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OZET:

Bu derlemede asit-baz dengesine ait nomogramlarm kullanilmas: anlatilds.
Ayrica, ¢alismalarimizda kullandigimiz ve tarafimizdan modifiye edilen bir nomog-
ramin ozellikleri izah edildi.

GIRIS:

Asit baz dengesinin incelenmesi igin vendz kan kafi gelmektedir. Arter kani
sart degildir. (1) Hastanin asit-baz durumundaki yeri (respiratuar, metabolik al-
kaloz veya asidoz, kombine, miks olup olmadig1), kompanse veya kismen kompanse
olup olmadigs kliniklere yararh olacak ve muhtemel bir kontrendikasyon dnlenecek-
tir. Bu maksatla bir ¢ok nomogramlar ¢izilmistir (2).

Genellikle, pH nin 7.45 in iistiinde olmas: alkalozu, altinda olmas1 asidozu
gosterir. Fakat kati tayin igin karbondioksitin bilinmesi gerekir. Kaide olarak pH
yiiksek, CO, diisiikse bu respiratuar alkalozdur. pH diisiik CO, de diisiikse meta-
bolik asidoz var demektir (1).

Bir ¢ok nomogramdan iki bilinen parametreden faydalanilarak diger paramet-
reler bulunabilir. Fakat bunlar pek degerli olmayip daha gelistirilmis nomogramlar
kullamlmaktadur. ‘ .
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Calismalarimizda (3) cihazin verdigi her hangi iki parametre ile, diger para-
metreleri Siggaard Anderson nomogramlarmdan bulduk Bunlari cihazdan aldigimiz
diger parametreler ile kiyasladik. Neticede her iki sonucun tamamen ayni oldugunu
gordiik. Buradan agikga goriilmektedir ki klinik kimya laboratuvarlarinda hangi me-

“todla olursa olsun dogru tayin edilen iki parametre yardimi ile bu nomogramlar
vasitasiyla diger parametreler uzun hesaplara ihtiyag duyulmaksizin kolaylikla
bulunabilecektir (4).

1. SSIGGAARD ANDERSEN NOMOGRAMI (2,4,5) (Sekil-1).

a) Anaerobik olarak alinmis kanda 37°C de pH ve PCO; direkt olarak go-
Slgiilir.

b) Hemoglobin konsantrasyonu %; gr veya mmol/1 olarak Olgiiliir ve gizelgede
ait oldugu hat segilir.

¢ Bir cetvelin keskin kenari ile olgiilen pH ve PCO,, birlestirilirse base excess
(BE, Baz fazlasi), total karbondioksit konsantrasyonu (ctCOj) ve bikarbonat
konsantrasyonu (cHCO~-3) bulunur.
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Sekil- 1: Siggaard Andersen Nomogrami
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d) PCO ;=40 noktasi ile hesaplanan BE birlestirilir ve bikarbonat siitunundan
standart bikarbonat okunur.

MAC-LEAN NOMOGRAMI (1,4,6,7,8) (Sekil-2)

Kullanilmasina &rnek olarak bilinen pH ve ctCO, den diger parametrelerin
hesaplanmasini incelersek, tercihen seffaf bir cetvelin kenari sol taraftaki ¢izgi-
yi plazma ctCO, konsantrasyonunun bilinen degerlerinde ve pH ¢izgisini de bilinen
pH da kesecek sekilde yerlestirilir. Cetvelin diiz kenarinin gizgileri kestigi nokta-

lardan PCO,, c¢cdCO, (dissosiye karbondioksit konsantrasyonu) ve cHCO~3 el-
de edilir.

ctCo, CcHOOy cdGO, PGO,

mM/1 %Yol mM/i mM/|  mmHg
45 4100 (45 0.3%10
£95 ¢ H o Odigs

0.5%
: £20
325
30

NNVON 4t e == . =0 000
P2Y: o
L
o1
o

Sekil- 2: Mac-Lean Nomogrami

Bunlardan bagka, kullanilmasi ayni olan ve ayn1 maksada hizmet eden no-
mogramlar da vardir (Ornegin, Van Slyke ve Sendroy Nomogrami) (4,9).

CALISMALARIMIZDA KULLANDIGIMIZ MODIFIYE NOMOGRAM

Yukarida gosterilen nomogramlar ile yalnizca dlgiilmeyen diger parametreler
hesaplanir. Bu bilgiler klinikte fazla bir deger tasimazlar (10). Halbuki asagida bah-
sedecegimiz nomogram ile hekim fazla bir emek sarfetmeden hastanin asit baz
dengesindeki yerini kolayhikla hesaplayabilmektedir. Bdylelikle hastanin analiz
yapildigr andaki durumunu belirleyen grafikleri kullanmak daha degerli bilgiler
verecektir. Bu nomogramlarin bir bagka tstiinliigii de sudur: Bazen respiratuar me-
tabolik asidozveya alkaloz kombine olarak bulunurlar. Bu durumlarda hangisinin
(metabolik, respiratuar) iistiin oldugu ancak bu diagramlarla anlagiimaktadir (11).
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Bu tiir nomogramlara 6rnek olarak, modifiye pH-logPCO,- log ¢cHCO-3
diagrami (10), Van Slyke Davenport diagram (10), arteriyel kan igin normal ve
patofizyolojik sahalari gosteren asit-baz kart1 (2) verilebilir.

