ASIT-BAZ
DENGESININ
DUZENLENMESI



Asit ve Baz Tarifi

Bronsted’in asit ve baz anlayisi (konsepti):

m Ortama H* (proton) veren maddeler asit, alan
maddeler 1se bazdir.

m Oryjinal asit ve proton ayrildiktan sonra olusan baz,
‘konjuge asit-konjuge baz’ ciftini olusturur.

m Verilen protonu alan baska bir Bronsted bazidir ve
protonu alinca yeni bir Bronsted asidi olusur.

HA + B —/—— A" + HB

k.asit, Kk.baz, k.baz,  k.asit,



s KUVVETLI ASIT - KUVVETLI BAZ:

Sulu ¢ozeltilerinde % 100°e yakin iyonlasan asit ve
bazlar kuvvetli asit ve bazlardir.

m ZAYIF ASIT — ZAYIF BAZ:

Sulu ¢ozeltilerinde KISMEN 1yonlasan asit ve
bazlardir.

= pH:
Bir ¢ozeltideki hidrojen 1yon konsantrasyonunu kisa
yoldan aciklamaya yarayan bir birimdir. Hidrojen

1yon konsantrasyonunun eksi logaritmasi alinarak
hesaplanir.

—log [H*] veya log 1l/[H*]



DENGE SABITI KAVRAMI

m Tabiatta meydana gelen pek cok geri-
donusumli reaksiyon tamamlanamaz,
belli bir noktada dengeye ulasir. Bu
durumda reaksiyonun net hizi sifirdir.
Yani ilert yondeki hiz geri yondeki hiza
esittir. Reakstyondaki bu denge

durumu bir denge sabitiyle tarif
edilebilir.



m Ornek olarak zayif bir asitin (disosyasyonunu)
parcalanmasini ele alacak olursak:

Ky
HA - > HY + A
=

K, ve k_; = hiz sabitleri ise;

bu durumda;

iler1 yondeki hiz: vi=k; [HA],
geri yondeki hizise: v, =k , [H*] [A7] olur.



Denge durumunda v; = v, olacagindan;

k, [HA] =k, [H] [A"]

l

k,/k = [H+] [A-]
[HA]

Burada iki sabitin (k, / k_,) birbirine oran1 bir sabiti
verir ki ona “denge sabiti” Kd denir. Asitler i¢in bu
sabit (cogu zaman) Ka olarak verilir.



Zayif Asit Cozeltilerinin pH’s1

Ka= A1 0 Disosyasyon sonucu olusan
[H*] ve [A~] miktarlar esit
olacagindan;

[HA]

Ka= [H]2/

‘HA] olur.

‘H*]’y1 cekersek;

H*] =VKa

HA]

olur. Her iki tarafin (—) log’sin1 alirsak

pH = PKa+ p[HA]

olur.

2



Henderson-Hasselbach Esitligi

m Henderson ve Hasselbach’in buldugu bir zayif
asitin Ka’s1 ile bu zayif asitin ¢ozeltisinin
pH’s1 ve [HA] konsantrasyonunu iliskilendiren
cok kullanisl bir esitlik;

Kq = [H+] [A-]
[HA]

olduguna gore buradan [H*] y1 cekersek;

[H*] = Kaﬁ
[A] olur.



Her 1ki tarafin eksi (-) log’in1 alirsak;
—log [H*] = — log Ka—log [HA] / [AT]
olur. Bu da;

pH = pKa + log [A—] (tuz — konjuge baz)
[HA] (asit)
Konjuge asit = Konjuge baz oldugunda
pH=pKa veya [H*]=Ka

Yukaridaki esitlige gore pH, konsantrasyona degil
konjuge bazin konjuge asite oranina baglidir.



Tampon Nedir? Nasil Calisir?

m Tampon, degisiklige direnc gosteren demektir.

m Kimyada, bir pH tamponu, oyle bir madde ya da
maddeler karisimidir ki, ortama kucuk
miktarlarda H™ ve OH™ ilave edildiginde pH’da
buyuk degisiklikler olmasini 6nler. Diger bir
deyisle, cozeltiye kiiciik miktarlarda H" veya
OH™ ilavesinde ortam pH’sinin belli bir pH
ctvarinda tutulmasini saglar.



m Genel olarak tamponlar, bir konjuge asit ve
bir konjuge bazdan olusan 2 madde
icerirler.

m Asidik bir tampon zayif bir asit ve onun
tuzunu (konjuge baz) icerir.

m Bazik bir tampon da zayif bir baz ve onun
tuzunu (konjuge asit) icerir.



