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Asit-Baz

+ Ilk modern tanim, Isvec'li bilim adami Svonte ARHENIUS (1884)
tarafindan yapildi

+ Sudaki ¢ozeltilerine H+ iyonu veren maddeler "asit"

+ Sudaki gozeltilerine OH- iyonu veren maddeler "baz"




pH Kavrami

p : eksi (-) logaritmanin matematiksel semboliinden

H : hidrojenin kimyasal formilinden tiretilmiglerdir

pH = -log[H"]

pH , hidrojen konsantrasyonunun eksi logaritmasidir lll




pH Kavrami

® Hicre i¢ci enzimlerin aktivitesinin strdirilmesi icin
zorunludur

* Fazla miktardaki degisiklikler 6limciil olabilir.




pH Kavrami

® Hicre i¢i enzim aktivitelerinin yeterli bir sekilde yapilmasi ve
hicre membraninin bitinliginin korunmasi igin kandaki
serbest hidrojen konsantrasyonu [H*] ¢ok dar sinirlar iginde

tutulur.




pH Kavrami

® Hicre igi ile hicre digi pH siirekli olarak bir denge igindedir,

& Normalde kandaki H* konsantrasyonu 40 nmol/L diizeyindedir

& Bu rakamin negatif logaritmasi olan pH 7.40'tir




H* miktari ile pH arasinda ters bir iligki
vardir |

® [H*] AN > pHWV
°* [HI¥ >  pHA

® Organizma, ¢esitli mekanizmalar ile plazma pH’sini 7.35
ile 7.45 arasinda tutmaya calisir.

® pH duzeyi 7.40 iken H* miktari 40 nmol/L'dir.

® Normal serum sodyum konsantrasyonu 140 mEg/L, bu
miktarin bir milyon katidir.




pH Kavrami

Kan pH'si, asitler ve bazlar arasindaki dengeye gére belirlenir.

Bu hassas denge bozuldugunda asit-baz denge bozuklugu soz
konusu olur. Kronik ve hafif bozukluklar ¢ok belirgin sonuglara
yol agmaz iken, akut ve ciddi degisiklikler olimciil olabilir.

Yasami tehdit eden kan pH sinirlar:: < 6.80 ve > 7.70




pH Homeostaz:

* Insan hiicreleri ve organlar sabit i¢ ortam varliginda
calisabilmektedirler. Sabit i¢ ortam saglanmasina homeostaz
denir.

® Normal pH'nin korunabilmesi igin asitler ve bazlar sirekli
olarak diizenlenirler.

® pH'nin sabit tutulabilmesi igin yapilan diizenlemelere pH
homeostazi denir.




ASIT - BAZ DENGESI

® Organizmada asit-baz dengesi,
A. kimyasal tampon sistemler,
B. solunumsal ayarlama mekanizmalari

C. renal ayarlama mekanizmalar: ile saglanir.

b
=
S— 5



ASIT - BAZ DENGESI
A. Kimyasal Tampon Sistemler

®* Henderson-Hasselbach Esitligi

® Tampon sistemleri, iginde bulunduklar: gozeltiye kuvvetli asit
veya kuvvetli baz eklendiginde meydana gelebilecek pH
degisikliklerini sinirlayan madde karigimlaridir.

® Bir tampon sistemi;
* zayif bir asit (HA) ve

* bu asidin konjuge bazindan (A-) olusabilir;

HA ve A-, sistemin tampon giftini (HA/ A-) olustururlar




ASIT - BAZ DENGESI
A. Kimyasal Tampon Sistemler

® Bir tampon sisteminin denge halinde bulundugu bir
¢ozeltinin pH'i, Henderson-Hasselbalch denklemi diye de
bilinen fampon esitligi ile hesaplanir.

[A7]

pH = pKa + log

[HA]




ASIT - BAZ DENGESI
A. Kimyasal Tampon Sistemler

® Vicutta asit-baz dengesinin saglanmasinda etkili tampon
sistemleri:

1) Karbonik asit/Bikarbonat tampon sistemi
Z) Primer fosfat/Sekonder fosfat tampon sistemi

3) Asit protein/Proteinat tampon sistemi

4) Asit hemoglobin/Hemoglobinat tampon sistemi




1. Karbonik asit/Bikarbonat tampon sistemi

® Karbonik asit/Bikarbonat tampon sistemi, genel olarak
ekstraselliiler sivilarin tampon sistemidir; vicutta yaygin
olarak bulunur.

