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Kan gazi analizorleri kritik hastanin hizli degerlendirilmesi ve siki
takibinde acil servis, yogun bakim, yenidogan Gniteleri ve
ameliyathanelerde siklikla kullanilmaktadir.




Kan gazi analizérlerinde calisilan parametreler
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Ol¢iim - -
Iki elektrot arasina sabit bir
elektrOdu(ISE)+ potansiyel uygulanarak

referans elektrot kimyasal bir reaksiyon

Potansiyel fark gerceklestirilir ve bu iglem

elektrotlar arasinda bir

Olgumu akima neden olur.

pCo2!!!




Kopenhag'da polio salgini baslad.
Sadece total C0Z / HCOS dlgilebilirken PCO2
filgiilemiyordu
Soren Sorensen pH kaveamimin tammlamistir. *  Artms HCOS = Nedeni bilinmeyen Metabolik alkaloza
(pH = -log[H+]) dayandirildi.
o 3| Bulbar polio hastasimn 27si ilk haftada
kaybedildi.
Heod artist = C02
retansiyonu = Kr. Solunumsal asidoz

l 1900 I

[A’]
[HA]

pH =pK, +log

l 1916 |

Henderson CO2'nin tamponlayic giicinii kitle
hareketi kanunu ile agiklamis
Henderson-Hasselbach denklemi

POI.IO OUTBREAK

h 4 , I WYTHEVILLE AND WYTHE COUNTY.
: I YOU DO NOT STOP WITH US THIS TRIP WE INVITE

Boyle, gazlarin basing-hacim iliskisini agiklamistir.



Ph

Hidrojen iyonunun molar konsantrasyonunun (H*) negatif
logaritmasidir
Potansiyometrik 6lciim

* H+ duyarlicam membran

* H+sabit tutan bir buffer soliisyon

* Ag/AgCl teli

Membranin i¢ ylizeyi sabit H+ konsantrasyonu—Membran dis
ylzeyinde 6rnege bagl olusan potansiyel

Ag/AgCl iletkeni vasitasiyla referans sensoriin sabit potansiyeli ile
karsilasirilacak voltmetreye iletilir.
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Figure 1. pH electrode system
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P02

* 02 elektrodu PO2’yi amperometrik olarak olcer.

* PO2 ise merkezinde platin katodu ve gimus-giimus klorir anodu olan
bir elektrot yardimi ile 6lctlir. Bu elektroda Clark elektrotu
denmektedir.

* Oksijene gecirgen bir membranla kapl elektrot oksijenin elektrolit
sivisina gecmesine ve platin katotta toplanmasina izin verir. Polarize
edici voltajla elektronlar anot ylizeyden katota dogru hareket ederken,
02 elektron alarak indirgenir. Her bir mol oksijen i¢in katoda 4 elektron
akimi olur. Elektron akimiyla baslayan elektriksel akim anot-katot
arasina yerlestirilen ampermetre ile olg¢ulur.

Olciim katottan anoda gecen akim ve katot yiizeyine erisen 02
ile orantilidir.

Pa02 - Oksijenizasyon gostergesi
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Pa02 azalmasi = Hipoksemi—=2Tip 1 Solunum yetmezligi

Hipoksemi Nedenleri

1. Hipoventilasyon

2. Difflizyon Bozuklugu
3. Sant

4. Ventilasyon-Perfiizyon
Esitsizligi

5. Ozel Durumlar

- Inspire edilen PO2'nin azalmasi
- Yuksek rakimda yasama

- 02 kullamimini azaltan sebepler

- Anemi

Yetersiz solunum nedeniyle kandaki oksijenin

dismesi.

Akcigerlerde gaz degisiminin etkili olmamasi.

Oksijenlenmemis kanin arteriyel sisteme gegmesi.

Ventilasyon ve kan akiminin dengesiz clmasi.

Solunan havadaki oksijen miktaninin azalmas.
Yiksek rakimda disik oksijen basinci.
Mitokondrial zehirlenme, CO zehirlenmesi.

Kanda oksijen tasiyan hemoglobin miktannin

azalmasi.

GAS EXCHANGE AT THE ALVEOLUS [© EASER

Air moves in and out

blood low in oxygen, of alveolus

blood low in CO,
highin CO,

high in Oxygen

€O, diffuses from

Oxygen diffuses
blood to be exhaled

into blood

Oxygen is transported
around body by red
blood cells

Red blood Cells

Gases dissolve in
moist mucus lining



P(A-a)O2 (Alveolo-Arteryel oksijen farki)

* Alveol ve arteryel kismi O2 basinclari arasindaki fark olup akcigerlerin
diftzyon fonksiyonu hakkinda bilgi verir.

