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YAZARIN ONSOZU

Bu kitabin amacy tup ogrencilerine ve hekimlere asid-baz kimyasimin fiz-
yolojik temellerinin ana hatlariny anlasilvr bir sekilde aktarmaktir. Konu pratik
bir onem tasidi@indan ciddi bir sekilde incelenmesi gerekmektedir. Ne yazk ki
asid-baz kimyasinin vyice anlasilmast giictiir; ayrica yanhshga meydan verme-
den klinikte her an wygulanabileceks kolay hatirda tutulabilir pratik kaideler de
yoktur. Bundan dolayr konuyu kavramak isteyen bir égrencinin igtenlikle ve
ciddiyetle calismasy  gerekmektedir. Konuyla ilgilenen égrencilere baslangig
i¢in kitabin givenilir bir yol gosterici olacagini umarim. Asid-baz kimyasinin
temel ilkelert ivyice kavranirsa bilimsel arastirmalarda veya hasta basinda kar-
stlasilacak daha gii¢ problemlerin anlasilmast kolaylagur.

Bu kitaby okuyan uzman bir biokimyact veya hekim kitabin iginde bir ¢ok
noktalarin eksik birakildiginy  giorecektir. Konunun anlatuminy  diizenlerken
kendimce 6nemli buldugum noktalart 6n plana aldvm. Bir ders kitabu i¢in basit-
ligin ve agikhygin ayrintvya ve termo-dinamik kurallara fazla bagl kalmaktan
daha onemli oldugu kamsindayim. Konunun pratik wygulamasimin agiklan-
mast égrencinin i¢ hastaliklary, cerrahi ve ¢ocuk hekimligi hocalarina diismek-
tedir.

Bu kitabin basarily olmasinv basta Prof. A. Baird Hastings ve merhum
Robert Wolf olmal iizere pek ¢ok arkadasima bor¢luyum. Bana yardimct olan
Profesor Franklin C. Mc. Lean, merhum Virginia D. Davenport, R. E.
Forster 11, ve diger arkadaslarima siikranlarvmy bildiririm. Son iki baskinin
hazirlanmasindaki onerilerinden dolayv Arthur J. Vander’e ozellikle miitesek-
kirim. Gegen yirmibes yil i¢inde bana yanhs ve siipheli noktalarv hatirlatan
yiizlerce dgrencime ayrica tesekkiir ederim.
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CEVIRENLERIN ONSOZU

Son yillarda yapilan ¢alismalardan elde edilen sonuglar solunum yetersiz-
liklerinin tedavisinde biiyiik asama saglamistir. Ancak bu tedavi metodlari-
nin basarth olmast igin fiziolojik ilkelerin gerek helim ve gerekse hekim yardim-
clan tarafindan ¢ok iyi bilinmesi gerekmektedir. Ozellikle kan gazlari ve asid-
baz dengesi konusu solunum yetersizliginin tedavisinde en onemli temel ilkeyi
teskil etmektedir. Ancak bu konudaki ilerlemeler eski kavramlarda muazzam
degismelere sebep olmus, dolayisi ile konunun anlasilmast gayet gii¢ bir hale
gelmistir. Ne yazik ki bu alanda pratik bilgi saglayan ¢ok az Tirkge yayin var-
dir. Gelismis iilkelerde de durum bizimkinden pek farkh degildir.

Michigan Universitesi Fizioloji Kiirsiisii Profesorlerinden Davenport’un
cevirisint sundugumuz «The ABC of Acid-Base Chemistry» adlv kitabini
Amertka Birlesik Devletlerindeki tup 63rencileri arasinda okumanus, veya say-
falariny gevirmemis olanlar pek azdir. Gergekten bu ufak yapit 1947 yilindan bu
gline dek asid-baz kimyasu ile ilgilenen herkes igin bir baslangi¢ kitaby olmustur.
Alnncy baskvsiny idrak etmis ve fransizcaya birkag basumu gevrilmis, hacmi
ufak fakat ogretme giicii biiyiik bu yapiutin Tiirk tip ogrenci ve hekimleri igin
yararl olacagini umuyoruz.

