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Asit-Baz Dengesi
Ortama proton veren: ASIT
H,0 — H* + OH'

H,0 + CH,COOH

l

H* + H* + + CH,COO - + OH-



Asit-Baz Dengesi

Ortama OH- veren ya da H* baglayan: BAZ

H,0 + NaOH ——H*"+ OH" + OH" + Na*



DH

-Kan pH’'nin dar bir aralikta kalmasi hucresel enzim ve
diger metabolik islemlerin strdurulmesi acisindan
onemlidir.

-Asid-baz dengesindeki kronik hafif kaymalar normal
buyume ve gelismeyi olumsuz etkiler.

-Buna karsin pH’da ani ve ciddi sapmalar élumculdadr.



Tampon sistemleri
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Handerson-Hasselbach Denklemi

[H+]=24xPCO2/[HCO3-]

NORMAL pH= 7,40
[H+] = 40 nmol/L

-Kandaki P,,, kandaki hidrojen iyonu ve bikarbonat
konsantrasyonu ile iliskilidir.

-PCO2 PN, HCO3 ., ; H+ TN ve pH ¢



Normal Degerler

ARTER VEN
oH 7.35-7.45 |7.32-7.38
[HCO3mEqg/L |20-28 23-27

PCO2mmHg 35-45 42-50




Arter kan gazinda bazi parametreler

Aktuel bikarbonat: Kanda bulunan bikarbonat

Standart bikarbonat: Normal Pco2 ve Po2 ‘de
bulunmasi gereken bikarbonat

Aktuel baz fazlahigi: Pco2’i 40 mm Hg ve pH’y1 7,40
dizeyinde tutmak icin gerekli olan kuvvetli asitlerin
(veya bazlarin) toplami

Standart Baz Fazlaligi: Akttel baz fazlaliginin modifiye
edilmis seklidir



Terminolojl

Asidemi: pH< 7,35
Alkalemi: pH > 7,45

Asidoz: [H+]1
Bikarbonat < 20 mmol/L,
Baz fazlaligi > - 5Smmol/L

Alkaloz: [H+]
Bikarbonat > 28 mmol/L
Baz fazlaligi > 5mmol/L

Asidozda her zaman pH<7.35 degildir, pH dusuk veya
normal olabilir.



Basit Asid-Baz Hastaliklari

-Tek basina pimer bir bozukluk vardir.

-Basit metabolik hastaliklar sirasinda, solunumsal
kompansasyon vardir.

-Metabolik asidozlarda, hasta solunum cabasini
arttirarak, P-o,'yi dusurur ve kan pH'ini normal aralikta
tutmaya calisilir. Baslangicta genellikle basarili olunur.



AKG

Pcoo | primer Resp. Alkaloza vaya metabolik asidozu
kompanze etmek icin olur.

Metabolik alkalozda, kompanzasyon amagli P-4, 1

Solunumsal kompanzasyon hemen baslar ve 12-24 saat icinde etkin
olur, hicbir zaman pH’in normalin Uzerine ¢ikarmaz.



Kompanzasyon

Primer solunumsal problem varsa; kompanzasyon
mekanizmasi; bobreklerdir

Resp. Asidoz varsa; bobrek bikarbonat atilimini azaltir, kan
HCO31

Resp. Alkalozda; bobrek bikarbonat atilimini arttirir, kan
HCO3|

Bobrekler baglangicta hizli yanit verir ancak yaniti minimaldir.

Solunumsal kompanzasyon hizla olmasina ragmen
bobreklerin kompanzasyonu 3-4 gunu alir.



Miks Asid-Baz Bozukluklari

« Birden fazla asid-baz degisiklikleri vardir.

« Or: BPD'li bir bebekte kronik akciger hastaligindan
dolay! respiratuar asidoz varken ayni zamanda
kullandigi furosemid nedeniyle metabolik asidozu vardir.

e Sepsis ve pnomonisi olan bir cocukta; ciddi asidoz kolay
ortaya cikar; metabolik asidoz, laktik asidoz ve resp.
asidoz



Basit Asit-Baz Bozukluklarinda Beklenen

Kompansasyon

Asit-baz Bozuklugu

Beklenen Kompansasyon

Metabolik Asidoz

Pco,=15x[HCO,] +8+ 2

Metabolik Alkaloz

HCO, duzeyinde her 10 mEq/L artisa karsilik Pco, 7 mm Hg artar

Solunumsal Asidoz

Akut

Pco, diizeyinde her 10 mm Hg artisa karsilik HCO, 1 mEq/L artar

Kronik

Pco, diizeyinde her 10 mm Hg artisa karsihk HCO, 3,5 mEg/L
artar

Solunumsal Alkaloz

Akut Pco, diizeyinde her 10 mm Hg azalmaya karsihik HCO, 2 mEq/L
azalir
Kronik Pco, diizeyinde her 10 mm Hg azalmaya karsihik HCO, 4 mEq/L

azalir




Asidemi (pH<7,35)