* Hipokseminin etiyolojisi ve ciddiyetini belirlemede yararl
Trakeadaki PO2

Fircinircor
* P(A-a)O2=\ti02*(Patm-Psu) )- Pao2
- P(A-a)02= (150-1,25+PaC02)- Parc

 Normal P(A-a)02 : (3+0,21*yas)+5mmhg




P(A-a)02

* Pa02., P(A-a)O2 N : AC difiizyon fonksiyonu iyi,
respiratuvar efor etkilenmis

* Havayollarinda obsturiksiyon
* Ac yapisal hastaliklari

* Pa02.Jd, P(A-a)O2 1" AcC difiisyon yeteneginde bozulma

inflamasyon, Odem
Fibrozis

V/Q dengesizligi
Sag-sol sant



. e ARDS varligini ve ciddiyetini
Pa OZ/FIOZ belirlemek icin kullanilan
kriterlerden biridir.

* Normal paO2/FiO2 orani 400-500

iken Daha dustk bir oran, akciger
TIMING :::;I;:o:n\;veek of a known clinical insult or new / worsening respiratory fon ksiyonu nda bozu |may|’ daha
ciddi hastaligi ve ARDS'de artan
CHEST IMAGING (X-RAY | Bilateral opacities-not fully explained by a fusions, lobar / lung collapse, or 6lum riskini gosterir.
OR CAT SCAN) nodules
ORIGIN OF EDEMA Respiratory failure not fully explained by cardiac failure or fluid overload;
need objective assessment (e.g., echocardiography) to exclude hydrostatic
edema if no risk factors present

MODERATE SEVERE

OXYGNEATION <200 Pa0,/FiO;
or

< 300 with PEEP/CPAP
25cm Hzo




ctO2 = Toplam O2 konsantrasyonu

- ct02=BIDaENoR + CORRMUSIOn (02 * J8) (cd02)

ct0,(PO,, SO, , tHb) =139 -%~tHb+D.DDSM PO,

* Arteriel pO2 N (100mm/hg) = Arteriyel kanda ¢6ziinmis 02 (cd02) 0.140 mmol/Ldir. (ct02:9 mmol/L)

0.50

« Saf 02 tedavisi ile —> p0O2 640 mmhg ‘e kadar > cd02: 0.9 mmol/I
* Hiperbarik 02 tedavisi ile 2 p0O2 2500mmhg - cdO2: 3.5 mmol/L

FCOHb
o
w
=1

Hours

* Bu tedavilerde cdO2 konsantrasyonlarinin tahmin edilmesi yararhdir, ciinkii Hb araciligiyla oksijen
tasiniminin bozuldugu durumlarda dokularin ¢oziinmis oksijen ile oksijenlenmesi 6nemli.



pCO2 s s

Electronics

* CO2 olusturdugu parsiyel basing /\

pH Imner

* Co2 elektrodu(Severinghaus elektrodu)=  cecrc = eerence
Modifiye pH elektrodu wion T
* Gaz gegirgen membran, polimerik materyal m\
vapida
* Tampon soltsyona gecen CO2 6nce H2CO3 T T
sonra H+ ve HCO3 olusturuyor. erneable COMHO = HCO, == H+HCO,
* H+ olustuktan sonra gerisi pH elektrodu u“m.‘ "n“
(cam membran, potansiyel olusumu) specimen “co,

PaCO2 - Ventilasyon gostergesi



CO2 kanda tasinimi

* CO2 periferik dokulardan kan
dolasiminda akcigerlere geri
tasinmasinin uc¢ yolu vardir:

* HCO3- seklinde %70
* Hemoglobine bagh %23
e Cozunmus sekilde %7

Transport of CO, Transport of O,

7% dissolved in plasma 1.5% dissolved in plasma
23% as Hb—CO, 98.5% as Hb-O,
70% as HCO,

(a) External respiration:
pulmonary gas

To left atrium

- e

To tissue cells

(b) Internal respiration: b0
systemic gas ‘

Systemic
capillaries

Interstitial fiuid

e
) ) Systemic
( 5 l 0. .)‘ tissue cells



PaCO2 artis

e Tip 2 SY PaCO2 artisi = hiperkapni ile karakterize

* Alveolar hipoventilasyon (En sik)
» SSS depresyonu (travma,ilag,inflamasyon...)
 Havayolu hastaliklari (UST/ALT)
e GOgus duvari, plevra patolojileri
* Metabolik, elektrolit bozukluklari
* Noromuskuler hastaliklar
* Morbid obezite

e CO2 Uretiminin artmasi : Ates, Hiperkatabolik
durumlar (sepsis,ARDS)

* Metabolik alkaloza yanit



ctCO2(P)/ctCO2(B)

* Toplam CO,, plazmada bulunan HCOs™ ve ¢c6ztinmus CO, toplamini
ifade eder. (Tam kan icinse Hb ile tasinana ait bilesen dahil olur)

* Kan gazi analizérlerinde hesaplama ile elde edilir.

ctCO;(P) + (0.0307 * PCO4) ctCO2/HCO3-
Otomatize biyokimya

analizorlerinde siklikla

aCO.(B) = yontemle
: ‘Hl calisiimakta iken nadir
0.000768- PCO, -tHb -{1+1-:]"‘"=*‘“""=*}}+::tCDE{P}-{l—ﬁ} deolsa  yontemiyle

de calisilabilmektedir.