Tiirk dilinin saghkly bir gelisme i¢inde oldugu bir gergektir. Ancak evrim
heniiz tamamlanmadigindan, terimlerin bir ¢cogunda heniiz goriis birligi saglan-
mamstir. Bu nedenle terimlerin Ingilizce karsihklary sik sik dip-not olarak
verilmistir. Boylece tiirkgede goriis birligine varilmamus terimlerin kitabin ingi-
lizcesiyle baglantt kurulmasina ¢alisilmistir.

Cok genis bir kapsamu olan bu konu bir¢ok fizik ve kimya kurallar ile ilis-
Ekilidir. Ogrencilere yardumer olmak amact ile sirasy geldikge baz kurallar ve
kavramlar hakkwnda ufak agiklamalar dip-notlar halinde verilmistir. Goze ¢arp-
mayt saglamak i¢in bu dip notlar mavi renkte basilmistir.

Yapuin miisveddelerinin hazmrlanmasinda Ecz. M. Erkal’sn ve Dr. M.
Kula¢'in yardumlarina ve metnin daktiloya gegirilisinde Bn. D. Caylakin
emeklerine burada tesekkiir etmeyi zevkli bir borg biliriz.
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1.1.
BiR GAZIN BOLUMSEL BASINCI

Bir gazin kimyasal ve fizyolojik etkileri uyguladig basinca baghdir. Her-
hangi bir gazin ister tek bagina ister baska gazlarla karigik olsun uyguladiB
basing Gazin Biliimsel Basinci*ni tegkil eder. Bir gazin boliimsel basmes,
kiigitk p harfinden sonra gazin kimyasal simgesinin yazilmasi ile gosterilir;
buna gore pO, oksijenin boliimsel basmcini belirtir. Solunum fizyologlar
béliimsel basinc1 biiyiik P harfi ile ifade edip, altina gazin simgesini yazar-
lar; béylece O, nin bolimsel basincr Py, seklinde gosterilir. Bu kitap solunum
fizyolojisini inceleyen hekimler igin yazildigindan bu simge sistemi kullanila-
caktir.

Bir gazin béliimsel basinci sadece belirli bir hacimdeki gaz mol’lerinin sayi-
sina ve 1siya baghdir. Bélimsel basing aymi hacim iginde bulunan bagka gaz-
larin varligima bagl degildir. Bu durum Ideal Gaz Denklem’i** ile gosterilir. Bu
denklem oksijene uygulandifi zaman gu gekli alr

(1) Py, = No,RT/V.

No,: V hacimdeki oksijen mol’lerinin sayisidir;
R: gaz degigsmezini (konstantini) gosterir; biitiin gazlar i¢in aynidir;

T: salt sicakligi*** gosterir.

* Boliimsel basing = Parsiel basing = Partial pressure (Ing).

** Ideal gaz = Perfect gas (Ing). Ideal gaz kanunlarina, ozellikle Boyle ka-
nununa wyan gazdir. Boyle kanunu: sicaklifin sabit olmast sarty ile bir
gazin belirli sayidaki molekiillerinin kapladig hacim, gazin basincu ile ters
orantilidur.

*** Salt (mutlak) sicaklik = Absolute temperature (Ing). Salt sifirdan (absolute
zero) itibaren olgiilen 1vsidvr. Salt sifir: Termodinami terimidir : Bir mad-

denin varsayvmsal olarak molekiil hareketi ve isisunin bulunmadige, kuram-
sal olarak —273,18°C’da esit bir sicaklik noktasidir.
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Atmosfer havasi benzeri bir gaz kangimimin uyguladigi toplam basing, bu
karisgimi yapan gazlarm béliimsel basinglarimin basit aritmetik toplamin-
dan ibarettir. Su halde barometrik basing (Pg) havadaki oksijen, karbon
dioksid ve nitrojenin bélimsel basinglarimin toplamina egittir. Bu olgu su
denklemle gosterilir:

(2) Pp = P¢o, + Py, + Py, .

Bir gaz kanisimindaki gazlarin her birinin bélimsel basiner her gazin kendi
mol’lerinin sayis1 (V) ile orantili oldugundan

(3) Peo, = Neo RT/V
ve
(4) PN; = NNIRT/V

denklemleri yazlabilir. Barometrik basing (1), (3), ve (4) iincii denklem-
lerin toplamina esittir:

(5) Py = (No, + Nco, + Nn,) RT/V.

