: 4 HCO3 artisi

Solunumsal alkaloz
- (Pacoz — 40)

..: Akut: HCO3 =24 -2 x———
/ ! rf - - 10
Adim 4. :XVII}OII acist: : _ _ Akut: 10 PCO2 azalma: 2 HCO3 azalma
Anyon agi1g1 = [Na™] — {[CI'] + [HCO;]} =7 mEq/L

Kronik: HCO3 = 24 - 5 x (F2€92—20)
Solunumsal Alkaloz + Kronik: 10 PCO2 azalma: 5 HCO3 azalma

Normal Anvon Acikli Metabolik Asidoz

_ pa
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58 v. K hasta bos ilag¢ sisesi ile birlikte bilinci kapal
bulunmus.

pH: 7.09 / PaCO2: 34 / HCO3: 11

Na:135 /K:5.3/Cl:112 / BUN:25 / Kr:2.8/ Glu:147 / Alb:

2.0

Adim 1. pH: Asidemi
Adim 2. PaCO2: Metabolik asidoz

Adim 3. Kompansasyon:

Beklenen PaCO2 = 1.5 x (HCO3) + 8 = 24.5
Havyir kompansasyon uygun degil.

ikinci bir problem var

Adim 4. Anyon acigi:

Anyon ag1g1 = [Na™] — {[CI'] + [HCO;7]} = 12mEq/L

AGdﬁzeltihuig-; - AGhesaplanan + 2*5(4 T [Alb]) =17

Artmis Anyon Aciklhi Metabolik Asidoz +

Solunumsal Asidoz

.......... Solunumsal asidoz

Primer Bozukluk
Kompansasyon formiilii
Metabolik asidoz

PaCO2 = 1,5 x (HCO3) + 8
(Winters'in formili)

1 HCO3 dusis: pCO2 1,2 diasis
Metabolik Alkaloz

PaCO2 = 40 + [0,7 (HCO3 - 24)]
1 HCO3 artma: 0.6xPCO2 artma

Solunumsal asidoz

Akut: HCO3 = 24 +W

Akut: 10 PCO2 artisi:1 HCO3 artisi

Kronik: HCO3 =~ 24 + 4 XW

Kronik: 10 PCO2 artisi: 4 HCO3 artisi

Solunumsal alkaloz
Akut: HCO3 = 24 - 2 XW
Akut: 10 PCO2 azalma: 2 HCO3 azalma

Kronik: HCO3 = 24 - 5 x W

Kronik: 10 PCO2 azalma: 5 HCO3 azalma




Olgu: 6 yvasinda. Ishal ve kusma. Agir dehitrate ve takipneik Primer Bozuil:{luk Gl
KGA: pH 7.12. pCO2 15 mmHg. [HCO3-] 4 mEq/L. pO2 82 mmHg AT cE e LT
Serum biyokimyasi: Na: 140 mEqg/L. K 4 mEq/L. Cl1 115 mEq/L. Metabolik asidoz
BUN:25 mg/dl. Cr: 1.3 mg/dl PaCO2 = 1,5 x (HCO3) + 8
(Winters’'in formiulu)

Adim 1. pH: Asidem1 1 HCO3 disius: pCO2 1,2 dusis
i . . Metabolik Alkaloz
Adim 2. PaCO2: Metabolik asidoz PaCO2 = 40 + [0,7 (HCO3 - 24)]

1 HCO3 artma: 0.6xPC0O2 artma
Adim 3. Kompansasyon: :
Solunumsal asidoz

I ‘; > 2 + —~ ] - o
Eeklenen PaCO2 = 1,5x (HCO3) + 8 = 14 R —— (Pac:‘c:f] 40)
oy T o
ompansasyon uygun Akut: 10 PCO2 artisi:1l HCO3 artisi

- . _ (Pacoz2 — 40)
Adim 4. Anyon acigi: Kronik: HCO3 = 24 + 4 x ————

AIlyOl’l aglgl — [Na_] - {[Cl'] O [HCO3']} _ lenqufL Kronik: 10 PCO2 artisi: 4 HCO3 artisi

Solunumsal alkaloz
Akut: HCO3 = 24 - 2 x (£aco2 — 40)

10
. . Akut: 10 PCO2 azalma: 2 HCO3 azalma
Artmis Anyon Acikhh Metabolik Asidoz
Kronik: HCO3 = 24 - 5 x “'““:"1%