Kanin Tampon Sistemleri ve
O, ve CO, Degisimi

m Eger H" iyon konsantrasyonunun kandaki
normal degerinde 6nemli bir sapma olursa, insan
icin hayati bir tehlike var demektir.

m H™" en kiictik iyondur ve pekcok negatif yuklu ve
notral fonksiyonel grupla birlesir.



m Dolayistyla [H™]’daki degisiklikler; enzimler,
hiicre membranlar1 ve nukleik asitler gibt pekcok
molektler yapinin yuklt kisimlarint etkiler ve
fizyolojik aktivitelerini dramatik bir sekilde
degistirir.

m Fger plazma pH’st 6,8’e duser veya 7,8’e cikarsa
olim kacinilmaz olur.



m Vicutta buyuk miktarlarda asidik ve bazik
metabolitler olusur ve elimine edilir, buna
ragmen vicudun tampon sistemleri viicut
stvilarinda asagi yukart sabit bir pH’y1 muhataza
ederler.

m Ag1z yoluyla alinan karbon bilesiklerinin
oksidasyonuyla olusan temel metabolik trun

CO,dir.



m Suda cozunen CO,’in hidrasyonuyla zayif bir asit
olan H,CO; meydana gelir. Agiz yoluyla alinan
ve okside edilen besinin turune bagli olarak,
kullanilan O,’in her molu basina 0,7-1 mol CO,
uretilir. Bu, normal bir kisinin hergtin 13 mol
hidrate edilmis CO,’1 (H,CO,) metabolik olarak

uretmesi demektir.




m Kismen insoluble (¢6ztinmez) olan CO,’'in
oksidasyon sonucu olustugu dokulardan,
solunum yoluyla dis ortama verildigi
akcigerlere etkili bir sekilde tasinabilmesi
icin, kanin tampon sistemlert CO,’1 cok 1y1
cozunebilen anyonik formu olan HCO; e
cevirirler.



m Kandaki temel tamponlar plazmada bikarbonat-
karbonik asit, eritrositlerde hemoglobin ve
hem plazma hem de eritrositlerde protein
fonksiyonel gruplarrdir. Ayrica, plazmada
fosfatlar da sinirli derecede tampon gorevi
ustlenirler.



m CO,’in eliminasyon ve uretim hizi
arasindaki normal denge, vicut
stvilarinda CO,’in kararlt bir
konsantrasyonda kalmasini ve boylece
hemen hemen sabit bir pH’nin devam
ettirilebilmesini saglar.



m Metabolizmanin Grtinleri olan diger asitler; laktik
asit, asetoasetik asit, beta-hidroksibutirik asit,
fosforik asit, sulfurik asit ve hidroklorik asittir.

m Organik asitler normal olarak CO, ve H,O’ya
okside olurlar.

m Mineral asitlerden gelen H™ iyonlari ve anyonlar
ile metabolize olmamis organik asitler ise
bobreklerin salgilama sistemi tarafindan elimine

edilitler.



m Sonuc olarak, organizmada metabolizma sonucu
oldukca buyuk miktarlarda asit tiretilmesine
ragmen, sabit bir pH devam ettirilir.

m Bu, H" iyonlarinin tampon sistemlere tasinmast,
CO,’nin akcigerlerden alveoler ventilasyonla
atilmasi ve asitlerin idrara salgilanmasi yoluyla
gerceklestirilir.



® Vicuttaki metabolik aktivite sonucu, kana
surekli olarak CO, verilir ve bu CO, akcigerler
tarafindan surekli olarak elimine edilir.

m Periferik dokularda O, kullanildikca CO, olusur
ve basing (PCO,) yaklasik 50 mmHg’ya cikar.