Severinghaus ve Bradley PCOZ P02 elektrotlarini igeren

kan gan cihazini gelistirmislerdir Astrup ve Siggaard-Andersen metabolik bozukluklarin

o ve PCO2 elektrotlarmin icads le log PLOZ ile pH diizeltilmesi igin gerekli tedavi dlgiitii olarak Hase Excess’
(BE)tanimlamiglardir,

arasindaki iliski basit klinik asit-baz problemlerinin
giizimiinde kullamiimaya baslanmistir.

pH=pK+log [HCO;]
[PCO, x 0.03]

I

Astrup sabit PCOZ degerindeki(40 mmHg)

@ o 2

Stewart asit-baz dengesi

Stow, (sonradan Severinghaus tarafindan modifiye bikarbanat seviyesini standart bikarbanat olarak degerlendirmesi
edilecek) gelistirilen PCOZ elektrodunu yapmistir. tanimlamis ve solunumsal olmayan metabolik icin Singer ve Hastings'in(1948)
bozukluklarin en iyi élgimi olarak gistermislerdir Buffer Base modeline benzer

bir kantitatif fizikokimyasal model
inermistir.(S1D)



HCO3™

* Ekstraseluler sivida en ¢cok bulunan ikinci anyondur.
e CO2’in yaklasitk %80’i HCO3 olarak kanda tasinir.

* H&H denklemi ile konsantrasyonu hesaplanir.
* pH=6.1+log ([HCO3 ]/[0.03xPC0O2 ])
* cHCO3-=0.0307 * PCO2 * 10(pH-6:105)

e Kanin baslica kimyasal tampon sistemidir.

* Renal dizenlemede yer alir
* Glomerdler filtrata gecen bikarbonatin geri emilimi
* Asit yukl notralize etmek icin yeni bikarbonat sentezi



HCO3act / HCO3st

 HCO3act : Kandaki veya plazmadaki bikarbonatin dogrudan dlcim{
genellikle yapilmaz. pCO2 veya pH ya da toplam CO2'den hesaplanir.

* log cHCO3- =pH + log pCO2 — 7.608
* log cHCO3- = pH + log (pCO2 x 0.0307) — 6.095

* HCO3st :Solunumsal nedenli HCO3- degisikliklerini elimine etmek igin
standart 40 mmHq PCO. ile dengelenmis kanda bulunacak plazma
bikarbonat icerigini ifade eder.

e Standart HCO3- yalnizca metabolik degisikliklere baghdir.

* Non-Karbonik asitlerin tamponlama etkisi atlaniyor
* pH bozuklugunda durumun ciddiyetini daha hafif gosterir.

|[HCO; ] =245+ 09A+(A-2.9)°xx(2.65+ 0.31 cHb)/1.000
Where A = BE(B) + 0.2 Chb (100 - O,sat)/100



BB (Tampon bazi)

 Tampon bazi plazmadaki zayif asit (tampon) anyonlarinin toplamidir.
Bu anyonlar arasinda hemoglobin (Hb), plazma proteinleri, fosfat ve

HCO; bulunur.

 Tampon baz, kanda H* iyonlarini alabilen tiim anyonik tampon faktorlerin (HCOs™, Hb, protein,
fosfat) toplami olarak tanimlanir.

* BB, karbonik olmayan tamponlari dikkate alir ve
teorik olarak CO,’'den bagimsizdir

e Karbonik olmayan tampon konsantrasyonlarindan
fizyolojik bireyler arasi degiskenlik
gozlemlenmistir.



Base excess (BE) (Baz asimi)

* Amag asit-baz bozukluklarinin metabolik komponentini ve siddetini PCO2’den

bagimsiz kantitatif olarak tanimlamak

BE = ABEB = BBE—NEB

« Baz Fazlasi (BE), kan orneginin standart
kosullarda (PCO2 40 mmHg, 37°C) pH 7.40'a
ulagsmasi icin eklenmesi gereken asit/baz
miktarini (mmol/L) ifade eder.

* Dogrudan titrasyon klinik acidan mimkun
olmadigindan, BE'yi tahmin etmek icin nomogramlar
ve formiuller gelistirilmistir.