Calismalarimizda ve kliniklerde rutin olarak asit baz dengesine ait parametre-
lerin Slgiilmesinde genellikle vendz kan kulanildigindan arter kanina gore gizilen
2nolu literatiirdeki diagram (arter kani kan gaz ve pH degerleri venéz kandakinden
farklidir) kabaca bir yaklagim olmak sartiyla tarafimizdan, venoz kan asit-baz
ve pH- degerlerine gore modifiye edilmigtir (Sekil-3).

pH: Absiste lineer bir skala iizerinde gosterilmistir. Venéz kanda normal
pH 7.32-7.42 arasinda alinnustir. Diagramin sol tarafindaki her hangi bir nokta
artmig plazma asiditesini gosterir. Diagramin sag tarafindaki her hangi bir nokta
ise azalmig plazma asiditesini gosterir.

Karbondioksit Parsiyel Basinct (PCO,): Ordinatta logaritmik bir skala iizerinde
gosterilmistir. Bu tnitenin birimi mmHg dir. Normal saha vendz kanda 40-50
mmHg olarak alinmigtir. Diagramda bu sahanin iist kismindaki her hangi bir
nokta artmis PCO, yi, sahanin alt tarafindaki her pangi bir nokta ise azalmig
PCO, yi goésterir. ’
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Plzama Bikarbonat Konsantrastonu: (Diagramin orta kismindan horizontal ge-
gen logaritmik bir skalada gésterilmistir. Bikarbonat skalasmna izdiisiim skalaya
-45°lik bir a1 ile yapilmigtir. Bu maksatla skala iizerindeki béliimler -45° lik bir e-
gimle isaretlenmigtir.

Base Excess (Baz Fazlasi): Diagramin sol iist kosesinde gosterilmistir. Bu
skalaya izdiisiim, diagramin egimi boyunca yapilmistir. Bu hattin egimi deneysel
olarak CO, inhalasyonu veya hiperventilasyonla tayin edilmistir. Egim, ekstra-
selliiler sividaki tampon degerine baghdir (En fazla Hb konsantrasyonuna bagh-
drr).

Diagramin gesitli sahalar1 normal degerleri, asit-baz dengesinde farkh tiplerde
meydana gelen degisiklikleri gosterir.

a) Normal Saha: Normal Istirahattaki sahislarin asit-baz durumunu gosterir.
Degerler kadin ve kiigiik gocuklarda normal sahanin sol altina dogru diismeye egi-
lim gdsterirken, erkeklerde sol yukari dogru kaymaya meyil ederler.

b) Akut Respiratuar Asidoz (Akut Hiperkapni): Bu sahada gostenlen degerler,
normal sahislarda PCO, deki ani artis ile elde edilir. '

c) Akut Respiratuar Alkaloz (Akut Hipokapni): Bu sahada gosterilen degerler
normal sahislarda hiperventilasyonu takiben derhal elde edilirler. Bu sahadaki
her hangi bir noktada PCO, deki azalma, pH da artma ve plazma cHCO-31nda
hafif bir azalma gériiliir. Fakat ekstraselliller sivida normal bir BE vardir. Eger
hiperventilasyon 10-15 dakikadan fazla siirerse, degerler sahanin sol alt tarafina
dismeye meylederler. Hatta sahanin sol tarafinin disina gikarlar. Bu durum kara-
ciger ve adalede hizli bir sekilde tesekkiil eden laktik aside baghdir. Ekstraselliiler
sividaki titre edilebilir asit konsantrasyonunda bir artis meydana gelir.

d) Kronik Respiratuar Asidoz (Kronik Hiperkapni): Bu sahadaki her hangi
birnokta artmis PCO,, ekstraselliiler sividaki bazin kompanse edici olarak yiiksel-
mesi, artmig plazma cHCO™; ve hafifge azalmis plazma pH s1 ile karakterizedir.

e) Kronik Respiratuar Alkaloz (Kronik Hipokapni): Bu saha diisiik kan PCO,
si, ekstraselliiler stvida kompensasyon maksadiyla artmus titre edilebilir asit, dii-
sik plazma cHCO-3, normal veya hafif¢e artmis pH ile karakterizedir.

f) Akut Metabolik Asidoz (Akut Baz Eksikligi): Organizmada nonkarbonik
asitlerin akut tesekkiiliinii gosterir.Bu sahadaki her hangi bir nokta negatif BE
konsantrasyonunu, hafifge azalmig PCO,, diisiik ¢cHCO-3 ile azalmis plazma
pH sin1 gésterir.

8) Kronik Metabolik Asidoz (Kronik Baz Eksikligi): Bu ahadaki her hangi bir
nokta digiik plazma pH, kompanse edici olarak diismiis PCO,, diisik cHCO-;
ve artmug titre edilebilir asit konsantrasyonu ile karakterizedir. (2)
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h) Metaboik Alkaloz (Kronik Baz Fazlahgi): Bu sahadaki her hangi bir nokta
artmus pH, kompanse edici olarak artmus PCO, (hipoventilasyon), artmig cHCO~3
ve artmis BE ile karakterizedir. -

e) Mix asit baz dagilimi: Diagramdaki esas sahalarmn disindaki sahalar, karigik
asitbaz durumunu veya ara durumlar1 gosterirler.

SUMMARY

THE USE OF NOMOGRAMS ABOUT ACID-BASE BALANCE AND THE
INTERPRETATION OF THE ACID-BASE STATUS OF PATIENT BY
USING THE PARAMETERS OBTAINED

In this review, It was described the use of nomograms about acid-base balan-
ce. In addition, it was explained the characteristics of a nomogram used in our
investigations and modified by us. ' '
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