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ASIT-BAZ DENGESI VE KAN GAZLARININ DE GERLENDIRILMESI

Asit-baz dengesi, viicut sivilarinda hidrojen iyofil) konsantrasyonunun dengesidir.
Vicut sivilarinda ¢ok az miktarda®Hiyonu bulunmasina gaen;konsantrasyonundaki cok
kiguk deisiklikler bile enzimatik reaksiyonlari ve fizyolojilolaylari etkiler. Sgikli insanda
kanda 36-40 nano (n) mol/L hidrojen iyonu bulunBu kadar dilik konsantrasyonu daha iyi

tanimlamak amaci ile pH kavrama gindeme ggimi

pH Kavrami
Bir solisyondaki hidrojen iyonu konsantrasyonunuegatif logaritmasidir.pH 7.40
diizeyi hidrojen iyonu konsantrasyonunun ysikia40 n mol/L ( 40X 10 mol/L)oldugunu
gosterir ve bu fizyolojik pH dir. pH ile HGOre PaCQ@ deserleri arasinda matematiksel bir
iliski vardir. Asit-baz bozukigu bunlarin bir veya ikisinin deésimi ile olusur . Henderson-
Hasselbach denklemine gore;
pH=pK+ log HCQ H,CO;
pH=6.1+ log HC@ 0.03xPaC®

(HCQ@)
pH = Sabit @er x
PaCe

Vicutta butiin metabolik olaylar dar pH sinirlarinde gerceklgr. Bu sinirlardan
sapmalar oldgunda, enzim aktivitelerinde, elektrolit dengesinesta solunum, kardiyak ve
santral sinir sistemi olmak Uzere organ sistemilrirve ilaglarin farmakolojisinde 6nemli
degisiklikler olusur.

Normal arter kaninda pH 7.35 ile 7.45 arasindastte Ventz kanda ise pH 0.03-0.05
daha dguktur. Asidoz ve alkaloz asit-baz dengesinde dakzeglindeki bozukluklari ifade eder.

*Asidemi: Arteriyel kanda pH < 7.35

*Alkalemi: Arteriyel kanda pH > 7.45 olarak tanimfaaktadir.
Yasam sinirlarl ise = 6.8-7.8 gerleri arasinda ya da 16-160 n mol/L iyon konsaywaunda
idame ettirilir.
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ASIT-BAZ DENGESINI DUZENLEYEN SISTEMLER
Asit baz dengesi géli sistemlerle fizyolojik sinirlar icerisinde tutmaya cakilir.
1-Kimyasal tampon sistemleri
a-Bikarbonat-karbonik asit
b-Fosfat
c-Proteinler ve hemoglobin
2-Solunum sistemi kompanzasyonu

3-Bobreklerin kompanzasyonu

1-Kimyasal tampon sistemleri

Bir hidrojen iyonu alarak ya da hidrojen birakadikrum deisikli gi yapar. Tamponlama cifti
zayIf asit ve bir bazdir. Bir kuvvetli asit ya dazbzayif bir forma dondiirtlir ve sonugta ¢ok
kiguk bir pH degisikli gi olusur. Plazma bikarbonatinin tamponlama sureci ¢cok, hinterstisiyel
bikarbonat 15-20 dk ve intrasellller proteinle@mponlama suresi 2-4 saattir.

a-Bikarbonat-karbonik asit tampon sistemi

Birincil olarak hiicre du bir sistemdir ve pH dengesizliklerine en hizlingaveren

sistemdir. Fakat hiicre i¢i sistemlerine oranla dah&apasiteye sahiptir.

H,0+CQ, «» H,COz » H'+HCO;  bu reaksiyondaki Cg€nin hidrasyonu karbonik
anhidraz tarafindan katalize edilir.

HCIl + NaHCQ < H,CO; + NaCl

NaOH + HCO; < NaHCGQ; + H,O
Bikarbonat tampon sisteminin metabolik asit-baz ubtzsuna kagi etkindir fakat respiratuar
asit-baz bozuklguna kagi etkin deildir.

b-Fosfat tampon sistemi:
H" + HPQ < H,PO,
OH + H,PO, « H,O + HPQ

c- Proteinler ve hemoglobin:
H" + KHb < HHb + K
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H,COs+ KHb «» HHB + HCGy
Hucre ici tampon sistemleri fosfat ve protein sisteridir. Hicre ici tampon sistemleri
geng kapasiteye sahiptirler ve vicudun kimyasal tamgonin %75 kadarini ojtururlar.
Hidrojen iyonu tim tampon sistemleri ilgittenmeye girer. C@ molekili de tim hicre
zarlarindan gecer hicre ici ve hicresidsistemleri dinamik olarak sglemeye katkida
bulunur.Bikarbonat tamponlamanin aksine Hb hem daikb hem de nonkarbonik asitleri

tamponlamaktadir.