HCO, azalmasi: Metabolik asidoz

— Ek olarak Pco, disuk: Karigik metabolik asidoz ve

solunumsal alkaloz

—  Pco2‘de uygun kompansasyon: Basit metabolik asidoz
— Ek olarak Pco, yuksek: Karigsik metabolik asidoz ve

solunumsal asidoz

Pco,‘de artis: Solunumsal asidoz

Ek olarak HCO, duguk: Karisik solunumsal asidoz ve
metabolik asidoz

HCO3 ‘de uygun kompansasyon: Basit solunumsal asidoz

Ek olarak HCO, ylksek: Karisik solunumsal asidoz ve
metabolik alkaloz



Alkalemi (pH>7,45)

* HCO; artisi: Metabolik alkaloz

— Ek olarak Pco, dustk: Karigik metabolik alkaloz ve
solunumsal alkaloz

— Pco2‘de uygun kompansasyon: Basit metabolik alkaloz

— Ek olarak Pco, yiksek: Karigik metabolik alkaloz ve
solunumsal asidoz

* Pco,de azalma: Solunumsal alkaloz

— Ek olarak HCO, duguk: Karisik solunumsal alkaloz ve
metabolik asidoz

— HCO, ‘de uygun kompansasyon: Basit solunumsal alkaloz

— Ek olarak HCO; ylksek: Karisik solunumsal alkaloz ve
metabolik alkaloz



Asit-baz bozukluklarina genel yaklasim

d

Hikaye ve fizik muayene
Gerekli laboratuvar tetkikleri
Modifiye Henderson-Hasselbach esitligine

verlestirilir.
e pH ve hidrojen degerleri uyusmuyor: Alinan érnek
hatal

e Saklama: +4°C’de
Primer asit-baz bozuklugunun saptanmasi

Beklenen kompansasyonun hesaplanmasi
Anyon aciginin hesaplanmasi



Asit-baz bozukluklarinin yorumu

1. Asidemi veya alkalemi varliginin belirlenmesi

2. Asidemi veya alkalemi nedeninin saptanmasi

3. Karisik asit-baz bozuklugu varsa saptanmasi



Kan Gazlarinin Yorumu

/ Acidemia or Alkalemia \

Alkalemia

/\

Increased Decreased

Step 14
Acidemia
Decreased Increased
[HCO,-]  PCQ,
Step 2+ / \
Metabolic Respiratory
Acidosis Acidosis
Low Expected High Low  Expected High
PCO, PCO, PCO, HCO,;~ HCO,~ HCO,~
Mixed Simple  Mixed Mixed Simple  Mixed
Step 34 Met.  Met, Met. Resp. Resp.  Resp.
Acid.  Acid. Acid. Acid.  Acid. Acid.
and and and and
Resp. Resp. Met. Met,
LAk, Acid.  Acid. Alk.

[HCO,-]  PCQ,
Metabolic Respiratory
Alkalosis Alkalosis

Low Expected High

PCO, PCO, PCO,
Mixed Simple  Mixed
Met.  Met. Met.
Ak. Al Alk.
and and
Resp. Resp.
Alk. Acid.

AN AN TN AN

Low  Expected High
HCO,~ HCO,~  HCO,-
Mixed Simple  Mixed
Resp. Resp.  Resp.
Alk. Al Alk.
and and
Met. Met.
Acid. Alk.




Metabolik Asidoz

Siklikla hastanede yatan cocuklarda gorular.
En sik nedeni ishaldir.

Herhangi hastada nedeni anlasiimayan bir durum var ve bu hastada
metabolik asidoz saptanirsa, tani araligi belirgin olarak daraltilmis olur.

Eger bir hastada izole metabolik asidoz varsa hastanin

Pco,=1,5x [HCO,] + 8 + 2 beklenir.

Miks asid-baz bozukluklarinda, solunumsal kompanzasyon tam olmaz.

Eger Pco, beklenenden daha yuksek ise; hastanin beraberinde solunumsal
asidozu da vardir.