(1) inci denklemi (5) inci denkleme bolersek

©) e
Py No, + Neo, + Ny,

denklemini elde ederiz.

Bu denklem oksijenin boliimsel basincinin barometrik basinca oraninin, oksi-
jen mol’lerinin say1sinin biitiin gaz mol’lerinin total sayisina oranina esgit oldu-
gunu gosterir. Denklemin sag tarafi gaz kangimindaki oksijenin fraksionunu*
belirtir. Denklem goyle de yazlabilir:

(7 Py, = Pg (havada O, mol’lerinin fraksionu) = Pg(Fy ).

Basing sabit kaldin takdirde bir gazin esit hacimlerinde esit sayida mol bu-
lunur. Buna gére gazin hacim olarak fraksionu gazin mol sayis: olarak frak-

* Fraksion = Kesir = fraction (Ing.). Burada Fo,, bir gaz karisimindaki
oksijen mol’lerinin gaz karisumu i¢indeki fraksionunu, yani yiizde oranint
gostermektedir. Buna gore havada oksijenin fraksionu yaklasik 1/5, (yiizde
21)’dir. Bu kelime yerine oran, orantu veya nispet kullamimast kavram
karwsikhygina yol acacagindan fraksion terimini tercih ettik.



1.1. Bir Gazin Boliimsel Basiner 5

sionuna egittir. Bir gazin hacim olarak fraksionu, o gazin yiizdesinin (yiizde
sayisinin) 100’e bolinmesi ile elde edilir. Buna gore bir gaz karigimindaki ok-
sijenin fraksionu 9%,0,/100°diir. Bu islem (7) inci denklemde yerine konu-
lursa, asagidaki durumu alir:

(8) Py, = Py(%0,)/100.

2

Diger gazlarin boliimsel basinglari i¢in denklemler soyle yazlabilir:

9) Py, = Py(%C0,)/100,
ve
(10) Py, = Py(%N,)/100.

Havanin tekrarlanan analizleri sonucunda i¢indeki gazlarin yiizde olarak
bilesimi
%0, = 20,93,
%C0, = 0,03,
ve
%N, = 79,04.

olarak bulunmustur.

Barometrik basing bilinirse gazlarin boliimsel basinglar: bu yiizdelerden hesap
edilebilir.

ORNEK 1. Kuru havanin barometrik basine1 760 mmHg olursa oksijen,
karbon dioksid ve nitrojenin béliimsel basinglar1 ne kadardir?

Py, = (760 mmHg) (20,93)/100 = 159 mmHg,

P, = (760 mmHg) (0,03)/100 = 0,2 mmHg,
ve

Py, = (760 mmHg) (79,04)/100 = 601 mmHg.

Bir gazin boliimsel basiner kimyasal veya fiziksel yollardan saptanabilir.
Kimyasal yol kullamldig1 zaman gazin voliim olarak yiizde bilesimi 6lgiiliir;
béliimsel basinglar yiizdelerden ve barometrik basingtan hesap edilir. Her gaz
tiiriiniin boliimsel basmemin 6lgiilmesi igin yararlanilabilecek fiziksel ozellik-
leri vardir. Karbon dioksid infraruj (kizil - 6tesi) 1sinlarim1 absorbe eder.
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«Karbon dioksid - metre» adi verilen aygit bir gaz orneginin i¢inden gegiri-
len infraruj bir 1510 demetinin absorpsion derecesinden karbon dioksid yiiz-
desini 6lger ve ornekteki karbon dioksid basincinin fonksionu* olan bir rakam
sayacin gostergesinde okunur. Bunun i¢in sayag, basmen bilinen karbon diok-
sid gaz1 ornekleri ile 6nceden ayarlanarak sayagtan okunan sayr béliimsel
basinca gevrilir. Aymi sekilde oksijenin bilimsel basiner paramanyetik 6zel-
liklerine dayanarak olgiilebilir. Nitrojenin yiiksek vakuum altinda bir elek-
trik alaninda yaydigi 1s13a gore boliimsel basineini élgen sayaglar yapilmigtar.
Boliimsel basmg bilinip te gazin yiizdesi veya fraksion olarak bilesimi hesap
edilmek istenirse, (7) inci denkleme benzer denklemler kullamilir. Burada
bélimsel ve barometrik basing degerleri bilindiginden, denklemdeki yerlerine
konularak, bilinmeyen fraksion hesap edilebilir.