® Normalde HCO;/ H,CO; orani, 20/1 gibidir;
® Asit fazlaliginda: H*+ HCO; — H,CO; — CO, + H,0O
® Baz fazlaliginda : OH + H,CO; — HCO; + H,0

reaksiyonlari olur ve boylece ekstraselliiler sivinin pH'i sabit
tutulmaya galisilir.




1. Karbonik asit/Bikarbonat tampon sistemi

® Bu tampon sistemine ait Henderson-Hasselbach denklemi:

[ HCO5]

pH=6,1+log
[H2CO;5]

[ HCO5]

pH = 6,1 + log

[CO,]




1. Karbonik asit/Bikarbonat tampon sistemi

® Normalde kan plazmasi ve ekstraselliiler sivida;

[HCO;]: 27 mEq/L ve [H,CO3]veya [CO,]: 1,35 mEq/L dir.




1. Karbonik asit/Bikarbonat tampon sistemi

[HCO3]
[CO?]

pH=6,1+log

27
pH = 6,1+ log

1,35




1. Karbonik asit/Bikarbonat tampon sistemi

® Henderson-Hasselbalch denklemine gore;

> Vicutta CO, A ve HCO ;¥ = pH asit tarafa kayar

> Viicutta CO, ¥ ve HCO; A =  pH alkali tarafa kayar




1. Karbonik asit/Bikarbonat tampon sistemi

= Aktiel bikarbonat (HCO; act) : O anda dlgiilen gergek
degerdir

= Standart bikarbonat (HCO5-std): 37°C'de ve %100 O,
saturasyonunda, PCO, 40 mmHg'ya kalibre edilerek dlgiilen
plazma bikarbonat konsantrasyonudur

=  Normal degeri 24 (22-26) mmol/L'dir




2. Primer fosfat/Sekonder fosfat tampon sistemi

Daha ¢ok intraselliiler sivilarin tfampon sistemidir
Eritrositlerde ve bobrek tubulus hiicrelerinde fazlaca bulunur.

Bobreklerden H* iyonlarinin H,PO, seklinde atilabilmelerinde
onemli rol oynar.

Normalde HPO,2-/ H,PO, orani, 7/1 gibidir;
Asit fazlahginda: H*+ HPO,%> — H,PO,"
Baz fazlaliginda : OH-+ H,PO,~ — HPO,? + H,0

reaksiyonlari olur ve béylece ortamin pH'si sabit tutulmaya galisilir.




3. Asit protein/Proteinat tampon sistemi

® Doku hicrelerinde onde gelen tampon sistemlerindendir;
kismen plazmada da iglev gorir.

® Asit fazlaliginda: H* + Proteinat — Asit protein

® Baz fazlaliginda: OH" + Asit protein — Proteinat + H,O

reaksiyonlari olur ve béylece ortamin pH'si sabit tutulmaya
calistlir.




4. Asit hemoglobin/Hemoglobinat tampon
sistemi

® Eritrositlerde bulunan fampon sistemidir; karbondioksitin HCO;"
seklinde tasinmasinda etkilidir.

° CO,'in %5'i plazmada serbest olarak bulunur,
%20'si eritrositlerde karbhemoglobin seklinde ve
%75'1 kanda HCO; seklinde tasinmaktadir.

® Selliler metabolizma olaylarinda olusan CO,, doku bosluklarina ve
kan plazmasina geger. Plazmada konsantrasyonu artan CO, de
eritrositlere geger.

® Eritrositlerde CO,, karbonik anhidraz etkisiyle H,CO; haline
donistirdlir. H,CO; de H* ve HCO5™a disosiye olur:

* CO,+ H,0 — H,CO5 —H*+ HCO,




4. Asit hemoglobin/Hemoglobinat tampon
sistemi

® Olusan H*iyonlari hemoglobinat tarafindan notralize edilir
° (H+Hb— HHb).

® HCOj iyonu ise eritrositlerde birikir ve konsantrasyonu
plazmadakinden yiiksek bir diizeye eristiginde eritrositlerden

plazmaya geger.

® Bu sirada elektrongtraliteyi saglamak igin Cl- iyonu da plazmadan
eritrositlere geger ki bu olay klordr kaymas: olarak bilinir.