SIGGAARD-ANDERSEN ACID-BASE CHART




Table 2. Nomenclature and Equations for Base Excess (BE).*

Term

Buffer base

Van Slyke equation

BEg, actual BE, or in vitro
measure

Actual HCO;~

SBE, BE of the extracellular
fluid (BEgck), or in vivo
BE

Base deficit

Equation

Normal buffer base in mmol/liter=41.7+0.42 x
Hb in g/100 ml

BE=(HCO3 -24.4) + (2.3x Hb+7.7) x (pH-7.4) x
(1-0.023 x Hb)

BEg=(1-0.014 x ctHb) x[(HCO; act-24.8) +
(7.7 + 1.43 xctHb) x (pH-7.40)]
HCO;™ act=0.0307 x Pco,x10(PH-6.105)

SBE=HCO;" act-24.8 +[16.2 X (pH - 7.40)]

BD=-1xSBE

Comments

The buffer base (reintroduced in 1983 by Stewart as strong
ion difference?) is the sum of weak acid (buffer) anions

in plasma, including Hb, plasma proteins, phosphate,
and HCO4 .2

Arterial blood gas analyzers use algorithms mostly based
on the Van Slyke equation.'**

In this equation, ctHb is the total concentration of Hb
(deoxyhemoglobin, oxyhemoglobin, carboxyhemo-
globin, and methemoglobin) in the blood.*

Arterial HCO;~ obtained from blood gas analyzers is cal-
culated according to complex formulas, including
correction factors for Hb and oxygen saturation.”

SBE is more representative in vivo than BEg; the value of

16.2 is an approximation of the nonbicarbonate buf-
fers in extracellular fluid.3%%34

Base deficit (the negative version of SBE) is not provided

by blood gas machines but is often used in the litera-
ture instead of SBE.527:32



BE hesabinda 2 onemli nokta

e 02 saturasyonunun BE’ye etkisi

e Pulm. Art./ Pulm. Ven BE farki ???
* Hesaplama hatasi??
e 02 Sat denkleme dahil edilmeli ?

QualiTest
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~ Consensus
Vereinheitlichung von Nomen-
klatur und Symbolen, erstellt
von Firmen im Bereich POC und
Test-Labor fur Himodiagnostik

ISSN 1434-0143
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Editorial

Schon vor Jahren wurde hier (QualiTest
1999; 5: 1) die Sorge vorgetragen, dass
es einem klinisch tatigen Arzt zuneh-
mend schwerer fillt, die fiir Diagnostik,
Dokumentation und Therapie so wich-
tigen Anzeigen oder Ausdrucke von
Messergebnissen von Medizingeriten
zu verstehen, weil Nomenklatur und
Symbole bisweilen sehr verwirrend sind.
An die Hersteller von Gerdten wurde da-
mals appelliert: ,Gestalten Sie die An
zeigen und Ausdrucke Ihrer Gerate so
eindeutig und einfach wie méglich, wer-
fen Sie den Ballast Gberflissiger Para-
meter ab, wechseln Sie nicht von Gerat
zu Gerdt die Bezeichnung fur gleiche
Messwerte.*

Inder Zwischenzeit ist der Druck der An-
wender, also Arzte und Plegepersonal,
so groR geworden, dass alle Beteiligten
eine derartige Vereinheitlichung mehr
denn je for erforderlich halten, zumal
die AuBendienst-Mitarbeiter der Firmen

bei der Interpretation der eigenen Mess-
und Rechenwerte sehr gefordert sind.
Dazu kommt die Notwendigkeit, eine
Vernetzung von Patientennzher Sofort-
diagnostik innerhalb einer Klinik mit
dem Zentrallabor und anderen Stellen
zu gewdhrleisten, insbesondere auch
fir Gerdte verschiedener Hersteller
(vgl. dazu Luppa und Blobner 2004).

Vor diesem Hintergrund wurden in
Deutschland vertretene Firmen im Be-
reich Patientennaher Sofortdiagnostik
(Point of Care) vom Test-Labor fur Hi-
modiagnostik am Institut fir Physiolo-
gie und Pathophysiologie der Universi-
tdt Mainz im Oktober 2004 nach Mainz
eingeladen, um einen moglichst brei-
ten Konsens zur Vereinheitlichung der
verwendeten Symbole herzustellen.
Das Ergebnis wird in diesem Heft vor-
gestellt.

RZ
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Zander Furoypean Journdal of Medical Research — (2024) 28:381

European Journal
I'rrtprs:.-'.-'dul.urg."l 0.1 186/540001 -024-01 796-5 p'E'

of Medical Research

Base excess (BE): reloaded opiie
Rolf Zander™

Rather, the reported difference in BE between venous
amd arterial blood 15 a method-related error resulting
from use of non-optimal equations to calculate the BE. In
fact, when using the modified Van Slyke eguation as per
Zander (13—Physwklin 1/31/2012):

BE — (1 —0.0143 - cHb) - [{0.0504 - pCO; - 107" ~F — 24.26}
+ (9.5 + 163 - cHb) - (pH — —7.41] — 0.2- cHb - (1 — O




in the Instruction for Use. The algorithms are:

Also in EDI‘{, Roche ﬁ'lagm}ﬁti:i nternational Ltd
issued an official stalementi—in response to a request
by Zander—clarifying their position:

“In our current blood gas analysis systems [6). the
fander formula for Base Excess (BE_,) is easily con-
figured. BE_,, defines base excess in blood at current
oxygen saturation. In parallel to BE_,, our systems also
provide guideline-recommended calculations [1] for
base excess in blood (BE) and for base excess in extra-
cellular fluids (BE_ ;). We recommend that the system
software be configured according to the hospital's
needs.