Eger Pco, beklenenden daha dusuk ise; hastanin beraberinde solunumsal
alkalozu vardir veya dah az olarak da izole solunumsal alkalozu vardir.



Metabolik Asidoz

Metabolik asidozu olan hastalarda; solunum yoluyla pH’i
normal aralikta tutmasini beklenmez.

Eger hastanin HCO3'1 diisiik ve pH’1 normalse genellikle
beraberinde solunumsal alkalozu da vardir.



Plazma Anyon Acigi

e Anyon acigi= [Na+] — ([CIl-] + [HCO3-])

« NORMAL: 4-11



Anyon Acigl

Normmal Plasma Acidosis (no gap) Acidosis (gap)
ucC e ucC
UA UA UA
HCO,- HC9%”
HCO,-
Nat Na* Nat
Cl- Cl- Cl-




Albumin/Anyon Acigi

e Albumin dlizeyinde 1 g/dL’lik dusus; anyon agiginda
2.5mEqg/L’lik dususe neden olur.

 Benzer olarak Olclilemeyen katyon olan kalsiyum,
potasyum ve magnezyum artarsa; anyon acigini dusurur.

 Bunu tersi olarak olarak olculemeyen katyonlar duserse;
anyon acigi artar.



Met. Asidoz/Etyoloji

NORMAL ANYON ACIGI

-ishal

-Renal Tubuler Asidoz (RTA)
-Distal (Tip 1) RTA
-Proksimal (Tip Il) RTA
-Hiperkalemik (Tip IV) RTA

-Uriner sistem anomalileri

-Post-hiperkapni

-Amonyum kloride alimi




Met. Asidoz/Etyoloji

ARTMIS ANYON ACIGI

-Laktik asidoz
* Doku hipoksisi (sok, hipoksemi, agir anemi)
» Karaciger yetmezligi
*Malignite
eintestinal bakteri cogalmasi
*Dogustan metabolizma hastaliklari
eilaglar (Metformin, Propofol, Niikleozid reverse transkriptaz
inhibitorleri)
-Ketoasidoz
* DKA
*Aclik ketoasidozu
*Alkolik ketoasidozu
*Bobrek yetmezlig
-Zehirlenmeler
*Etilen glikol
*Metanol
*Salisilat
*Toluen Paraldehit
-Dogustan metabolizma hastaliklar




ISHAL

Cocuklarda metabolik asidozun en sik nedenidir.

Vlcuttan barsaklar yoluyla bikarbonat kaybina neden olarak Met.
Asidoza neden olur.

Bikarbonat kaybi; ishalin miktari ve barsaktaki bikarbonat
konsantrasyonuna ile iligkilidir. Ayrica bu 2 durum ishali arttiran
faktorlerdir.

Bobrek kompanze etmeye calisir.
Ayrica ishalde sivi kaybi nedeniyle sok ve laktik asidoz gorulebilir.

Sivi kaybi1 nedeniyle aldosteron salinimi artar, sodyum tutulumu artar
ancak potasyum kaybini arttirir ve barsakla da potasyum kaybi oldugu
Icin hipokaleminin daha derin olmasini saglar.



RTA

Tip

Bulgular

Tip |
Distal

-Biylime geriligi
-Hipokalemi
-Hiperkalsiiri
-Nefrolityasis
-Nefrokalsinozis
-idrar pH>5.5

Tip Il
Proksimal

-Fankoni sendromu (sik)

-Glikoziiri

-Aminoasidiiri

-idrarda iirik asid ve fosfat atilimi fazla
-Serum iirik asidi diisiik

-Rasitizm

-idrar pH<5.5

Tip IV
Hiperkalemik

-Asid ve potasyum atiliminda sorun vardir.
-Aldesteron diisiikliigii veya bobrekte etkinliginde
bir problem vardir.

-Agir Aldosteron eksikligi, 21 a-hidroksilaz
eksikliginde goriiliir.




Uriner sistem anomalileri

Uriner sistem ile rektum/kolon arasinda baglanti varsa;
Ureterosigmoidostomi olursa; metabolik asidoz ve hipokalemi olur.



Kronik Resp. Alkalozda met.
kompanzasyon

-Renal asid ekstresyonu artar.
-Kan bikarbonat seviyesi duser.

-Eger Resp. Alkaloz duzelirse, hastanin HCO3’
dusuk oldugu icin Met. Asidoz olur ve kan
gazlarindaki duzelme 1-2 gln slrer.