2-Solunum sistemi kompanzasyonu
pH ve PaCQ@ basinci santral ve periferik kemoreseptorler agadie solunumu etkiler.
Kuvvetli bir kompanzasyon sistemidir, yalniz volasitler icin ¢calgir ve CQ atilimi sglar.
CO; + HyO <5 Hy,CO3 <> H ™+ HCOy
Kompanzasyon suresi birka¢ dakika ile saat arasisglair. Viicut pH’s1 solunumun derirgi ve

hizinin dgistirilmesiyle ayarlanabilir.

3-Renal kompanzasyon

Normalde bdbrek asit-baz dengesini 2 yollglaia Glomerulde fazla miktarda bikarbonat
filtre edilir. Bobrekler ayni zamanda hidrojen iyoru fosfat ve amonyum ile biggrerek asit
salgilar.

*Bikarbonat olgumu ve geri emilimini ggar

*Titre edilebilen asitleri ve amongen atilimini sglar

NH; + H <> NHy4
*pH regullasyonunda ¢ok efektiftir ve kompanzasyoresitbirka¢ saat ya da gun kadar

sirebilir.

KL iNiK BOZUKLUKLAR

Dustk pH esilimi olan herhangi bir bozukluk asidoz, pH yikselsme gilimi olan ise
alkalozdur. Ber oncelikle HCQ etkilenirse metabolik, PaGO etkilenirse bu respiratuar
bozukluk olarak tanimlanir. Sadece bir patolojikrudn, kendi baina olygtugunda asit baz
bozuklysunun basit oldgu distundlir. iki ya da daha fazla primer bozukluk bulunmasi ise b

karma asit-baz bozukiu gosterir.
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Bozukluk asil deisiklik kompanzasyon

Solunumsal asidoz PaCex HCO31

Solunumsal alkaloz PaCQl HCOs!

Metabolik asidoz HCG; L PaCO!l

Metabolik alkaloz HCOg3t PaCOyt
SOLUNUMSAL ASiDOZ

Karbonik asit artn ile PaCQ dizeyi 45 mmHg'nin Uzerine c¢ikmasidir. Bu yikselm
H,0+CQO » H,CO3 - H+HCO;  reaksiyonunu H de artsa ve arteriyel pH'da dineye
gotureceksekilde sga dazru kaydirir. Klinik olarak; gucsuzluk, halsizliketarji, dezoryantasyon,
kardiyak kontraktilitede azalma, tremor, konvilaijara neden olur. Deri sicak ve kizagmi
renktedir. Solunum 6nce hizli daha sonra solunupnedgonu ve koma hali gorular.
Solunumsal Asidozun Nedenleri:
-Solunum merkezi depresyonu
SSS hastaliklari (travma, tumér, kanma)
Opioidler
Genel anestezi
-Noromuskuler paraliziler
Kas geyeticiler
Miyopatiler
Miyastenia gravis
Potasyum kayiplari
-Periferik sinir hastaliklar
Polindropati
Poliomiyelit
Guillain-Barre
Amiyotrofik lateral skleroz
-Solunumsal hastaliklar (kifoskolyoz, torakoplastiultiple kot kiriklari, pnémotoraks,
hemotoraks, plevral eflizyon, aspirasyon, yabansimci astim, KOAH, amfizem,

atelektazi, pnédmoni, pulmoner 6dem, ARDS)
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-Yetersiz yapay solunum
Solunumsal Asidozun Tedavisi

CO, atihminda sorun oldiu igin ventilasyonun duzeltilerek ilk 6nce g@tiliminin
artirlimasi hedeflenir. pH<7.10 ve HGE15mEg/L olmadik¢dV sodyum bikarbonat nadiren
verilir HCO; tedavisi PaC@ yi gegcici olarak yukseltecektir. Altta yatan haie tedavisi
oncelikli secenektir.ileri donemlerde kompanzasyon icin bobrekler hignojyonu atar ve
bikarbonat iyonu tutarak kompanze etmeye sgallAkut solunumsal asidozda G@eki her
10mmHg arty icin 1 mEqQ/L bikarbonat agli olurken, kronik solunumsal asidozda her 10 mm/Hg
CO, artsina kasilik 4 mEqQ/L bikarbonat a1 olur. Siddetli asidoz(pH<7.20), COnarkozu ve

respiratuar kas gug¢sugii mekanik ventilasyon endikasyonudur.

