Asit-Baz Dengesi
Bozukluklari ve Tedavisi

Ana Konular

D Tanimlar ve Terimler
D Asit Baz Tampon Sistemleri
D Kan Gazi Sonuglarini Degerlendirme

D Asit Baz Denge Bozukluklarinin Klinigi ve Tedavisi

Asit-baz bozukluklar1 olan hastalarda laboratuvar
testlerinin dogru yorumlanmasi, patofizyolojiyi an-
lamak, tan1 koymalk, etkili tedavi planlamak ve iler-
lemeyi izlemek igin ¢ok 6nemlidir.

Hidrojen iyonunun (H*) kan ve diger viicut sivi-
larindaki konsantrasyonunun ¢ok dar fizyolojik s1-
nirlarda tutulmasi, hiicre fonksiyonlar: ve yasamin
strdiiriilmesi icin gereklidir. Viicut sivilarinda ya
da herhangi bir eriyikte proton verici molekiil ya da
anyonlara asit, proton alict molekiil ya da iyonlara
ise baz denir. Bu s6z konusu olan dar sinirlardaki
degismeler, enzim aktivitelerindeki degisiklikler,
elektrolit dengesinde bozukluk, basta merkezi sinir
sistemi, kardiopulmoner ve solunum olmak tizere
organ sistemlerinde olan anormallikler ve medikas-
yonun farmakolojisiyle ilgili olarak olusur.

TANIMLAR VE TERIMLER

Bu konu ile ilgili bazi tanimlar1 bilmek gerekir:

Asidoz; PaCO,nin 45 mmHgnin {izerinde ve/
veya arteriyel bikarbonatin 22 mmol/Lden disiik
olmasi durumudur. Ancak pHda her zaman degi-
siklik olmayabilir.

Alkaloz; arteriyel bikarbonatin 26 mmol/Lden
yiiksek ve/veya PaCO,nin 36 mmHgnin altinda
olmast durumudur. Ancak pHda her zaman degi-
siklik olmayabilir.
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Asidemi; kanda H"nin 44 nmol/Lnin iizerinde
ve arteriyel pH'nin 7.35'nin altinda olmas: durumu-
dur.

Alkalemi;kanda H*nin 36 nmol/L altinda ve ar-
teriyel pH’nin 7.45 ve tizerinde olmasi durumudur.

Asidoz veya alkaloz, temel bozuklugun bébrekte
veya akcigerde olmasina gore sirasiyla metabolik
asidoz veya metabolik alkaloz ve respiratuvar asi-
doz veya respiratuvar alkaloz olarak isimlendirilir.

Kan H* konsantrasyonu normalde 40 nmol/Ldir
ve bunun negatif logaritmasi olan pH 7.4 olup fiz-
yolojik olarak arteryel kanda 7.35-7.45 arasinda
tutulmaya ¢alisilir. Vendz kanda ise bu deger 0.01-
0.02 birim daha diisiiktiir. Kan H* konsantrasyonu
PaCO, ve serum HCO, (bikarbonat) dengesi ile
ayarlanir. Hidrojen iyonu konsantrasyonu [H*=24x
PaCO/HCO,] seklinde formiilize edilmistir. Amag
PaCO,/ HCO, oranini dengede tutmaktir.

Hipoksi, alveoler diizeyde parsiyel oksijen ba-
sinct digmesi olarak tanimlanirken, hipoksemi
arteryel kan O, iceriginin azalmasidir. Arteryel
parsiyel oksijen basinci (PaO,) atmosferik basinca,
sicaklifa, solunan oksijen icerigine ve hasta yasina
sekonder degisiklik gosterir. Oda havasi soluyan bir
kiside PaO, yaklagik olarak [PaO,=104-(0.27xyas)]
formilii ile hesaplanmalidir. Solunan oksijenin
fraksiyonu (fraction of inspired oxygen) anlamina
gelen bir kisaltma olan FiO,, solunan her 100 birim
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