Laktik Asidoz

ADP ATP vOo
GLUCOSE %—4—» PYRUVATE - -H- > Eﬂgf_‘?
[ waDH
NAD

~ LACTATE + H*

Fig. 2:  Anaerobic metabolism




Laktik asidoz

Cogunlukla dokulara oksijen sunumunda yetersizlik
sonrasinda, anaerobik metabolizmanin aktive olmasi
sonucunda Laktat uretimine baghdir.

L. Asidoz; Sok, agir anemi ve hipoksi zemininde gelisir.

L. Asidoza neden olan durum duzeltilirse, viucutta biriken
laktat, karacigerde bikarbonata donusturulur ve hastanin
asidozu duzelir.

Ciddi karaciger yetmezliginde, laktat metabolize
olamayacag! icin laktik asidoz gelisir.



Laktik Asidoz

Bazi ¢cok hizli buyuyen malignitelerde, anaerobik metabolizma
aktive olur, asiri laktat Gretimi olur ve kanda yeterince
metabolize olamadigi icin laktik asidoza neden olur.

Kisa barsak sendromunda, bakterilerin asiri cogalmasina,
bakterilerde glukozu D-Laktik aside cevirir ve bu sekilde laktik
asidoza neden olur.

Mitokondriyal oksidasyonu olumsuz etkileyen dogumsal
metabolizma hastaliklar L. Asidoza neden olurlar.

HIV tedavisinde kullanilan ntkleozid reverse transkriptaz
enzim inhibitdrleri, Metformin ve propofol inflizyonu sirasinda
L. Asidoz goralebilir.



DKA

*Yetersiz insulin; hiperglisemi ve ketoasidoza neden olur

» Asetoasetik asid ve B-hidroksibutirik asid tretimi hastada met.
Asidoza neden olur.

oinsdlin tedavisi ile; metabolik sorunu ¢ozer, Asetoasetik asid ve
B-hidroksibutirik asidin bikarbonata donusumunu saglar ve met.
Asidoz tablosu duzelir.

Hastalarda idrarda atilimi ile de duzelir.



Aclik Ketoasidozu

 Glukozdaki eksiklik, ketoasidlerin uretimini arttirir ve bu
da metabolik asidoza neden olur.

« Genellikle hafiftir, idrarda asid sekresyonu arttiralarak
kompanze edilebilir.

* Hipoglisemi ve asidoz varsa; daha ¢cok metabolik
hastaliklari dusundurur.



Bobrek yetmezligi

« Bobrekler asid ekstrasyonunda onemli role sahip olmasi
nedeniyle, bobrek yetmezliginde Met. Asidoza neden
olur.

« Hafif ve orta dizeydeki bobrek yetmezliginde genellikle
gorulmez.

« GFR<20-30% ise kompansasyon mekanizmalari yetersiz
kalir ve metabolik asidoz gelisir.



Zehirlenmeler

Salisilat zehirlenmesi; cocuklarda metabolik asidoz
belirgin bulgudur.

Diger belirtiler: ates, nobet, letarji ve komadir.
Hiperventilasyon

Kronik salisilat zehirlenmesinde: kulaklarda ¢inlama,
vertigo ve igitme kaybi gorulur.



Etilen Glikol

« Antifiriz kompanenti olarak kullaniimaktadir.

« Karacigerde glioksik ve oksalik aside cevrilir ve buda
ciddi metabolik asidoza neden olur.

* Asiri oksalat uretimi; idrarda kalsiyum oksalat
kristallerinin olusmasina, bobrek tubullerinde ¢cokmesine
buda bobrek yetmezligine neden olur.



Metanol

Karacigerde formik aside donusur, metabolik asidoza
neden olur.

Formik asid; optik sinire ve SSS’de hasara neden olur.

Bulanti, kusma, gorme kaybi ve bilin¢g degisikligine
neden olur.

Tolen inhalasyonu ve paraldehit alimi da Metabolik
asidoza neden olur.



Klinik Bulgular

Klinik bulgular asidozun duzeyine gore degisir.
Hastada hafif metabolik asidoz var ve buda solunumla kompanze

ediliyorsa, belirtiler hafiftir. Ancak beraberinde solunumsal asidozda
varsa belirgindir.

Kan pH<7.20; ozellikle kalp hastaligi olanlarda ve elektrolit
bozuklugu olanlarda olmak tzere; miyokard kasilmasi bozulur,
aritmiye egilim artar,

Asidemide; katekolaminlere KVS’in yaniti bozulmustur.Sokta
hastalarda hipotansiyon bulgularinin belirginlesmesine neden olur.