® HCO; iyonu ve HHb, vendz kanla akcigerin alveol kapillerlerine

tasinirlar. Burada HCO;™ iyonu tekrar eritrositlere girerken ClI-
iyonu plazmaya déner; eritrositlerde HHb'den serbestlesen H* ile
plazmadan gelen HCO;'tan yine karbonik anhidraz e’rknsnyle CO




B. Asit-Baz Dengesinin Solunumsal
Mekanizmalarla Dizenlenmesi

® Alveol havasinda normalde 40 mmHg olan kismi karbondioksit
basinci (pCO,), arter kanindaki kismi karbondioksit basinci ile
ve kandaki H,CO; (veya CO,) konsantrasyonu ile dengededir.




B. Asit-Baz Dengesinin Solunumsal
Mekanizmalarla Dizenlenmesi

® Kanda H,CO;yani CO, konsantrasyonu artarsa, alveol
havasinda pCO, da artar ve mediilla oblongatada bulunan
solunum merkezi uyarilarak hiperventilasyon ile pCO,
diusgurdlmeye calisilir,

® Solunum merkezi, alveol havasindaki pCO, ve pO, daki
degismelere ve kan pH'indaki degismelere duyarlidir.

® Alveol havasinda CO, artisi, solunum merkezinin en 6nemli
uyaricisidir.

® Ancak alveol havasinda normalde %5,5 hacim olan CO,, %9
hacimden fazla olursa merkezi sinir sistemi deprese olur' ve 48
karbonduoksﬁr narkozu geligebilir.




B. Asit-Baz Dengesinin Solunumsal
Mekanizmalarla Dizenlenmesi

Bikarbonat anyonu en &nemli ekstraseliler tampondur.

H,CO3/ HCO; tampon sistemi akciger ve baobreklerle
dinamik iligkilidir.

Serbest H*nin HCOj;  ile reaksiyonu sonucu CO, olusur
ve saglikli solunum sistemi ile hemen atilir.

Solunum sistemi gerekirse tidal voliminu ve/veya solunum
hizini arttirarak, fazla CO,'yi viicuttan uzaklastirir.




C. Asit-Baz dengesinin Renal mekanizmalarla
diizenlenmesi - Bobregin Roli

* Kimyasal fampon sistemleri ve solunumsal mekanizmalar, asit-
baz dengesinin diizenlenmesinde tam olarak basarili olamazlar.

® Asit-baz dengesinin fam olarak diizenlenmesi, ancak
metabolizma olaylari sirasinda olugsan H* iyonlarinin bébrekler
tarafindan atilmasi suretiyle olur.

® Bgbreklerin asit-baz dengesini diizenlemede katkisi,
a) HCO; geri emilimi,
b) fosfat tampon tuzlarinin asidifikasyonu ve

c) amonyak salgilama suretiyle olur.




a) HCO;™ geri emilimi

® Asit fazlahginda, H,CO; / HCO5 tampon sisteminin etkisiyle H*
iyonu, HCO;™ tarafindan famponlanir; CO, ve H,O olusur.

® Proksimal tibtler hiicrede, karbonik anhidraz (CA, karbonat
dehidrataz) enzimi, plazmadan gelen CO, ve H,O'dan H,CO;,
bundan da H* ve HCO; olusturur:

H,0+CO,«—=>H,CO, < HCO; +H"




a) HCO5™ geri emilimi

® Proksimal tiibller hiicrede béylece meydana gelen HCO ;-
iyonu, plazmaya geri emilir;

® H*iyonu ise, tiibiler filtratta bulunan Na* iyonu ile yer
degistirir.

® Na*iyonlar: tibiler hiicreye gegerler, H* iyonlari da tibdler
filtrata gegerler ve sonugta asit fazlaliginda H* iyonlar:
idrara atilmis olur.




b) Bébreklerde fosfat tampon
tuzlarinin asidifikasyonu

® Bdobreklerde fosfat tampon tuzlarinin asidifikasyonu,
proksimal tiibiler hiicrelerden idrara atilan H* iyonlarinin
distal tubuluslarda HPO,%" ile baglanarak H,PO,"
olusturmasi seklinde gergeklesir.

® Boylece H* iyonlari, NaH,PO, gibi asit fosfat tuzlar: halinde
idrarla atilir.




c) Bobreklerden amonyak salgilanmasi

® Proksimal tibiler hiicrelerden idrara fazla miktarda H*
iyonlarinin atildigr durumlarda, distal tubulus hicrelerinden
olur.