We are fully committed to consider new clinical gude-
lines and updated clinical practices in the development of
new products. Due to regulatory constraints, we cannot
currently prioritize BE_ over BE and BE_; in our current
systemns. We will consider BE_, as the priontized formula
for base excess determination in future developments,
given that a careful evaluation shows the supenionty of
BE, , in clinical practice.

‘Radiometer fecognizes that clinicians may have dif-

ferent preferences when it comes to calculation of base
excess and 15 now providing a number of different options

—)

cBase(B) Actual Base Excess, the concentration of titrable dv
or ABE base when the blood 1s titrated with a strong base

or acid to a plasma pH of 7.40, at pCO; of

5.33 kPa (40 mmHg) and 37 °C, at the actual

oxygen saturation [4.5].

Positive values (base excess) mdicate a relative

deficit of noncarbonic acids; negative values

(base deficit) indicate a relative excess of non-

carbonic acids.
cBase(B ox) cBase(B) of fully oxygenated blood. dv
cBase(Ecf) Standard Base Excess, an in vive expression of dv
or SBE base excess [5, 6]. It refers to a model of the

extracellular flmd (one part of blood 15 diluted by

two parts of its own plasma) and 1s calculated

using a standard value for the hemoglobin

concentration of the total extracellular fluid.
cBase(Ecf,ox) | | cBase(Ec{) of fully oxygenated blood. dv
EE Base excess of blood
BE... Base excess of blood at current oxygen saturation
EE, - Base excess of the extracellular fluid



Bir diger konu =2 Yenidoganlarda BE hesabi

* Yetiskinlerde vicut agirhginin %20’sine denk
gelen extraselltler alan yenidoganlarda %40 !!

o * SBE hesabi cTHb 1/3 orani varsayilarak
hesaplaniyor.

O halde SBE
2/3 v . .
e Normal Hb degerine sahip
Fluids Normal O2 Sat olan

Yetiskin bireylerde kullanilabilir

1/3
Extracellular
Fluid (ECF)

25% Plasma



Anyon Gap (AG)

sulfat, fosfatlar

 AG metabolik asit-baz bozuklugunun nedenini Tradiional Abbumin-adjusted Ful
I uc
tespit etmek amaciyla tanimlanmistir ue ——] ]
o . Ca* Phosphate
* Plazmadaki major katyon ve anyonlari Abumin
toplamlarinin farkidir oo HCO; HCO;

Na' Na* Na’

* Artmis AG = Olctilemeyen(!!) artmis anyon
varligini gosterir (Daha az da olsa olctilmeyen or or or
katyonlarda azalma)

* Albumin, laktat, keton, organik asit, salisilat

* AGduzeltilmis=AG+(0,25(40-6lculen alblimin
gr/dl))



ABLE 50.4 Conditions of Metabolic Acidoses With High and Normal Anion Gaps

Cause Retained Acid(s) Other Laboratory Findings
High Anion Gap (MUD PILES)

ethand! Formata + Csmolal gap (=15 mOsmolfkgh
Uramia sulfuric, phosphonc, organic + Urea and sarum creatinine

Diabetes mallitus

Faraldehyde toxicity/Paracetamol
[acataminophani

|zoniazid, lron, or Ischemia

Lactic acidosis

Ethylena glycol
Salicylata

MNormal Anion Gap
Gastrointestinal fluid lossMdiarrhea
Acotarolamideo
Renal tubular acidosis

Typa 1

Typa 2

Typa 4
Pancraatitis

FPancraatic fistula

Acatoacetate and B-hydroxybutyrate

Acatate, chloracetata/pyroglutamate
{s-oxoproline)

Organic, mainky lactate

Lactata

Hippurate, glycolate, oxalate

salicylate

Primary koss of bicarbonate
Bicarbonata wasting

Daecraasad H* sacretion
Bicarbonate wasting

Aldosterone deficiency or resistance

Bicarbonate wasting

+ Plasma and urine glucosa, hydroxybutyrate

+ Osmaolal gap (=15 mOsmolfkgl, urine oxalata
crystals
Raspiratory alkalosis

Hypokalemiz

Hypokalemia
Hypokalamia
Hyperkalamia




Glukoz/Laktat

* Glukoz elektrodu, giimis katot ve bir platin anot ve cok katmanli bir membranla

kaplanmistir. Polarizing voRage Amperemeater
* Membran tg¢ katmandan olusur: ~—~,
* Glukoz/laktat gecisine izin veren dis membran katmani, |
* Enzim katmani(glukoz oksidaz/ laktat oksidaz ) i

* H202 (hidrojen peroksit) gegisine izin veren ic membran katmani.