Pulmoner vaskitler yatakta vazokonstriksiyona neden olur, 6zellikle
PPHT'u olan yenidoganlarda




Klinik Bulgular

einsdlin direnci

*Protein yikilimini artirir

*ATP sentezini azaltir

*Kronik metabolik asidozda; blyimede gerilik

*K+’u hicreicinden hucre disina gogune neden olur.

Ciddi asidoz; beyin fonksiyonlarinda yetersizlik, letar;ji
ve komaya neden olur.



Tedavi

Etilen glikol ve metanol zehirlenmesinde, bazi metabolik
hastaliklarda (pUrivat karboksilaz eksikligi, propionikasidemi) kisa

sureli baz tedavisi verilebilir.

DKA ve laktik asidozda; bikarbonat tedavisi tartismahdir.
Yararindan ¢ok zarari oldugu dusunulmektedir.

Bikarbonat tedavisi; hipernatremi ve volim ytktne neden olmakta,
Bikarbonat, karbondioksit uretimini artirmakta

Hucre icine karbondioksit girisi artar, olculemeyen hucre ici pH’i

duser ve hucresel fonksiyonlarin daha kotl olmasina neden olur.



Tedavi

Siklikla temel tedavi; altta yatan hastaligin duzeltiimesidir.

DKA'da insdilin

Hipovolemi, sok; laktik asidozun; perflizyonun duzeltiimesi ile
duzeltilmesi

Alttaki durum duzeltilemiyorsa, bikarbonat tedavisi dusunulebilir.
Kronik bobrek yetmezligi ve RTA'da uzun sureli baz tedavisi verilir.

Salisilat zehirlenmesinde; alkalinizasyon salisilatin atilimini arttirir

ayrica beyin hucrelerindeki salisilatlarin birikimini azaltir.



Tedavi

Bikarbonat tedavisi

— pH < 7,00-7.10

— HCO3:6-8mEqg/dL

— Kalp damar sistemine olumsuz

Damar ici sodyum bikarbonat 1 mEg/kg 1.V. %8,4’lUk
NaHCO,

1 mL'si 1 mEq Na ve 1 mEq HCO3
En fazla 1 ampul




Tedavi

« Bikarbonat acigi= 0,6 x VA x (istenen bikarbonat —
hastanin bikarbonati)

« |stenen bikarbonat= 15 mEg/L

e Tedavi suresi= 12-24 saat



edavi

*Kr. Metabolik asidozda oral baz tedavisi kullanilir.

*Daha buyuk cocuklarda oral bikarbonat tablet
verilir.

*Daha klcuk cocuklarda; sitrat solusyonlari verilir.
Sitrat karacigerde bikarbonata donusdur.

*K(+), K(-) soltsyonlar.



Tedavi

e Acil durumlarda NaHCO3 IV 1mEq/kg bolus verilebilir.

 THAM (tris-hidroksimetil aminomethan): metabolik
asidoz ve respiratuar asidozu olan hastalarda tercih
edilir. CO2 Uretimine neden olmaz.

* Ayrica THAM hdcre icine girebilir, hticre icindeki asidozu
da dogrudan duzeltebilir.



Tedavi

Hemodiyaliz; Bobrek yetmezligi, metanol, etilen glikol
zehirlenmelerinde onemli tedavi sekli

Periton diyalizi

Adrenal yetmezlikte: steroid

Metanol ve etilen qglikol zehirlenemsinde:; Etanol ve
fomezopol; alkol dehidrogenazi inhibe ederek

Metabolik hastaliklarda da; hastaliga ozgu tedaviler




Metabolik Alkaloz

HCO; ‘

Ayrica Resp. Asidozda da kan bikarbonat duzeyi artar.
En sik kusma veya dilretik ilag kullanimi

Metabolik alkaloz; ventilasyonu baskilar.

Her 10mEq/l HCO3 1, Prg, Yi 7mmHg?

Solunumsal kompanzasyon ile P~q,’ duzeyi hicbir zaman
55-60mmHg duzeyinin daha ustune ¢gikmaz.