1.2.
ALVEOL HAVASININ BILESIMI

Soluk alma sirasinda alman hava (inspirium havasi) trakea, bronglar
ve akcigerlerin daha ince altboliimlerinde daha 6nce bulunan gaz ile kargr.
Bu karigimin bir kismi genigleyen alveollere ulasir ve burada venéz kan tag:-
yan akciger kapillerleri ile temasa gelir. Alveol alanlarindaki bu gaz karigimi-
na ALVEOL HAVASI denir. Alveol havasindan bir miktar oksijen kana
geger ve kandan bir miktar karbon dioksid alveol havasmna verilir. Soluk
vermede, alveol havasmin bir kismi alveollerden bronslara ve trakeaya
itilerek bu gegitlerde bulunan gaz ile karisir ve karigim ekspirium havasi olarak
¢ikarilir.

Dengeli - durumda** alveol alanlarna girip - gtkan hava akim alveol
havasimin bilesimini sabit tutar. Genellikle alveol havasindan kanin aldig:
oksijen miktarina esit miktarda oksijen inspirasion islemi ile alveol havasma
gelir ve kandan alveol havasina verilene esit miktarda karbon dioksid ekspiri-
umla ¢ikarlir,

* Fonksion = function (Ing.) (bir matematik terimidir): Degeri baska
bir miktara veya miktarlara tabi olan ve bunlara gire degisen «degisken bir
miktar» anlamindadir. Ornek: bir cismin salt agirhu - cismin yogunlu-
guna, hacmine ve yer kiiresi iizerindeki yerine bagh oldugundan - bir
fonksiondur.

** Dengeli - durum = steady - state (Ing.).
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Alveol havasi inspirium havasindaki su ti¢ gaz1 ihtiva eder: oksijen, kar-
bon dioksid ve nitrojen; fakat alveol havasinda ayrica dokularin yiizeyinden
buharlasan doyum halinde su buhari bulunur. Su buhar1 herhangi bir gaz gibi
bolimsel basing uygulayan bir gazdir. Su buhar ile doymus bir karisimda su
buharinin béliimsel basmer yalniz 1s1 derecesine baglidir. Diger gazlarin ba-
singlaria ve barometrik basinca tabi degildir. Normal viicut 1s1s1 olan 37°C’de
su buharmin bélimsel basmer 47 mmHg dir.

Alveol havasmndaki gazlarmm total basmnci barometrik basinca esittir.
Bu basmcin 47 mmHg’sin1 su buhar1 yaptigina gore alveol havasindaki oteki
gazlarin (yani kuru gazlarin) basinci barometrik basmctan 47 mmHg eksik-
tir. Alveol havasi toplanarak kimyasal yontemlerle analizi yapildifn zaman
bilesimi kuru gazdaki (veya su buhari ¢itkmis gazdaki) oksijenin ve karbon
dioksidin yiizdesi olarak bildirilir. Su halde alveol havasindaki gazlardan
herhangi birinin gergek boliimsel basinci, barometrik basingtan 47 mmHg
gikarildiktan sonra elde edilen degerin kuru havadaki gaz fraksionu ile garpi-
mindan hesaplanir.

ORNEK 2. Barometrik basing 745 mmHg’dir. Bir alveol havasi ornegi
toplanarak analizi yapilmistir. Karbon dioksid yiizde 5,6 ve
oksijen yiizde 14,8 bulunmustur. Alveol havasindaki gazlarin
boliimsel basinglari nedir? L

Py, = (745 — 47 mmHg) (5,6)/100 = 39,1 mmHg,
Py, = (745 — 47 mmHg) (14,8)/100 = 103,3 mmHg.