® Distal tubulus hiicrelerinde glutaminden NH- olusturulur.
NH; da idrardaki H* iyonunu tamponlayarak NH,* halinde
atilmasini saglar ki kanda H* iyonlarinin arttigi durumlarda
idrarla NH,CI atilimi artar.

® Asit azligi veya alkali fazlahgi durumlarinda idrarla H*
iyonunu atilimi azalir; alkali idrar gikarilhir.




Diger Mekanizmalar ...




Karaciger ile kompansasyon

* Karaciger de,

-laktik asidin glukoneojenezde kullanilmast,

- asetoasetik asidin daha ileriye metabolize edilmesi gibi
fonksiyonlarla bazi asitlerin etkisiz hale getirilmesini saglayarak
asit-baz dengesinin saglanmasina katkida bulunur.




Kemikler ile kompansasyon

® (Ca ++ ve Pi, kemik yapisina girmektedir ve bazen kemiklerden Ca
salinimi gergeklesebilir

® Ca kemiklerde tuz seklinde bulunur ve plazma pH'sina gore
alkalidir.

® Kronik asidozlarda bu biyiik baz rezervi plazma pH'sinin
kontroliine yardimci olur. Bu nedenle, bu hastalarda gogu zaman
rasitizm ve osteomalazi gorilir.




Asit-Baz Dengesi
Bozukluklar:

® Asidoz: Plazma HCO3- diizeyinde azalma veya CO2 diizeyinde artma

® Alkaloz: HCO3- diizeyinde artma veya COZ2 diizeyinde azalma

® Bikarbonat-karbonik asit (HCO5-H,COs) sistemi ile ekstraseliler sivinin
tamponlanmasi klinik olarak “kan pH, PCO,, HCO;- veya total CO,"
olglimleri ile degerlendirilir.




v" Metabolik Asidoz

® Birincil bozukluk serum bikarbonat diizeyinde azalma ise
metabolik asidoz s6z konusudur.

® Bu durumda, kompansatris olarak alveoler ventilasyonda artis
olur ve plazma CO2 diizeyi disger.

®* Bu kompansasyon sayesinde kan pH'si normal diizeye
yaklastirilir. Fakat normal diizeye getirilemez (Ph<7.35) .




v Metabolik Alkaloz

® Birincil bozukluk serum bikarbonat diizeyinde artig ise
metabolik alkaloz s6z konusudur.

® Bu durumda, kompansatris olarak alveoler ventilasyonda azalma
olur ve plazma CO2 diizeyi artar.

®* Bu kompansasyon sayesinde kan pH'si normal diizeye
yaklastirilir. Fakat yine higbir zaman normal diizeye
getirilemez (Ph>7.45).




v' Respiratuvar Asidoz

® Birincil bozukluk kan CO, diizeyinde artig ise respiratuar
asidoz s6z konusudur.

® Bu durum 48-72 saatten daha uzun siirerse (kronik
respiratuar asidoz), kompansatris olarak babreklerde
bikarbonat sentezi artar ve kan pH'si normal diizeye
yaklastirilir. Fakat normal diizeye geftirilemez.




v' Respiratuvar Alkaloz

® Birincil bozukluk kan CO, diizeyinde azalma ise
respiratuar alkaloz s6z konusudur.

® Bu durum 48-72 saatten daha uzun siirerse (kronik
respiratuar alkaloz), kompansatris olarak bébreklerde
bikarbonat sentezi azalir ve kan pH'si hormal diizeye
yaklastirilir. Bazen normal diizeye erigebilir.




Bozukluk pH Primer Degisiklik Kompansatuvar Yanit
Metabolik Asidoz | l (HCO,) | pcCo,
Respiratuvar Asidoz | T pCO, T (HCO,)
Metabolik Alkaloz 1 1 (HCO,) T pCo,
Respiratuvar Alkaloz 1 | pcCo, l (HCO,)




Asidoz ve Alkalozun Olumsuz Etkileri

® Asidemi ve alkalemi bir¢ok sistemi olumsuz etkiler.

® Metabolik asidoz, temel olarak G¢ organ sisteminde 6nemli
olumsuz etkilere yol acabilir:




1-Kardiyovaskiiler Sisteme Etkileri

Metabolik asidoz periferik arter tonusu azalmasina ve vazodilatasyona yol
agar.

Asiri vazodilatasyona bagl hipotansiyon ve ciddi durumlarda sok
tablosuna egilim olur.

Arteriyel pH 7.20'nin altina indikge miyokard kontraktilitesi azalir.