‘e lie

o >
'

Pt wire

* Glukoz molekiilleri, cok katmanli membranin dis membranindan gecer. ic ve dis
membran katmanlari arasina sabitlenmis olan enzimi,

* Glukoz + 02 - Glukonik asit + H202 Sample
e Laktat + O2 = Piruvat + H202

O

eciroyte

Multi-laver
meamorana

* Elektrot zincirine bir potansiyel uygulandiginda, H202'nin oksidasyonu sonucunda
olusan elektrik akimi amperometrik olarak ol¢tiiliir.



Laktat

TABLE 9.1 Some clinical causes and examples of elevated blood lactate

concentrations.

Cause

Shock

Cardiac insufficiency

Respiratory failure

Tissue ischemia

Dirugs or toxins

Pharmacologic drugs

Hyperactivity of muscles

Mitochondrial diseases

Liver failure

Thiamine deficiency

Examples
Hypovolemic, sepsis-related

Myocardial infarction, congestive heart failure,
cardiac arrest

Pulmonary edema, obstructive lung disease, severe
hypoxemia

Trauma, burns, gut, other organs
Alcohol, cocaine, carbon monoxide, cyanide.

Metformin, propofol, acetaminophen, linezolid,
theophylline.

Seizures, excessive work of breathing, intense
EXErCise.

Diseases that uncouple oxidative phosphorylation
and cause destruction and leakage of mitochondrial
DNA and peptides. May be related to sepsis,
myopathies, toxins, and other causes.

Cirrhosis, acute liver diseases that cause delayed
clearance of lactate.

Thiamine is a cofactor for PDH, the enzyme that
converts pyruvate to acetyl-CoA.

Glucose

o, Blood
7 A

CELL  Giycolysis|{mmmp 2 aTP

Many factors in
sepsis can damage
mitochondria

36 ATP ==bcell energy + ADP + H*
co,

Lactate diffuses into blood

Anerobik glukoz metabolizmasinin son Grini
Dinlenme halinde metabolizma, beyin, deri,

gastrointestinal sistem, eritrositler ve kas dokusunda

glinde yaklasik 1.400 mmol laktat Gretir.
Karacigerde, az miktarda da bdbreklerde glikoza

(glukoneogenez) geri donistirilir(Cori donglsi)



Kreatinin

Kreatinaz Kreatin+H20->Sarkozin+Ure/BUN
Sarkozin oksidaz Sarkozin+H20+02->GlisintH202+Formaldehit

Kreatininaz Kreatinin+H20->Kreatin
Kreatinaz Kreatin+H20->Sarkozin+Ure/BUN

Sarkozin oksidaz Sarkozin+H20+02->GlisintH202+Formaldehit

Platin anoda gecen H202 oksidasyonuyla olusan akim amperometrik olarak olctlur




Ure

 Ure/BUN sensorii, potansiyometrik dlciim prensibine gore calisir.

 Ure dogrudan algilanamaz, bu nedenle bir enzim katmani(lireaz)
kullanilir.

e Ure+H20 = 2NH3+CO2

* Membran, iyon degisim yetenegi sayesinde amonyum iyonlarina
duyarlidir. Icteki kati hal referans elektrot, ic potansiyeli sabit bir
seviyede tutar. Ornekteki amonyum iyonlarinda meydana gelen
degisiklikler, toplam potansiyelde dlclulebilir degisimlere yol acar.



Elektrolit 6lcimui

Na,K,Cl,iCa,iMg

I[YON SELEKTIF ELEKTROT

High input

*internal referans element-Ag/AgCl elektrodu impedance voltmeter

*Elektolit solisyonu
*lyon selektif membran

lyon selektif elektrotlar(ISE) ile potansiyometrik

olcular. .

* Cihazlarda ISE yontemiyle sodyum icin
genelde cam membran, potasyum icin
valinomisin iceren sivi iyon degistirici
membran kullanilir.

Potansiyometri, elektrokimyasal bir hlicrede iki

elektrot arasindaki elektriksel potansiyel
farkinin, hicre akimi sifir oldugunda
Olculmesidir.

POCT icin polimer yapili sensorler
kullanilmaktadir

Ag/AgCl AglA
Inner
sctrolyte
elective [ F?l
mbrane fl
SAMPLE

RE 17.1 Schematic of ion-selective membrane electre
| potentiometric cell. Aglgl! Silversilver chloride;
siurm chloride.

EKSTERNAL REFERANS ELEKTROT

*Ag/AgCl elementi

*Yogun ¢ozlinebilir klor tuzu saglayan sollisyon (KCL
icerir)

*Frit=>Cam hamuru, konsantre elektrolit
soltsyonunu elektrod icinde tutan mekanik bariyer




* Membranin kimyasal bilesimi, ilgilenilen iyonda optimum secicilik elde
etmek icin tasarlanmistir.

* Teoride, diger iyonlar membran bolgeleriyle sinirh etkilesim
icerisindedir ve iyonunun dlctilmesinde bir dereceye kadar
interferansa neden olabilir.

* Klinik uygulamada, bu interferans kabul edilebilir bir miktari astiginda
bir dizeltme yapilmasi gerekir.

