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6. ASIT VE BAZ DENGESi BOZUKLUKLARI
Prof. Dr. Osman YUKSEL

59. Asit dengesini saglayan mekanizmalar nelerdir?

1. Asit tiretimi: Metabolik yollar ile hidrojen iyonu tiretimi (Protein, kar-

bonhidrat vb. metabolizmasi sonucu)

2. Hidrojen iyonunun tamponlanmasi: Beyin ve kalp gibi hayati organlar-

daki proteinler tarafindan hidrojen iyonunun tamponlanarak azaltilmasi

3. Hidrojen iyonunun bikarbonat ile reaksiyona girmesi (Ozellikle kas do-

kusundaki kapiller agda diisiikk pCO,de interstisyel veya intraselliiler bi-

karbonat iyonu ile reaksiyon gergeklesir)

4. Bobregin viicuda bikarbonat iyonu ilavesi: Idrarda amonyum atiliminda

artis ile gergeklesir.

60. Bikarbonat iyonunun proksimal tuibtiler reabsorbsiyonunu
diizenleyen mekanizmalar nelerdir?

o o

o

Liiminal bikarbonat iyon konsantrasyonu
Liiminal hidrojen iyonu konsantrasyonu
Proksimal tiibiiler hiicrelerde hidrojen iyonu konsantrasyonu

Perittibiiler bikarbonat iyon konsantrasyonu

e. Peritiibiiler pCO,

=

Angiotensin IT

Paratiroid hormon

61. Respiratuar Quotient (RQ) nedir, hastanin beslenme
icerigine gore olusan RQ degerleri nelerdir?

a.

Oksijen tiiketiminin karbondioksit tiretimine oranidir. Solunum hava-
sindan Ozellikle entiibe hastalarda endotrakeal tiipten atilan karbondi-
oksit miktarinin 6l¢iimii ile bulunur.

Karbonhidrat ve yag tiiketiminin dengeli oldugu durumlarda normal
degeri 0.8dir.

Karbonhidrat fazla tiiketilirse RQ orani 1dir.

Yag asitleri fazla tiiketilirse RQ orani 0.7dir.
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70. Respiratuar asidoz nedenleri nelerdir?

a.
b.

C.

SSS; ilaglar (morfin, sedatifler vb), stroke, enfeksiyonlar
Solunum yolu; obstriiksiyon, astim

Akciger parankimi; amfizem, pnémokonyoz, bronsit, ARDS, barotrav-

ma
NMS; poliomyelit, kifoskolyoz, myastenia gravis, muskiiler distrofi

Diger; obezite, hipoventilasyon, permisif hiperkapni

71. Respiratuar alkaloz nedenleri nelerdir?

a. SSS stimiilasyonu; agri, anksiyete, ates, ensefalit, tiimor, travma

b. Hipoksemi veya doku hipoksisi; pnémoni, pulmoner 6dem, aspirasyon,
siddetli anemi

c. llag ve hormonlar; gebelik, progesteron, salisilat

d. Akcigerdeki reseptorlerin uyarilmasi; hemotoraks, yelken gogiis, kalp
yetmezligi, pulmoner emboli

e. Diger; sepsis, KC yetmezligi, mekanik hiperventilasyon, metabolik asi-
dozun diizeltilmesi
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