Hiperpotasemiye bagli EKG degisiklikleri, ventrikiler ve atriyal
aritmiler geligebilir

Ciddi asidoz varliginda uygun olmayan sivi replasmani yapilmasi
kolaylikla akut akciger 6demi tablosu olusumuna neden olabilir.




2-Solunum Sistemine Etkileri

® Metabolik asidozda siklikla karsilasilan bulgu, solunum
derinliginin ve sikliginin artmasidir (Kussmaul solunumu).

® Bunun nedeni kan pH'sindaki diismenin, solunum merkezini
uyarmas! ve bu uyari etkisiyle PCO2 azaltilarak pH'nin
dengelenmeye c¢alisiimasidir (akciger kompansasyonu).




3-Santral Sinir Sisteme Etkileri

® Metabolik asidozda, letarji ve hafif stupordan komaya
kadar giden biling bozukluklari gorulebilir.

® Asidoz derinlestik¢e bulanti ve kusma tabloya eklenir.




Metabolik alkalozun olumsuz etkileri

Metabolik alkaloz varliginda, birgok enzim ve proteinin fonksiyonlari
bozulabilmektedir.

Agir metabolik alkalozda 6&lim orani yiksekfir.

Agir alkalemi gesitli kardiyak aritmilere neden olabilir. Alkaloza bagl
gelisen aritmiler, anti-aritmik ilaglara direnglidir, alkalozun dizeltilmesi ile

tedaviye yanit alinir.

Alkaloz serebral vazokonstriksiyona neden olur. Serebral kan akimi
azalr.

Alkaloz ¢ok agir ise biling bozuklugu, parestezi, konviilziyon, larenks spazmi
gibi norolojik bulgular gelisir.

Alkalozda iyonize kalsiyumun azalmasi ve hipopotasemi noral irritabiliteyi
arttirir.




Asit-baz denge bozukluklarinda genel
yaklagim

v" Kapsamli anamnez alinmasi ve fizik muayene yapilmasidir.

Hastanin anamnezi ve fizik muayene bulgularina gére ne tir asit-
baz bozuklugu olabilecegi distnilmeli ve daha sonra laboratuar
bulgular: ile tani kesinlestirilmelidir.




Asit-baz denge bozukluklarinda genel
yaklagim

v" Arteryal kan gazinda pH ve PaCO?2 ile serumda biyokimyasal
degerlerin (glukoz, lre, kreatinin, potasyum, sodyum, klor,
kalsiyum, magnezyum, laktik asit, osmolarite) saptanmasidir.




Asit-baz denge bozukluklarinda genel
yaklagim

v" Primer asit-baz denge bozuklugu tipinin saptanmasi
Hasta, pH<7.35 ise asidozda, pH>7.45 ise alkalozdadir.

® Plazma HCO;- diizeyinde degisiklik oncelikli ise metabolik
bozukluk s6z konusudur. Metabolik asidozda HCO;- diser,
alkalozda HCO3-yiikselir.

® PaCO, diizeyinde degisiklik oncelikli ise respiratuar
bozukluk vardir. Respiratuar asidozda PaCO, yiikselir,
alkalozda PaCO, diiser.




Asit-baz denge bozukluklarinda genel
yaklagim

v" Anyon agiginin hesaplanmasi:

Serumda katyonlarin toplami, anyonlarin toplamina esit olmalidir.
Serum katyonlari sodyum, kalsiyum, potasyum ve magnhezyumdur.

Serum anyonlar: klor, bikarbonat ve birgok dlgiilemeyen
anyonlardir (fosfat, sulfat, organik asitler ve protein).

Anyon agigi, .6lgtlemiyen anyonlar ve élgilemiyen katyonlar
arasindaki farki yansitir.

Anyon gap = Na* - (CI- + HCOj3) denklemi ile hesaplanir.

deger = 10 + 4 mEq/IL diizeyindedir.




Ilaglarla Kompansasyon

® Asidozda, agiz yolu ile bikarbonat verilir. Intravaskiler olarak,
Na-laktat, Na-glukonat verilir

® Alkalozda oral yolla amonyum klorir verilir. Amonyum,
karacigerde ureye ¢evrilir, klor protonlanir, HCl olur ve viicut
sivilarina tfamponlanir.




Kaynaklar

* Lippincott's Biochemistry, 5™ Edition

® Harper's Illustrated Biochemistry, 28™ Edition