* Nikolsky-Eisenman denklemi




* ISE’'nin spesifikligi kullanilan membrana baglidir.
* Na+ = Na sensitif cam membran

* K+ = iyonoforik Valinomisin iceren PVC membran

* Valinomisin, notr bir iyon tasiyicidir ve potasyum iyonlarina karsi yuksek secicilige
sahiptir.

* Ca—2> Seciciligi saglayan iyonofor iceren PVC membran

* Cl- =2 Lipofilik quarterner amonyum tuzu iceren PVC membran

* Membrana direk baglanmaz, lipofilik karakterinden yararlanilir.
* lyodiir, Bromiir gibi lipofilik anyonlar, tiyosiyanat, nitroprusid tedavisi interfere eder



Direkt/Indirek ISE

* Direkt ISE yontemlerinde numune seyreltilmeden elektrot ylzeyine uygulanir ve
ilgili iyonun aktivitesi dogrudan tam kandan ol¢alur.

* Indirekt ISE yontemlerinde ise numuneler belirli bir oranda seyreltilerek distk
numune hacimleriyle 6lcim yapilmasi ve 6lctlebilir konsantrasyon araliginin
genisletilmesi saglanir.

« ilgili analitin konsantrasyonu élclilerek iyon aktivitesi tahmini yapilir.

 Hiperlipidemi,hiperproteinemi—> Pipetlenen miktar sabit kalirken elektrolit iceren volim
azalr, dilient de sabit miktar oldugu icin elektrolit fazla diltie olur.=> Yanlis disik sonug

* Numunenin seyreltilmesi, plazmanin kati bileseninin(protein,lipid) arttigi durumlarda
elektrolit dislama etkisine neden olur.

* Sodyum seviyelerinin yanlislikla dustk olctlmesine yol acar.

* Tam tersi hipoalbuminemi veya hipoproteinemi durumlarinda sodyum seviyeleri
vanlislikla yuksek olculmektedir.



Hct

e Arastirdigimiz analitin ¢cozeltinin elektriksel iletkenligine etkisini
degerlendirme prensibine dayali konduktometrik olctlir.

e Eritrositlerin yalitkan 6zelliginden yararlanilarak ¢ozeltinin direnciyle degisen
akim sayesinde Hct dlcular

* Fotometrik olarak 6lculen ctHb Gzerinden hesaplanabilir.

Hctle) = tHb - —
100

Default value of F = 3.00 (F = 100/MCHC [g/dL])



Ko-oximetre moduli

» QOksijen saturasyonu ve fraksiyone Hb ttrevleri 6lcimu icin, 6zel olarak
tasarlanmis coklu dalga boylu bir fotometre=Ko-oksimetri kullanilir.

e Spekrofotometrik absorbans yontemi ile farkli Hb tlirevlerini dogrudan olcer

 Hemolize kan/ Tam kan

* Ultrasonik hemolizasyon

e Farkli Hb tlrevlerini tanimasiicin en az 4 dalga boyuna ihtiyaci varken yuzlerce
dalga boyu uzerinden olcilur. (478-672nm)

* Isik kaynagindan(LED/Halojen lamba) yariktan gecerek her biri bir fotodiyot dizisi
tarafindan izlenen bircok tek dalga boyuna ayrilir. Olusan isik sinyallerinin
yogunluklarindan absorbsiyon spektrumu olusturulur.



FHb hemoglobin fraksiyonlari

* Hb alt tiplerinin total Hb
konsantrasyonuna orani 15- »
* FO2Hb, FHHb, FCOHb, FMetHb A \°

10 7

Absorption (%)

LA
]

 Her Hb tlirevinin karakteristik bir
absorbans grafigi bulunur. o2 0 ss0 s oo

Wavelengths (nm)

620 &40 660 630



Toplam Hemoglobin konsantrasyonu ctHb,
cHb

. ctHb=‘c02Hb+cHHb 4”cCOhb+cMetHb+cSquHb ‘

|

INAKTIF form =
Dishemoglobinler

* Toplam hemoglobin icin referans yontem, siyanmethemoglobin yontemidir.




cTBil

» Ko-oksimetri modulinde dogrudan spektrofotometri
kullanarak hemolize edilmis tam kan 6rneklerinde
toplam bilirubin 6lculir J—

0.16 -

e 450-520nm arasinda ek dalga boylariile o«

01z

 Tam kandan calisiliyor !!