Kronik: 10 PCO2 azalma: 5 HCO3 azalma

_ B&
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Arter Kan Gazi Analizi

e Adim5

Artmis AA metabolik asidozda ikinci bir metabolik asit-baz dengesi bozuklugu
icin «delta-delta acigi» hesaplanmali;

Delta acigi = (Hesaplanan anyon acigi — 12) / (24 — 6lclilen HCO3-)
Farkli degerlendirmeler olsada;

Deltaacigi =1 ise artmis anyon acikli metabolik asidoz

Delta acigi> 1 ise ilaveten metabolik alkolozda vardir

Delta acigi< 1 ise ilaveten normal anyon acikli (hiperkloremik) metabolik
asidozda vardir

?
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Olgu: 6 yvasinda. Ishal ve kusma. Agir dehitrate ve takipneik Primer Bozuil:{ uk Gl
KGA: pH 7.12. pCO2 15 mmHg. [HCO3-] 4 mEq/L. pO2 82 mmHg S N NE) N R

Serum biyvokimyasi: Na: 140 mEq/L. K 4 mEq/L. Cl 115 mEq/L. Metabolik asidoz
BUN:25 mg/dl. Cr: 1.3 mg/dl PaCO2 = 1,5 x (HCO3) + 8

(Winters’in formalia)

Adim 1. pH: Asidemui

. . . 1 HCO3 dusus: pCO2 1,2 dusis

Adim 2. PaCO2: Metabolik asidoz
Metabolik Alkaloz

PaCO2 = 40 + [0,7 (HCO3 - 24)]

Adim 3. Kompansasyon: 1 HCO3 artma: 0.6xPCO2 artma

Beklenen PaCO2 = 1,5 x (HCO3) + 8 =
Kompansasyon uygun

Ly

14 Solunumsal asidoz
Akut: HCO3 = 24 + (222 =20)
Akut: 10 PCO2 artisi:1 HCO3 artisi

Adim 4. Anyon acigi:

Anyon acgig1 = [Na™] — {[Cl'] + [HCO; ]} =21mEqg/L Kronik: HCO3 = 24 + 4 x £2522=20)

10

;'Xl‘tml§ Anyon A(;lkll Metabolik Asidoz Kronik: 10 PCO2 artisi: 4 HCO3 artisi
Solunumsal alkaloz
Adim 5. Delta aci1g1 = Akut: HCO3 = 24 - 2 x £2€92—20)
(Hesaplanan anyon a¢i1g1 — 12) /(24 — dl¢iilen HCO3-) Akut: 10 PCO2 azalma: 2 HCO3 azalma
21-12/24-4=0.44

. (Pacoz — 40)
- . e s Kronik: HCO3 =24 -5 x ———
<1 oldugu icin ilaveten normal anyon acikli 10

. . . . Kronik: 10 PCO2 azalma: 5 HCO3 azalma
(hiperkloremik)Metabolik asidozda var

_ B&
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Primer Bozukluk
KGA: pH 7.2. pCO2 12 mmHg. [HCO3-] 8 mEq/L. Kompansasyon formiila

Olgu: Bilinen bir divabetik hasta:
Serum biyvokimyasi: Na: 135 mEq/L. K 5 mEq/L. C1 100 mEq/L. Metabolik asidoz
BUN:25 mg/dl. Cr: 1.3 mg/dl PaCO2 = 1,5 x (HCO3) + 8
r
(Winters’'in formuli)

Adim 1-2. pH/PaCO2: Asidemi/Metabolik asidoz
1 HCO3 dusis: pCO2 1,2 dusis

Adim 3. Kompansasyon: Metabolik Alkaloz

Beklenen PaCO2 = 1.5 x (HCO3) + 8 = 20 PaCO2 = 40 + [0,7 (HCO3 - 24)]
Kompansasyon uygun degil ikinci bir sorun 1 HCO3 artma: 0.6xPCO2 artma
var.............. solunumsal alkaloz Solunumsal asidoz
Akut: HCO3 = 24 + W
Adim 4. Anyon acigi: Akut: 10 PCO2 artisi:1l HCO3 artisi

Anyon a¢ig1 = [Na™| — {[Cl'] + [HCO;"]} =23mEqg/L econ a0
Kronik: HCO3 =24 + 4 x —

K ik: 10 PCO2 artisi: 4 HCOS3 art
Artmis Anyon Ac¢ikli Metabolik Asidoz + ront artist =,