SOLUNUMSAL ALKALOZ
PaCQ de bir primer dgls olarak tanimlanir, nedeni genellikle alveoler
hiperventilasyondur. PaG&35 mmHg (hipokapni) deerinin altina iner. En sik gorulen asit-baz
bozuklyzudur ve alveoler ventilasyonda €@apimina uygun olmayan bir arg6z konusudur.
40 mmHg nin altindaki PaGQle her 10 mmHg akut glils icin plazma HC@ genelde 2 meg/L
azalir. Klinik olarak; anksiyete, irritabilite, iggo, senkop, ciddi olgularda tetani bulgusu verir.
Solunumsal Alkalozun Nedenleri
-Kortikal stimtlasyon
Psikojenik hiperventilasyon
Agri,korku,anksiyete,deliryum
SSS hastaliklari(travma, kanama, ensgfalit
-Kimyasal ve hormonal stimtlasyon
Endotoksinler ve yiksek gigepsis)
Salisilatlar, analeptikler
Gebelik(progesteron)
Hipertiroidi,hepatik yetmezlik
-Hipoksik stimilasyon
Atmosferik hipoksi(ylksekte)
Kardiyopulmoner hastaliklar

-Yapay solunumda yuksek dakika volumu
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Solunumsal Alkalozun Tedavisi

Altta yatan nedenin tedavisi hedeflenir, bunun yar ekspiryum havasini geri solutma
gibi CQO; biriktirici manevralar yapilir. Siddetli alkalemi(pH>7.60)delV hidroklorik asit
verilebilir. Kompanzasyon icin bdbrekler hidrojgronu tutar ve bikarbonat iyonu atarlar

METABOL iK ASiDOZ

HCGO;s' In primer azalmasi hastgliolarak tanimlanir. Bikarbonat kan konsantrasy®au
mEQg/L'nin altina dger. Patolojik olarak metabolik asidozu ¢ mekaradan biri bglatabilir:

» GUclu bir nonvolatil asit ile HC&xuketilmesi

» Bikarbonatin renal veya gastrointestinal yolla kayb

» Ekstraseliler sivi kompartmaninin bir bikarbonatsai ile hizla dilisyonu
Basit bir metabolik asidoza pulmoner kompanzataantykarakteristik olarak PaGCQyi pH yi
tamamen normalize edecek dizeye kadar azaltmaabilét asidoz klinik olarak;
halsizlik,yorgunluk, bgagrisi, letarji, bulanti, kusma, diyare, stupor \aeria gorilebilir.
*Anyon ac¢gi=Na- (HCQ+ Cl )= 124 mmol/L normal olarak kabul edilir. Plazma eleksel
olarak nétraldir. Acik genellikle 6lgcemegiiniz anyonlar tarafindan afturulur. Anyon agil
yaklasik olarak 12 dir. Asit yuki var oldgunda bikarbonat asidi diizeltmeye galve sonug
olarak dger HCQdeki dils hesap edilen anyon ggni artirir. Anyon a@inin artmasi

genellikle dizeltilen asit nedeniyle Hgkbnsantrasyonunun azaithi gosterir.

Metabolik Asidozun Nedenleri

-Normal anyon acpl : 12 mmol/L

1-Serum potasyumu glik
ds bikarbonat kayiplari (diyare, enterostomi, paatkefistiil)
Karbonik anhidraz inhibitorleri (asetazoldn
Ureter diversiyonu
Renal tibdler asidoz
Dilusyonel (serum fizyolojik)
2-Serum potasyumu normal veya yuksek
Amonyum klorid, hidrojen klorid, arjininidroklorid uygulamasi)

Piyelonefrit
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Artmi s anyon balugu: >12mmol/L

1-Endojen asit yapimi artmasi
Ketoasidoz
Diabetes mellitus
Aclik
Laktik asidoz
Sok,hipoksi,sepsis,travma
2-Ekzojen asitler
Kan transflizyonu(asit sitrat dekstrozerege)
Salisilat
Metanol
Etilen glikol
3-Asit atiliminin azalmasi

Renal yetmezlik

Metabolik Asidozun Tedavisi
Altta yatan neden duzeltilene kadar asidemgididetini kontrol etmek icin bircok genel gimn
uygulanabilir.