Metabolik Alkaloz Tipleri

. Klora yanit veren metabolik alkalozlar
(idrar klor diizeyi < 15 mEq/L)

Mideden kayip (kusma, nazogastrik sonda)
Diliretikler (loop ve tiazid tipi)

Klor kaybettirici ishal

Yetersiz klor iceren mamalar

Kistik fibrozis

Post-hiperkapni



Metabolik Alkaloz Tipleri

 Klora yanitsiz metabolik alkalozlar
(idrar klor diizeyi > 20 mEq/L)

— Yuksek kan basincinin eslik ettigi patolojik durumlar
e Adrenal adenoma veya hiperplazi
e  Glukokortikosteroide yanit veren hiperaldosteronizm
 Renovaskiuler hastaliklar
e Renin Ureten tumorler
e 17B-hidroksilaz eksikligi
e 11B-hidroksilaz eksikligi
e Cushing sendromu
e 11B-Hidroksisteroid dehidrogenaz eksikligi
e  Meyan koku alimi
e Liddle sendromu



Kusma/NG Drenaj

* YUksek konsantrasyonda HCI iceren mide sivisinin
kaybina bagldir.

 Mideden H+ kaybi, es zamanl olarak kana HCO3
salinimina yolacar.

 Mideden potasyum kaybina bagli olarak, hipopotasemi
goruldr.



Metabolik Alkaloz Tipleri

e Klora yanitsiz metabolik alkalozlar
(idrar klor diizeyi > 20 mEq/L)

— Normal kan basincinin oldugu patolojik durumlar

* Gitelman sendromu

Bartter sendromu

Otozomal dominant hipoparatiroidizm
EAST sendromu
Baz alimi



Metabolik Alkaloz/Klinik

Altta yatan hastaliga gore degisir.

Klora yanit veren tip; dehidratasyon ve letar;i

Klora yanit vermeyen tip: Hipertansiyon on plandadir.
Hipopotasemi (Alkaloz; K'u hlcreicine gecisine neden olur)

Serbest kalsiyum duzeyi azalir. Kalsiyum daha fazla albtimne baglanir.

Tetani, karpopedal spazm goruldr.
Aritmi

Digoksin toksisitesi icin risk artar.
Antiaritmikler daha az etkili
Ventilasyonu baskilar, Pq,'yi arttirir.

Hipoventilasyon nedeniyle; hipoksi



Metabolik Alkaloz Tedavisi

Altta yatan hastaligin tedavisi (Dogustan KH)

Proton pompa inhibitord (Asirt mide sivisi kaybinda, HCI
salinimini azlatmak icin ver)

Furosemid ve thiazid grubundan kagin

Potasyum

Potasyum tutucu ditretikler (spirinolakton)
Arginin HCI (Klora cevap veren M. Alkalozda)
Asetozolamid (HCO3 rezorbsiyonunu azaltir.)
Mideden kaybin uygun elektrolitlerle karsilanmasi
Hiperaldosteronizm varsa tedavi edilmesi



Solunumsal Asit-Baz Bozukluklarinin
Degerlendirilmesi

Kandaki oksijen miktari (mL/dakika)=
(1,34 x % HbO,) + (PO, x 0,003)

Dokulara oksijen sunumu=
Kandaki oksijen miktari x kalp debisi

Alveoler ventilasyon= Pco2
Oksijenasyon= PO,



Hipoksi

* PO, yetersiz

 Hipoksemik hipoksi
 Anemik hipoksi

* Hipokinetik-iskemik hipoksi
e Sitotoksik hipoksi



Akut solunum yetersizligi u

1. Hipoksik solunum yetersizligi (Tip 1)
2. Hiperkapnik solunum yetersizligi (Tip 2):
— Solunum uyarisi azalmis

— Solunum isi artmis

— Solunum kaslarinda yorgunluk
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Hipoksemiye Neden Olan Mekanizmalar

Yetersiz inspiratuvar oksijen parsiyel basinci
Sagdan sola sant

Alveoler hipoventilasyon

Ventilasyon / perflizyon uygunsuzlugu
Yetersiz diflizyon dengesi

Artmis sistemik oksijen tiketimine

Azalmis kalp debisi



HIPERKAPNI

e Solunumsal pompa yetersizligi

e Santral noral solunum uyarisinda yetersizlik
e Solunum kaslarinda yetersizlik
e Solunum isinin artmasi

* CO, Uuretiminin artmasi
e Venodz karisim
e Olu bosluk ventilasyonu
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Solunum sikintisi
Solunum yetersizligi

