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ASIT-BAZ DENGESI VE BOZUKLUKLARI

Biyolojik reaksiyonlarin gerceklesmesi op-
timum bir pH ortami gerektirir. Ortamin pH
degerinin degismesi, enzimatik reaksiyonlar
ve fizyolojik olaylarda bozukluklara neden
olur. Organizmanin pH degerinin belirli ve
oldukga dar sayilabilecek sinirlar iginde tutul-
masl asit-baz dengesi olarak tanimlanir.

Saglikli insanda kanda 36-40 nanomol/L
hidrojen iyonu bulunur. Bu diizey, miliekiva-
lanin milyonda biri kadar disiiktiir. pH, bir
solisyondaki hidrojen iyonu konsantrasyo-
nunun negatif logaritmasidir (pH= -log [H*]).
pHdaki degisiklikler [H*] degisiklikleri ile
ters iliskilidir

ASIT-BAZ DENGESININ
REGULASYONU

Organizmada asit-baz dengesi, baslica kim-
yasal tampon sistemleri, solunumsal ve renal
tampon mekanizmalar1 vasitasiyla saglanir.

Mukadder Ayse BILGIC

Kimyasal Tampon Sistemleri

pH degisikliginde ilk defans hatti olarak hare-
ket ederler. Tampon sistemleri, iginde bulun-
duklari ¢ozeltiye kuvvetli asit veya kuvvetli baz
eklendiginde meydana gelebilecek pH degisik-
liklerini sinirlayan madde karigimlaridir. Bir
tampon sistemi, zayif bir asit (HA) ve bu asidin
konjuge bazindan (A-) olusabilir; HA ve A—,
sistemin tampon ciftini (HA/A-) olustururlar.

Bir tampon sisteminin denge halinde bu-
lundugu bir ¢oézeltinin pH’1 tampon esitligi
ile hesaplanabilir ve Henderson-Hasselbalch
denklemi olarak bilinir. Viicutta cok 6nemli
bir tampon sistemi olan H,CO,/HCO,~ tam-
pon sistemine ait tampon esitligi veya Hen-
derson-Hasselbalch denklemi su sekildedir:

[HCO;s7] [HCO;]

pH=6,1+ log

== pH=6,1+log

[H,COs] [CO:]

Henderson-Hasselbalch denklemine gore
viicutta CO, artisinda ve HCO," azaldi§inda
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Tablo 1. Metabolik asidoz nedenleri

Anyon Ac¢igi Artmis Metabolik Asidoz

Artmis asit Uretimi
Ketoasidoz (Diyabet, aclik)
Laktik asidoz
Zehirlenmeler (Etilen glikol, metanol, salisilik asit)

Bobrek yetmezligi

Asit-Baz Dengesi ve Bozukluklari

Normal Anyon Aciklikli Metabolik Asidoz

Bobrek kaynakli
RTATip 1
RTATip 2
RTATip 4

Alkali kaybi
Ishal
Ureterosigmoidostomi

Tablo 2. Asit-baz denge bozukluklarinin géraldtga hastaliklar

Solunumsal
Asidoz
Bobrek Yetmezligi
KOAH +

Diyare

Nazogastrik Aspirasyon
Kusma

Biliyer Drenaj

Salisilat Intoksikasyonu
Didretikler

Metanol/Etil Alkol Intoksikasyonu
Karaciger Yetmezligi
Diabetik Ketoasidoz

Sepsis

Aclik

Primer Hiperaldosteronizm
Kafa Ici Olaylar

Ates

Anksiyete

Asit-baz dengesi bozukluklarinin tanisinda
testler:

Asit- baz dengesi bozukluklarinin tanisi igin
serumda Na*, K*, Cl", HCO, gibi elektrolit-
ler ve arteriyel kanda pH, pCO,, pO, 6l¢iimii
yapilir ve anyon ag1g1 (anyon gap) hesaplanir.
Anyon a¢ig1 = [Na* | — ([Cl" ] + [HCO3 ])
esitligi ile hesaplanan anyon a¢ig1 normalde
8-16 mEq/L (ortalama 12 mEq/L) kadardir.

Solunumsal Metabolik Metabolik
Alkaloz Asidoz Alkaloz

+
+

+
+
+ +
+
+ +
+

+
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