Asideminin respiartuar komponenti igirgex gerekli ise solunum kontroli, Pag£G0
mmHg'nin altina cekilebilir. Eer arteryel pH <7.20 altinda ise tamiali olmakla beraber
siklikla HCQ; verilerek tedavi edilir. HC® karbonik anhidraz enzimi vaginda hidrojen iyonu
ile birlesir ve CQ ile su olgur. Yeterli solunumu olan hastalar g&abilirler. Fakat solunumu
iyi olmayan hastalarda Cbirikir ve hiicre zarlarindan gecerek teorik olahdlcre ici asidoza
neden olur. Bu nedenle bikarbonat tedavisi yetesfitilasyonu olan ve pH<7.20 olan hastalara
uygulanmalidir. Baz ag1 asagidaki formal ile hesaplanabilir.

HCQO; aggl = 0.5 x vicut girligr (kg)x( istenen HC@- Serum HCGQ)

HCGsihtiyacl = 0.3 x vucut @arhi g1 (kg) x BE(baz fazlast)

Onerilen bikarbonat ihtiyacinin yari8f bolus, dger kalani 4-6 saatte infuizygeklinde
verilir.

Kompanzasyon mekanizmasi olarak ventilasyonun arfmaimkinse hidrojenin renal atilimi ve

hiicre dginda artmg hidrojenin htcre igine, potasyumun da hiicgendi cikmasi yol acar.
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Kardiyak arrest ve diik kardiyak debinin tedavisinde bilytk miktarda N&4nh rutin
kullanimi artik 6nerilmemektedir. Ozellikle GGtihmi bozuklgunda paradoksal intraseluler
asidoz olabilir, ciinkli okan CQ kolayca hiticre icine girerken, HG@iremez. CQ Uretmeyen

alternatif tamponlar teorik olarak tercih edilebftikkat klinik olarak ispatlanmatir.

METABOL iK ALKALOZ
Kan bikarbonat konsantrasyonunun 26 mEg/L’'den bigfikasi olarak tanimlanir. Klinik
olarak solunum yawave yilzeyel, hiperaktif refleksler (tetani), eledir bozukluklari, atriyal

tasikardi, disritmiler goérilebilir.

Metabolik Alkalozun Nedenleri
*Asiri kusma sonucu mide asit kaybi
eAlkali ilaclarin girt alimi
*Didretik kullanimi
*Endokrin bozukluklar
®Antiasitlerin giri emilimi

*Ciddi dehidratasyon

Metbolik Alkalozun Tedavisi
Diger asit baz bozukluklari gibi metabolik alkalozedavisi de altta yatan bozukluk tedavi

edilene kadar asla tam olarak diizeltimemelidir
*Elektrolit replasmani
*Altta yatan nedenin tedavisi
*Ciddi vakalarda i.v. HCI
*Alkaloz en yaygin bobreklerin disfonksiyonu ileay& cikar

*Solunumsal kompanzasyonu zordur, hipoksi hipovasynu sinirlar

KAN GAZI PARAMETRELER 1

Normal degerleri:

*pH=7.35-7.45
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*PaQ= 104-(0.27xyg)= 80-100mmHg
*PaCQ=35-45mmHg

*Total CQ=25-29 mmol/L
*HCQOsact=24 (22-26)mmol/L
*HCOsstd=24 (22-26)mmol/L

*BE baz fazlakgi= (-3)-(+3)

pH PaCQO HCGO;
Solunumsal asidoz azalir artar normal
Solunumsal alkaloz artar azalir normal
Metabolik asidoz azalir normal  azal
Metabolik alkaloz artar normal aart

*Oksijenasyonu deerlendirmek icin Pa@
*Ventilasyonu dgerlendirmek i¢cin PaC®
*Gaz algverisini degerlendirmek igin P(A-a)@gradienti incelenir.
P(A-a)Q=2.2+0.21xya
P(A-a)Q=145-(Pa@+PaCQ)
Oda havasinda 5-10 mmHg, 20'nin tzeri pulmom@mezIgi gosterir. %100 @altinda ise 25-
65 mmHg normal deeridir.