CtBil(P)= _VU.
1(P) 1 - Het(calc) Hct(calc) d x ctHb o

* Isiga maruziyet ile bilirubin konsantrasyonlari etkilenebilir. Bu nedenle, 6rneklerin toplandiktan
hemen sonra i1sik gecirmez tiiplerde saklanarak analiz edilene kadar i1siktan korunmalari cok
onemlidir



sO2

* Hemoglobin tarafindan 02 tasinma kapasitesinin ne kadarinin
kullanildiginin gdstergesi, Hb oksijen doygunlugu
* ( Oksihemoglobinin geri dontsimli O2 tasima yetenegi olan Hb’lere orani)

* Spektrofotometrik 6lciim=s02 / Hesaplama=sO02(c)=02SAT



Spektrofotometrik 6lcim / Hesaplama , sO2(c)

20
Volume of O,
unloaded to
80 | | | 15 tissues

g- 60
E 10
s g
g« :
E
o0 o0 aQ . . . 20 40 60 80 100
* Olglilen pO, ve oksijen-hemoglobin disosiasyon T T
egrisi araciligiyla hesaplanabilir. Genellikle

Tissues Lungs

sicaklik, pH ve pCO; icin diizeltemeler icerir. Pl pressure ol 0. (mm 1)

Partial pressure of oxygen and hemoglobin saturation

* Hlcreigi 2-3-DPG hesaba katilmaz

Farkli dalga boylarinda i1sig8in sogurulmasi

* Genellikle dishemoglobinler veya fetal 15 2060 =
prensibiyle Hb fraksiyonlari olculir hemoglobinin etkilerini hesaba katilmaz Tic
%s02= (cO2Hb/(cO2Hb+cHHb))*100
S
0 20 40 60 80 100
Partial pressure of O, (mm Hg)

(c) Effect of temperature



FO2HDb 502

FO2Hb= cO2Hb/ ctHb %s02= (cO2Hb/(cO2Hb+cHHb))*100

Dishemoglobin konsantrasyonunun artmasi , kanin oksijen tasima
kapasitesini azaltir ve bu durum fraksiyonel oksijenlenmis

hemoglobin (FO2Hb) azalmasi olarak kendini gosterir, ancak oksijen
saturasyonunda bir azalma meydana gelmez.




FCO H b CarbonAmonoxide
Heme ,'I Biliverdin
oxygenase .’ reductase
Heme =—> Biliverdin Bilirubin
/— \\\ 7—>
* Hem yikimi sirasinda cikan CO ve solunan NADPH+O, NADPH + H
. ope Fe?t
havada bulunan CO nedeniyle <%2 olabilir @
0.50
* CO zehirlenmesi (T~%70-80) 040 |
 Endojen nedenler (hemolitik anemivs.) & °* |
(/l\%lo) 0.20 |
0.10
* Metilen klorid zeh. (1~10-50) . _
e KC'de CO’e metabolize olur. ° ‘ ) ° oo



FMetHDb

* Hb yapisinda oksijen baglama
ozelligi olan Fe*?2yerine okside
Fe*3 bulunmasidir.

* Dusuk MetHb seviyesi icin
e Sitokrom b5 rediiktaz
* NADPH methemoglobin rediiktaz

* Siyanoz

« Onemli olan % degil cMethb
>1,5g/dl siyanoz goriiliir.

ilaglar

Yiyecek ve igecekler

Kimyasal ve ¢evresel
maddeler

Amino salisilik asit

Klorokin

Dapson

Lokal anestezikler, topikal
spreyler ve benzokain,
lidokain ve prilokain dahil
kremler

Metoklopramid

Nitragliserin

Nitroprussid

SGfonamidler

Rasburikaz*

Koruyucu oclarak nitrit veya
sodyum nitrat kullanan
donmus veya kurutulmus
gidalar

Mantarlar

Kok sebzeler, yaprakh yesil
sebzeler, diger sebzeler

Kuyu suyu

Asetanilit (verniklerde,
kaucukta ve boyalarda
kullamlir)

Anilinler ve anilin boyalarn
(Grn. bebek bezi ve camasir
isaretleme murekkepleri,
deri bayalan, kirmizi mum
boya kalemleri)

Antifiriz

Benzen threvleri (gozucu
olarak kullamlir)

Kloratlar ve kromatlar
(kimyasal ve endustriyel
sentezlerde kullarulir)

Hidrojen percksit
[dezenfektan ve temizleyici
alarak kullamlir)

Azot bazlh glibreler

Farakuat (herbisitlerde
lkeullamlir)

Resarsinol (recine eritme ve
odun gkarmada kullanilir)

+ Konjenital nedenler




p050(act)/p50(st)

* P50(act): Hemoglobinin oksijen ile
%50 doygun oldugundaki kismi
basincl

e P50(st) : pH, PCO2 ve sicaklik
etkileri elimine edilerek hesaplanir
e 2-3DPG’nin farkl konsantrasyonlari

* Anormal Hb yapisi degisken olarak
kalir ve sonucu etkiler.

Hb saturation (%)

OXYHEMOGLOBIN
DISSOCIATION CURVE

10, affinity so
10, unloading

+pCO,, [H*], temp, DPG
TpH
{[PO,*]
met-Hb
CO-Hb
fetal-Hb

............................... 4—

Pso

: ~27

left shift normal

right shift

TpCO,, [H'], temp, DPG
ipH
sulf-Hb
HbSS

1 O, affinity so

10, unloading

pO, (MmHg)



* Tesekkurler...
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