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1. GIRIS

Asit baz dengesi plazmadaki H+ iyonu konsantrasyonu ile
belirlenmektedir. H+ iyonunun plazmadaki en kiigiik degisim-
leri bile hemostazda ciddi bozulmalara yol agmaktadir. Plazma-
da H+ iyonlar1 endojen iiretim, atilim ve tamponlama sistemleri
sayesinde dengede tutulmaktadir. Tamponlama sistemleri ara-
sinda hemoglobin, fosfat, proteinler ve bikarbonatlardan olus-
maktadir. Bikarbonat en 6nemli tampon sistemlerinden biri
olmakla birlikte miktar1 bobrekler tarafindan diizenlenmekte ve
viicuttaki fizyolojik duruma gore artis / azalig gostermektedir.
Bobreklerin yani sira akcigerler karbondioksit atilimi ile karaci-
ger ise amonyak ve H+ iyon birikimini diizenleyerek tamponla-
ma sistemlerinde 6nemli rol oynamaktadir (1).

H+ iyonun konsantrasyon olarak ifade edilmesi karigiklikla-
ra yol agtigindan ortak bir dil olusturmak ve karisiklig1 ortadan
kaldirmak i¢in 6l¢timlerin ifadesinde H+ iyon konsantrasyonun
logaritmik dontisiimii olan pH degeri kullanilmaktadir. Viicut-
ta normal hiicresel fonksiyonlarin idame ettirilebilmesi i¢in pH
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Asit baz bozukluklar: hastalarda hayati tehdit eden 6nem-

li bir hastalik durumudur. Bu nedenle her zaman akilda tutul-

mal1 ve erken donemde kan gazi ile degerlendirilerek tedaviye

baslanmalidir.
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