Halbuki doku kapillerlerine girerken kanin
PCO,’st yaklasik 40 mmHg kadardir.

m PCO, degerindeki bu farktan dolayr CO, kapiller
endotel hiicre membranlarindan kana diffuze

olur ve kanin PCO,’st 45-46 mmHg’ya yukselir.



m PCO,’deki bu yukselmeye ragmen, kanin pH’st
artertyel kapillerden (pH 7,41) venoz kapillere

(pH 7,38) gecerken sadece 0,03 birim kadar
diuser. Bu minimal dusus tamponlamaya baglidir.



m Kana gecen CO,’1n yaklasik % 95’1 eritrositlere
diffuze olur. Karbonik anhidraz enzimi
eritrositlerde CO,’in buyuk kisminin H,CO;’e
cevrilmesi reakstyonunu katalizler.

CO,+ H,0 —— H,CO,

m H,CO,, H" ve HCO; ’a parcalanir.
H,CO; - ~ H" + HCO;~




m H,CO, zayif bir asit olmasina ragmen, bu
parcalanma % 100 oraninda gerceklesir, cunku
Hemoglobin (Hb)’in tamponlayict etkisi
sayesinde H™ iyonlari ortamdan uzaklastirilir.

m Ortamda CO,’in varligt ve devamli H™ iyonu
uretimi O,’in Hb’e olan affinitesinde bir
azalmaya yol acar. Boylece oksithemoglobin
(HbO,) O, ve deoksihemoglobine parcalanir.
pH’nin O,’1n hemoglobine baglanmasi

tizerindeki bu etkisine BOHR ETKISI denir.



m Kanin PO,’si doku hucrelerinin PO, ’sinden daha

buytk oldugundan O, dokulara diffiize olur.

m Protonlanmis deoksthemoglobin (HHb)
oksthemoglobine (HbO,) gore daha zayif asit
oldugundan H™ iyonunu HbO,’ye g6re daha
kuvvetle baglar.

m Asit-baz ozelliklert acisindan her ki Hb
molekult formu arasindaki fark, HbO, nin
HHb’ye donusumu esnasinda olusan
korformasyonel degisiklikle aciklanmaktadir.



m Hemoglobinde H" tasinmasinda gorev alan
temel tamponlama grubu hemoglobindeki bir
histidin bakiyesinin imidazolyum grubudur. Bu
imidazolyum grubunun pKa degeri yaklasik
6,5’dur.



m Eritrositlerdeki HCO;™ konsantrasyonu arttikca,
HCO;™ konsantrasyonu acisindan eritrositler ve
plazma arasinda bir dengesizlik olusur.

m Bu ozmotik dengesizlik, plazmaya belirgin bir
HCO;™ cikisina neden olur.

m Flektrostatik yuk dengesini saglamak maksadiyla
buna plazmadan eritrositlere CI™ gecist eslik
eder. Buna KLOR KAYMASI (chloride shift)

adi verilir.

m Sonuc olarak, metabolik CO,’nin kandaki

tasinmast primer olarak plazma HCO; 1
seklindedit.




Eritrositlere giren CO,’in kictk bir yuzdest,

hemoglobinin aniyonize bir amino (-NH,)
orubuyla reversibl olarak baglanir.

Hemoglobin-NH, + CO, — Hemoglobin-NH-COO~ + H"



m Bu hemoglobine karbaminohemoglobin
veya daha dogru olarak hemoglobin
karbamat adi verilir. Bu bilesigin olusmasi
hemoglobinin O,’e olan afinitesini azaltir.
Dolayisiyla, CO, konsantrasyonundaki artis
oksthemoglobinin, O, ve
deoksthemoglobine parcalanmasini
kolaylastirir. CO,, deoksthemoglobine
oksthemoglobinden daha siki baglanir.



m Periferik kapillerlerdeki eritrositlerde
meydana gelen butun bu olaylar,
akcigerlerde tersine doner.

m Alveoler PO, gelen deoksijene
kaninkinden daha yuksek oldugundan,
hemoglobin oksijenlenir ve H™’1 birakir.



m H"in birakilmasit HbO,’in
deoksihemoglobinden daha kuvvetli asit
olmast nedentyle gerceklesir. Ayrica
serumdaki HCO;™ eritrositlere tasinir
(buna Cl™ cikist eslik eder) ve Hb’den
ayrilan H™’le birleserek H,CO;’t meydana
getifir.