Asit-baz dengesinin gerlendirilmesi:
* Genel dgerlendirme icin pH'ya bakilir
* PaCQ ve HCQ;solunumsal ve metabolik durumu gosterir

* Primer asit-baz bozukgunun ayirici tghisi yapilir
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« Kompanzasyon olup olmagiidezerlendirilir.Asit-baz bozuklgunun akut-kronik, basit

veya mikst 6zellii degerlendirilir.

*Ozellikle hastaliklarin ileri evresinde beklenemimanzasyon meydana gelmernsie birkag
asit-baz bozuklgu birlikte (kombine) olabilir

pH PaCQ HCO;
Kombine metabolik solunumsal asidoz alaz artar azalir
Kombine metabolik solunumsal alkaloz artar azalir artar

*BASAMAK 1
pH ve PaCQ@ayni yonde d&siyor ise ve pH normal ddl ise primer bozuklukmetaboliktir.
Ornek 1pH=7.228 mmHg|
PC@=28.5 mmHg|
P© =99.9
HCeact=12.0 meqg/L
HCestd=12.9 meqg/L
pH ve PCO2 ayni yonde gigiyor ve pH dgeri de diguk olduysundan primer bozukluk
metabolik asidozdur.
*Ornek 2: pH=7.470t
PaCg-64.3 mmHg?
Pag&42.1mmHg
HCeact=45.7 meq/L
HCestd=43 meq/L
pH ve PaC@de oklarin yonu her ikisinde de ayni ve yukariugdndan primer bozukluk

metabolik alkalozdur.

Basamak 1 uygulanip metabolik bozukluk belirleneliksonra bununla birlikte solunumsal

bozukluk eklenip eklenmegine bakmak igin:

*BASAMAK 2
Metabolik asidoz i¢in beklenen PagOdeseri hesaplanir

10
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PaC0O,=1.5xHCOs+8(x2) mmHg
Metabolik alkaloz i¢in bekkn
PaCg0.7xHCOs+20(x1.5 mmHg
PaCQ beklenen PaC£llent ise birlikte solunumsal asidoz

PaCQbeklenen PaCgxlen | ise birlikte solunumsal alkaloz vardir.

1. 6rnekte beklenen PaG€l.5x12+8=26 mmHg, bulunan Pagi€e 28.5 mmHg olup beklenen

sinirlar icinde oldgundan olay sadeaeetabolik asidozdur.

2. drnekte beklenen PaG€D.7x45.7+20=51.99 olup bulunan Pa{&3.3 mmHg olup beklenen

sinirlarin ¢ok Ustiinde cilgindanmetabolik alkaloza solunumsal asidozklenerek kompanze

edilmeye cakilmistir.

*BASAMAK 3

pH ve PaCQfarkli yonlerde dgisiyor ise o0 zaman primer bozuklglolunumsadtir.
Ornek 3:pH=7.128
PaC&78.5mmHg 1
Pag&94.9mmHg
HCeact=25.4 meqg/L
HC@std=20.7 meg/L
Oklar farkl yénde ve pH diiik olduzu icin primer olaysolunumsal asidoz’dut
Ornek 4: pH=7.50
PaCe&35mmHg |
Pagxr94.9mmHg
HCG@act=27 meq/L

Oklar farkh yonlerde ve pH yuksek olgluicin primer olaysolunumsal alkalozdur.

*BASAMAK 4

*Ornek 3 icinpH farki=0.008x(pC0,-40) kadar fark beklenir yani pH farki=0.008x(78.5-
40)=0.308 , pH=7.40-0.308=7.092 olmaliydi. Ancakitbi drne&imizde pH=7.128 yani bu

ornekte solunumsal asidoz metabolik alkaloz ile ganze edilmeye calimistir.
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*Ornek 4 icin beklenepH=0.008x(40-PCQ) kadar fark beklenir yani beklenen pH =0.008x(40-
35)=0.04, buldgumuz pH =7.40+0.04=7.44 olmaliydi. Ancak Giimeizde 7.50 oldgundan

solunumsal alkaloza metabolik alkalozghkeetmistir.

BASAMAK 5
pH normal ve PaC@anormal ise 0 zaman mikst metabolik-solunumsatikiokk mevcuttur.

*PaCQ ?1=Mikst solunumsal asidoz ve metabolik alkaloz
*PaCQ |=Mikst solunumsal alkaloz ve metabolik asidoz

*PaCQ normal ise normal asit-baz durumunu gosterir. Anaakbine metabolik asidoz-

metabolik alkaloz olmagdini gostermez.Bu durumda anyong@glezerli olabilir.
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