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Negatif (-) yuklu elektrolittir, bobreklerce salinir ve reabsorbe edilir.

Plazmadaki total karbondioksidin (CO2) % 95’i bikarbonattan, % 5'i ise kanda ¢dzilmus
haldeki CO2’'den ve karbonik asit (H2CO3)’'den gelir.

Asit-baz balansini (pH) saglamada ve Na-K-Cl ile birlikte hlicresel seviyede elektrolit
dengesini idame etmede gorevlidir.
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ASIT-BAZ DENGESIZLIGINDE ORTAYA ¢IHAN SORUNLARI VE EN ALTTA
SORUNLARI DENGELEMEYE GALISAN SiSTEMLERIN CALISMALARI




Test genellikle elektrolit ve asit-baz dengesini gormek ve izlemek igin istenir.

Nadiren gugsuzlik, konfizyon, sirekli kusma ve solunum yetmezligi gibi asidoz-alkaloz
belirtilerinde akla gelirse istenebilir.

Asidoz ve alkalozlar respiratuar ve metabolik olmak Uzere 2 tiptir. Respiratuvar formda
oksijen (O2) ve/veya karbondioksit (CO2) gazlarinin konsantrasyonlarinda degisiklik
varken metabolik formda kan bikarbonat diizeylerinde fazlalik veya yetersizlik vardir.

Bikarbonat yuksekligi ile giden durum ve hastaliklar :

Siddetli kusma

Dehidratasyon

Kan transfiizyonlari

Akciger hastaliklari

Kalp hastaliklar

Cushing sendromu ( kortizol yiiksekligi ile giden hastaliklar )

Conn sendromu ( Bobrek Ustl bezlerinden artmis aldosteron salgisi, baskilanmis renin aktivitesi,
hipervolemi, hipertansiyon, alkaloz (aldosteronun K+ ile birlikte H+ iyonunu da fazla atmasina bagh olarak
gelisir ve metaboliktir), hipokalemi, politri, noktiri, basagrisi ve adale zayifligi ile karakterize bir durumdur.
Alkaloz geligsince pareztezi, parezi ve karpopedal spazmlar gérulebilir.)

Metabolik alkalozlar

ilaglar ( Kortikosteroidler, barbitiiratlar, bikarbonatli antasidler, diiretikler )

Bikarbonat dusuklugu ile giden durum ve hastaliklar :

Kronik ishaller

Addison hastaligi ( Bébrek istii bezinin yetmezligi sonucu olusur. Bébrekiistii bezinin salgiladigi
glikokortikoid ve mineralokortikoid hormonlarin salgilanmasi azalmistir. Halsizlik, tansiyon duisukliga,
istahsizlik, bulanti, kusma ishal, kan sekerinin azalmasi, deride renk degisikligi gibi belirtileri vardir.
Mukozalarda dudak ve yanaklarin ic yuzlerinde koyu renkli lekelerin gérilmesi hastaligin karakteristik
bulgularidir )

Diyabetik ketoasidoz ( fazla asitleri nétralize etmek igin bikarbonat harcanir ve azalir)
Hipertiroidizm

Karaciger hastaliklari

Metabolik asidozlar

Bobrek hastaliklari

Etilen glikol zehirlenmesi

Metanol zehirlenmesi

Salisilat zehirlenmesi

Alkol asiri alimi

ilaglar ( metisilin, nitrofurantoin, tetrasiklin, tiazidler, triamteren)

Numune : & Ven veya arterden alinan kandaki serum

¢ Heparinli siringaya alinmali, tipun veya siringanin agzi sikica kapatiimali ve
buzda bekletilmelidir.

Referans Degerler : Laboratuvardan laboratuvara hafif degismekle beraber ortalamaj;

20-29 mEq/L (20-29 mmol/L)




interferanslar: ¢ Oksijen verilirken kan alinacaksa en az 20 dk ara olmalidir.

¢ Asiri asidik icecekler ( portakal suyu ve karbonatli icecekler) ve
turnikeyi uzun siure damarda sikili birakma ile hatali sonuglar alinir.

¢ Numune tuplinii agzi agik veya tam kapanmamis birakma (bikarbonat
seviyeleri 1 saatte 6 mEq/L oraninda duser)

¢ Numune tlptline yetersiz kan alma da (heparinli tipe alimlarda )
toplamda 3 mEq/L’lik dusuklik yapabilir.

Klorur gocu : Dokularda olugsan CO2 kana geger ve eritrositlerde karbonik anhidraz enzimi
tarafindan H20 ile birlestirilerek karbonik asit olusur. Bu asit, bikarbonat (HCO3- ) ve hidrojen
(H+) iyonlan olugsturmak Uzere iyonlasir. Bikarbonat olarak, karbondioksitin cogu akcigerlere
atimak icin aktariir. Kanda CO2 seviyesi diigserse bikarbonat seviyesi de diiser ve
eritrositlerdeki bikarbonat bunu kompanse etmek igin kana gecer. Eritrositlerden bikarbonat
cikmasi negatif yuk eksikligi olusturur ve bunu kompane etmek igin de bir baska negatif iyon olan
klor (Cl) eritrositlere geger. Bu degisim klorUr shifti (gog¢u) olarak bilinir. Bu nedenle alkalozda
plazma klor seviyeleri diser.

Carbonic anhydrase

1,+ H, O —f :-'-.'[: B 4 = H*+HCOD,.

combines wi Hb
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