m Karbonik anhidraz H,CO,’in parcalanmasini
katalizler ve aciga cikan CO, seruma gecet.

m CO,’1n venoz kandan alveollere diftizyonu,
venoz kan (45 mmHg) ve alveoller (40
mmHyg) arasindaki CO, basinc gradienti ve
pulmoner membranin CO,’e olan yuksek
gecirgenligi sayesinde gerceklesir.



m Akcigerleri terk eden kanin PCO,’st 40

mmHg civarindadir. Boylece alveoler ve

kan CO,’1 arasinda tam bir denge saglanmis
olur.



m Kanin fizyolojik pH’sinda (7,4)

HCO, ]
H,CO,| 1

m Bu oran ozellikle asit tamponlanmast
acisindan oldukca elverislidir.



Kanin Bikarbonat Disindaki
Tamponlari

® Bunlar protein ve tostattir. Tampon olarak
gorev yapan protein aminoasit yan
zincirlert; glutamat ve aspartat’in
karboksilat gruplari ve lizin, arginin ve
histidin’in zayif bazik gruplaridir.



m Bir tamponun etkili olabilmesi icin,
tampon olarak gorev yapacagt sistemin
pH’sina yakin bir pKa degerinin olmasi
gerekir. Yukarida saydiklarimizdan
sadece histidinin bir imidazolium

orubu olan R grubunun pKa deger:
(5,3-8,3) buna uygundur.



B Proteinlerin amino terminalindeki alfa-

amino grubu da diger bir potansiyel

tampon olabilir. Bu grubun pKa deger1

7,8 — 10,6 civarindad

171,

m Plazmada protein tampon sistemi sinirli bir
role sahiptir. Plazmadaki asil tampon
‘bikarbonat-karbonik asit’ sistemidir.




m Fosfatlar, eritrositlerdeki Hb ve plazmadaki
HCO,™ / H,COjile karsilastirildiginda fizyolojik
tamponlamada ktictik bir role sahiptirler.

m Fosforik asit 3 tane tyonlasabilir protona sahiptir
H,PO, H,PO,” + H* pKa,=19
H,PO,” —— HPO, 2+ H" pKa,=6,8
HPO,”? —/— PO, + H"  pKa,=124




m Fosfatlar arasinda, 7,4 olan plazma
pH’inda onemli olabilecek konjugat cifti

HPO,™= / H,PO,dit.

m Henderson-Hasselbach esitliginden
faydalanarak pH=74 icin orani
hesapladigimizda, oran 4/1 cikar. Bu
oran bu konjugat ciftinin asit
tamponlama kapasitesinin 1yt oldugunu
gOSterlr.



m [Fakat, bu iyonlarin plazma

konsantrasyonlari cok dustik
oldugundan, tampon olarak kuctk bir
oneme sahiptirler.

m Ancak, bobreklerden H,PO,™ atilmasi
yoluyla plazma pH’inin

yukseltilmesinde (asidozun azaltilmasi)

onemli role sahiptir.



ASIT-BAZ DENGESI

m Solunum merkezi, buradan perfiize olan kanin
pH’ina duyarlidir ve buna cevap verir. pH ile
ilgili pulmoner kontrolun kaynagidir.

m Kanin PCO, ve muhtemelen PO, basinclari,
beynin tst merkezlerinden gelen sinir impulslari
ile birlikte solunum merkezini etkiler.

m Kan pH’indaki bir dusus, solunum hizinda artisa
ve derin solunuma yol acar ve boylece kan
gazlarinin respiratuar degisimi artarak, parstyel
CO, basinct dolayistyla pH duser.



m Benzer sekilde solunum hizindaki bir dusus, CO,
birtkmesine ve PCO, basincinin artmasina,
dolayistyla pH’nin dismesine yol acar.

m Kan pH’sindaki inis-cikislara (fluktuasyonlara)
verilen pulmoner cevaplar hizlidir, buna karsilik
renal kompenzatuar mekanizmalar daha yavastir.



m  Bobrekler 3 mekanizma ile aktif olarak H™
tyonu sekrete ederler:
. Na"/ H" degistokusu
2. Bikarbonat (HCO;™) gert alinimi

5. Amonyak (NH,) Giretimi ve amonyum iyonu

H4") salotllanmasti
g



