2. BOLUM
ASIT BAZ METABOLIZMASINA YAKLASIM

Murat ERDOGAN!

Yetiskin insanlar her giin, bityitk miktarda asitler iiretirler ve
olimciil asidemiden kaginmak i¢in bu asitler atilmal, sarj edil-
memis nétr molekiillere metabolize edilmeli ve / veya tampon-
lanmalidir. Bu asitler {i¢ ana sinifta incelenmektedir.

Bunlar;

1. Her giin yaklagik 15.000 mmol (egzersizle 6nemli 6lgiide
daha fazla) karbondioksit (CO,) iiretilir ve bu da karbo-
nik asit (H,C0,) olugturmak i¢in suyla birlesir.

2. Metabolik reaksiyonlar, laktik asit ve sitrik asit gibi giin-
de birkag¢ bin mmol organik asit olugturur. Bu asitler notr
tirtinlere (6rnegin glikoz), CO, ve suya metabolize edilir.
Normal olarak, bu organik asitlerin iiretilme ve kullanim
oranlari, hiicre dis1 siv1 icindeki sabit durum konsant-
rasyonlarinin nispeten diisiik ve stabil olmasi i¢in esittir.

3. Her giin yaklasik 50 ila 100 mEq ugucu olmayan asit iire-
tilir (¢ogunlukla diyetteki kiikiirt iceren aminoasitlerin
metabolizmasindan iiretilen stulfiirik asit).

Asit baz dengesi, normal karbondioksit atilimi, organik
asitlerin metabolik kullanimi ve ugucu olmayan asitlerin renal

1

Uzm. Dr. I¢ Hastaliklart ve Yogun Bakim Uzmani. Adana Sehir Egitim
ve Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklar1 AD, Yogun Bakim Klinigi. Email:
drmuraterdogan83@gmail.com.

-11 -



Kan Gazi Degerlendirmesi

delta HCO, oran1 genellikle metabolik alkalozun yiiksek bir AG
metabolik asidozu ile birlikte var oldugunu veya kronik respi-

ratuvar asidozun bir sonucu olarak baglangic HCO, seviyesinin

yikseldigini gosterir.

Adim 4: Dordiincii ve son adim, klinik tan1 koymaktir. Asit-

baz bozuklugu veya bozukluklar1 tanimlandiktan sonra, her bir

bozuklugun altinda yatan sebep veya sebepler belirlenmeli ve

ele alinmalidir.
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