Klinik kriterler

Solunum seslerinin azalmasi veya kaybolmasi

Ciddi cekilmeler ve yardimci solunum kaslarinin
kullanilmasi

Oda havasinda siyanoz varlhgi

Bilinc kaybi ve agrili uyarana yanitsizlik

Kas tonusunun azalmasi

Hiriltil ve inlemeli solunum

Oksuirme ve 6giirme refleksinin kaybolmasi
Apne gelisimi

OXygen
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Solunum sikintisi /
Solunum yetersizligi

e Laboratuvar kriterleri
— p02 < 50, Pco2 > 50 mm Hg (oda havasinda)
— Solunumsal asidoz (pH < 7,35)
— %60 oksijen solurken pO2 < 60 mm Hg
— Vital kapasite < 15 mL/kg
— Maksimal inspiratuvar kuvvet < -20 cmH20
— Olu bosluk / tidal hacim orani > 0,75



Solunumsal asit-baz bozukluklarinda klinik
terminoloji

Solunumsal asidoz (ventilasyon yetersizligi): Pco2 > 45 mm Hg
Solunumsal alkaloz (alveoler hiperventilasyon): Pco2 < 35 mm Hg

Solunumsal asidoz (akut ventilasyon yetersizligi): Pco2 > 45 mm Hg,

pH < 7,35

Solunumsal asidoz (kronik ventilasyon yetersizligi): Pco2 > 45 mm

Hg, pH =7,36-7,44

Solunumsal alkaloz (akut alveoler hiperventilasyon): Pco2 < 35 mm

Hg, pH >7.45



CO2 metabolizma sonucu uretilir ve sadece akcigerler yoluyla
atilir.

Pco,= patolojik ylikselme

Solunumsal asidozda; akcigerler yoluyla CO2 atiliminda bir sorun
vardir.

Santral sinir sisteminin baskilanmasi

Solunum kaslarinda zayiflik

Akciger hastaliklari

Ust havayolu hastaliklari

Diger

Sadece doku duzeyinde asiri CO2 Uretimi solunumsal asidoza
neden olmaz.

Solunumsal Asidoz
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Solunumsal Asidoz

«Solunumsal asidozda; kan pH|, metabolik olarak
kompanze edilmeye calisilir,

*Akut solunumsal asidozda, genellikle hemen kompanse
edilemez, 10mmHg P, artmasi 1mEq/dL HCO3 attirir.

*Kronik resp. Asidozda, bobrekler 3-4 giinde devreye girer,
10mmHg P4, artmasi 3.5mEq/dL HCO3 attirir.

*Kronik resp. Asidozda; HCO3 arttmistir, eger kronik respi
asidoz duzeltilirse hasta bir stire Met. Alkaloz tablosunda
kalir.



Solunumsal asidoz/Etyoloji

SSS BASKILANMASI

Ensefalit

Kafa Travmasi

Beyin tumori

Santral Uyku Apne Sendromu

Primer pulmoner hipoventilasyon (Ondine klinigi)

inme

Hipoksik beyin hasari

Obezite-hipoventilasyon (Pickwickian sendromu)

Artmis kafaici basinci

ilaclar (narkotikler,barbitiiratlar, anestezikler, benzodiazepinler, propofol, alkol)

MEDULLA SPiNALIS, PERIFERIK SiNiR VE NOROMUSKULER KAVSAK HASTALIKLARI

eDiyafram paralizisi

*Guillian-Barre Sendrmu

*Poliomyelit

*Spinal Muskuler Atrofi

*Botulizm

*Myastenia

*Multiple Skleroz

*Medulla spinalis yaralanmalari

eilaclar (Vekiironyum, aminoglikozidler, organofosfat zehirnmeleri)



Solunumsal asidoz/Etyoloji

SOLUNUM KASLARINDA GUGSUZLUK

*Muskuler distrofi

*Hipotroidizm

*Malnutrisyon

*Hipokalemi

*Hipofosfatemi

ellaclar (Stiksinil Kolin, kostikosteroidler)

AKCIGER HASTALIKLARI

*Pnomoni
*Pnomotoraks

*Astim

*Bronsiyolit

*Akciger 6demi

*Akciger kanama

*ARDS

«Kistik fibrozis

*BPD

*Hipoplastik akc.
*Mekonyum aspirasyonu
*Akcigerde tromboemboli
eintertisyel fibrozis



Solunumsal asidoz/Etyoloji

UST HAVAYOLU HASTALIKLARI

*Aspirasyon
eLaringospazm
*Anjioddem
*Obstriktif uyku apne
*Tonsiller hipertrofi
*Vokal kord paralizi
°Tm

*Hemonjiom

DIGER HASTALIKLARI

*Yelken gogus

eKardiyak arrest

*Kifoskolyoz

*Asit veya periton diyalize bagli diyafram hareketlerinin azalmasi



Solunumsal Asidoz
Klinik
Takipne, stridor, hisilti, cekilmeler
SSS etkilenmesi
Kalp kasilmasinda yetersizlik
Katekolaminlere yetersiz yanit
Hiperkapni=Beyin damarlarinda vazodilatasyon