Solunumsal Alkoloz Solunumsal alkaloz
Akut: HCO3 = 24 - 2 x 22— 20
Akut: 10 PCO2 azalma: 2 HCO3 azalma
Adim S. Delta ac181 =@sp anyon aag — 12) /(24 — élcillen HCO3-)
23-12/24-8= 0,68 Kronik: HCO3 = 24 - 5 x (£a€02=20)
<1 oldugu icin ilaveten normal anyon aciklh Kronik: 10 PCO2 azalma: 5 HCO3 azalma

(hiperkloremik)Metabolik asidozda var

_ B&
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42 wvasinda, Alkolik, Koma halinde parkta sahipsiz bir halde bulunan Pri B Kluk
hasta: Dehidretasyon (kusma). Ates (pnémoni) DL (2o raTLA LT

Na: 130 mEq/L K: 2.9 mEqg/L Cl: 80 mEqg/L Kompansasyon formiilii
pH: 7.53

HCO3: 16 mEq/L PaCO,: 25 mmHg  PaO2: 60 mmHg
Ure= 60 mg/dl: Cr=1.4 mg/dl Metabolik asidoz

. PaCO2 = 1,5 x (HCO3) + 8
Adim 1-2. pH-PaCO2: alkalemi/solunumsal alkaloz a{Winters’i:'Eormulil;

Adim 3. :Kompansasyon: 1 HCO3 diisus: pCO2 1,2 disiis
Beklenen HCO3 = 19 mEq/LL o Metabolik Alkaloz

Havyir kompansasyon uygun degil. ikinci bir problem PaCO2 = 40 + [0,7 (HCO3 - 24)]
var.......... Metabolik asidoz 1 HCO3 artma: 0.6xPCO2 artma

Solunumsal asidoz

Akut: HCO3 = 24 +W

Adim 4. All}-'()ll acigl: Akut: 10 PCO2 artisi:1 HCO3 artisi

Anyon ac¢ig1 = [Na™] — {[C]l"] + [HCO; ]} =34 mEqg/L

Kronik: HCO3 =~ 24 + 4 x W

Artmis Anyon Acikhh Metabolik Asidoz + Kronik: 10 PCO2 artisi: 4 HCO3 artisi

Solunumsal alkoloz
Solunumsal alkaloz

Akut: HCO3 =24 -2 }(W
Adim 5. Delta ac¢181 =(Hsp anyon acig1 — 12) /(24 — slgiilen HCO3-) Akut: 10 PCO2 azalma: 2 HCO3 azalma
34-12/24-16= 2,75 -
' Kronik: HCO3 =~ 24 - 5 x £2c02 — 40)
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Anammnezini bilmedigimiz bir hastanin laboratuvar bulgularn:
pH: 7.27 HCO3: 31 mEq/LL. PO,: 35 mmHg PaCO,: 70
mmHg

Adim 1. asidenmui

Adim 2. solunumsal asidoz

Adim 3. kompansasyvon mekanizmasi

Olay akut olsaydi bikarbonat daha diisiik olmaliyd1
(vaklasik 27 mEq/L)

Olay kronik olsaydi bikarbonat daha yiiksek
olmahiyvdi(yvaklasik 34.5 mEq/L)

Adim 4. Bu bilgiler dogrultusunda tanilarimiz neler olabilir

Kronik respiratuar asidoz+metabolik asidoz
Kronik respiratuar asidoz+Akut respiratuar asidoz
Akut respiratuar asidoz+metabolik alkoloz

Primer Bozukluk
Kompansasyon formili

Metabolik asidoz
PaCO2 = 1,5 x (HCO3) + 8
(Winters'in formali)

1 HCO3 dusus: pCO2 1,2 dusus
Metabolik Alkaloz
PaCO2 = 40 + [0,7 (HCO3 - 24)]
1 HCO3 artma: 0.6xPCO2 artma

Solunumsal asidoz

Akut: HCO3 = 24 +w

Akut: 10 PCO2 artisi:1 HCO3 artisi

Kronik: HCO3 = 24 + 4 x £2€22—20)

Kronik: 10 PCO2 artisi: 4 HCO3 artisi

Solunumsal alkaloz
Akut: HCO3 = 24 - 2 }(W
Akut: 10 PCO2 azalma: 2 HCO3 azalma

Kronik: HCO3 =24 -5 XW

Kronik: 10 PCO2 azalma: 5 HCO3 azalma
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