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iC HASTALIKLARI PRATIGINDE ASIT-BAZ DENGE
BOZUKLUGU OLAN HASTAYA YAKLASIM

Emin GEMCIOGLU!
Nuray YILMAZ CAKMAK:

GIRIS
Asit-baz dengesi, viicut sivilarindaki hidrojen iyonu (H+) konsantrasyonunun

dengesidir. Her giin viicudumuzda metabolize edilmesi ve / veya tamponlanmasi
gereken biiyiik miktarlarda asit iiretilir.

Bu asitler ii¢ ana sinifa aittir:

eKarbondioksit: Her giin yaklasik 15.000 mmol karbondioksit (CO2) iiretilir
ve bu karbonik asit (H2CO3) olusturmak i¢in suyla birlesir.

oOrganik asitler: Metabolik reaksiyonlar, laktik asit ve sitrik asit gibi giinde
birka¢ bin mmol organik asit iiretir. Bu asitler nétr tiriinlere, CO2 ve suya me-
tabolize edilir. Normal olarak, bu organik asitlerin {iretim ve kullanim oranlar:
esittir, boylece hiicre disi stvida konsantrasyonlar: nispeten diisiik ve stabildir.

eUgucu olmayan asit: Her giin yaklasik 50 ila 100 mmol ugucu olmayan asit
tiretilir (cogunlukla diyetteki amino asitlerin metabolizmasindan elde edilen siil-
furik asit).

Asit-baz dengesi, karbondioksitin pulmoner atilimi, organik asitlerin metabo-

lik kullanim1 ve ugucu olmayan asitlerin renal atilimi ile korunur.

Asidin renal atilimi, hidrojen iyonlarinin idrar tamponlar ile birlestirilerek
fosfat, tirat ve kreatinin gibi titre edilebilir asit veya amonyum olusturmak iize-
re amonyak ile birlestirilmesiyle saglanir'. Artan asit miktarlarinin bobrek tara-
findan atilmas: gerektiginde, ana adaptif yanit, amonyak {iretiminde bir artis ve
bunun sonucunda idrara amonyum atiliminda bir artis ile saglanir. Asit-baz du-
rumu genellikle kandaki bikarbonat-karbondioksit tampon sisteminin bilesenle-
ri olgiilerek degerlendirilir. Kan gazi analizi yapildiginda, parsiyel CO2 (PCO2)
basinci ve pH, cihaz tarafindan 6l¢iiliir. Serum bikarbonat (HCO3-) konsantras-
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