Solunum sistemi= Vazokonstriksiyon

Aritmi
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Mekanik Ventilator Endikasyonlarti

FiO, %0,6 iken pO, < 60 mm Hg (siyanotik konjenital kalp hastalig
yoklugunda)

Pco, > 50 mm Hg (akut gelismis ve tedaviye yanitsiz)

Apne ve hipoventilasyon

Primer pulmoner hastalik veya havayolu tikanikligina bagh akut solunum
yetersizligi

Néromuskuler gigstzlik (maksimum inspitaruvar basing <-20 cm H,0, vital
kapasite < 12-15 mL/kg

Koruyucu solunum yolu reflekslerinin olmamasi

Go6gus duvari battunligunun kaybolmasindan veya pulmoner basidan dolayi
gelisen akut solunum yetersizligi

Hemodinamik dengesizlik (kardipulmoner resisitasyon, sok)

Teropatik hiperventilasyon (intrakraniyal hiperventilasyon, pulmoner
hipertansiyon)

Solunum hizinin yas icin kabul edilen sinirin cok Gzerinde olmasi
Nakil edilecek bir hastada yukaridakilerin gelisme olasiligi



Mekanik ventilatordeventilasyon

parametreleri
ARTIS Pco, PO,
FIO, Degismez Artar
Haz (f) Azalir Genellikle
degismez
PIP/TV Azalir Artar
IT Genellikle Artar
degismez
PEEP Genellikle Artar
degismez




Solunumsal Alkaloz —
Kanda anormal dizeyde PCO2’'nin dusmesidir.

Genellikle hiperventilasyona ikincil olarak gelisir.

Cocuklarda ECMO ve HD sirasinda hiperventilasyon olmadan da
olur.

10mmHg P, dustigunde akut olarak HCO3 2meq/dL duser.

Kronik solunumsal asidoz siklikla ikincildir. Ornegin; bobrekte asid
sekresyonu azaldiginda, solunumsal alkaloz yaparak bunu
kompanze etmeye calisir.
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Solunumsal Alkaloz

«Solunumsal alaklozda metabolik kompanzasyon 2-3
gun icersinde olur.

*Kronik surecte; 10mmHg PCO2 duserse plazma HCO3
4 duser.



Solunumsal Alkaloz/Etvoloii

HiIPOKSEMI VEYA DOKU HiPOKSISi

*Pnomoni

*Akciger 6demi

Siyanotik kalp hastalig
*Konjestif kalp yetmezligi
*Astim

*Ciddi anemi

*Yuksek irtifa
eLaringospazm

*Aspirasyon
eKarbonmonoksit zehirlenmesi
*Akcger embolisi
eintertisyel akciger Hastalig
*Hipotansiyon

AKCIGER RESEPTOR STiMULASYONU

*Pnémoni
*Akciger 6demi
*Astim

*Pulmoner emboli
*Hemotoraks
*Pnomotoraks
*ARDS




Solunumsal Alkaloz/Etvoloii

SSS UYARILMASI

» SSS hastaliklar
e Subaraknoid hemoraji
*Ensefalit veya menenijit
*Travma
*Beyin tm
sinme
* Ates
o Agri
* Anksiyete (panik atak)
* Psikojenik hiperventilasyon
e Karaciger yetmezligi
e Sepsis
* Gebelik
* ilaclar (Salisilat zehirlenemsi, teofilin, progesteron, Ekzojen katekolaminler, kafein)
e Mekanik ventilasyon
* Hiperamonyemi
* ECMO veya HD




Solunumsal Alkaloz
Klinik

Goguste gerginlik
Sersemleme

Uyusma

Parestezi

Tetani

Nobet

Kas kramplari

Senkop

BEYIN KAN AKIMI AZALIR
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TEDAVI

Solunumsal asidozda spesifik tedavi cok ¢cok nadirdir.
Tedavi daha cok primer hastaliin Gzerinedir.
Eger MV’de bir hasta ise MV ayarlari duzenlenir.

Sadece KIBAS tedavi amaciyle hiperventilasyon yapiliyorsa
kalabilir.

Psikojenik hiperventilasyonda benzodiazepinler yararli

Psikojenik hiperventilasyonun akut alevienmelerinde kagit
keselere solutulabir. Burada hipoksemiye neden olabileceqi
icin poset kullaniimamalidir.
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