Istirahatte ve rahat soluyan normal bir insanda solunum mekanizmasi
alveol havasinin P ’sini 40 mmHg dolaylarinda tutar. Karbon dioksidin
istirahat durumunda metabolik tiretimi dakikada takriben 250 cc’dir. Bu
deger agir eksersizde takriben dakikada 2500 cc’ye yiikselir ve alveol venti-
lasionu da bununla ayni oranda artar. Bundan dolay:r karbon dioksid iire-
timindeki bu biiyiik degismelere ragmen alveol havasmin P, ’si 40 mmHg
civarinda sabit kalir. Alveol ventilasionu, karbon dioksid iiretim hiz1 ile
orantisiz olarak artar veya eksilirse, alveol Pgg ’si sabit kalamaz. Istirahat-
teki bir insanda su durumlarda hiperventilasion olusur:

1 — Yiiksek irtifa hipoksisinde oldugu gibi acil oksijen ihtiyacinda;

2 — Agn, viicut sicakhigmin yiikselmesi, histeri veya salisilat zehirlenme-
si gibi ventilasionu arttiran refleks veya merkezi sinir sistemi uya-
rlar1 bulundugu zaman; :
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3 — Metabolik asidosun solunumsal olarak kompensasionu gerektigi
zaman.

Bu durumlarda alveol P, ’si 40 mmHg’nin altna diiser.

Hipoventilasion ise solunum aygitmin herhangi bir nedenle yeterli alveol
ventilasionunu saglayamadigi durumlarda olugur. Bu durumlarda alveol
P(p,’si 40 mmHg’nin iistiine gikar.

Hipoksi bulunmayan istirahat halindeki bir insanda alveol havasinm
Py ’si, Peg,’si kadar hassas bir sekilde diizenlenmez. Normal bin insanda deniz
diizeyinde alveol havasimn Py ’si yaklasik 100 mmHg dir.

Hiperventilasion alveol P ’sini yiikseltir; oda havast solundugu zaman
hiperventilasionla ulagilabilen alveol havasi P ’sinin en iist simr yaklasik
140 mmHg olur.

Hipoventilasion alveol P ’sini diigiiriir.

1.3.
OKSIJENIN KANDA TASINMASI

Bir sistemin iki tarafinda oksijenin béliimsel basiner farkli ise, taraflar
arasinda bir diffusion Gradient’i* vardir ve gaz, bolimsel basmer yiiksek
olan yerden diisitk olan yere diffuse olur. Sistem kendi halinde birakilirsa
sistemin her yerinde gazin boliimsel basmer aym olur. Bu takdirde diffusion
gradienti ortadan kalkar ve sistem, gazin bhéliimsel basimer bakimindan, den-
gede olur. Gazin diffusion hiz1 bir taraftan diffusion gradient’inin derecesine
baghdir ve sistemin iki kism arasinda béliimsel basmg farkinin fazlalig
oraninda gazin diffusionu daha hizhi olur. Diger taraftan gazin diffusion hiz
sistemin iki tarafim1 ayiran barierin** niteligine baghdir. Eger arada bir
barier yoksa gaz hizla diffuse olur ve denge ¢abuk olusur. Akcigerlerde alveol
havasim kandan ayiran alveol membrani oksijenin diffusionu igin bir barier
teskil eder, ¢iinkii membranm sivisal unsuru olan su iginde oksijen nispeten
az ¢oziinir,

* Gradient (Ing.) = egim = Diisey mesafenin yatay mesafeye oranidur.

** Barier = Engel = Barrier (Ing.): Akcigerde iki sistemi birbirinden ayt-
ran engeli alveolokapiller membran teskil eder.
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Oksijen alveol havasindan kana diffuse olur; ¢iinkii akcigerlerin i¢inden
gegen ven kaninin Py ’si, (bazi nadir deneysel sartlarin disinda) alveol hava-
sindakinden diigiiktiir. Oksijenin ven kanina diffusionu, ven kanim arter ka-
nina donustiiriir.

Kan, akcigerlerin iginde hizh akar; istirahatteki bir insanda tek bir
eritrosit bir akciger alveoliiniin kapillerlerini yaklasik 0,75 saniyede kat-
eder; eksersiz sirasinda bu ge¢is zamam sadece 0,3 saniyedir. Alveol mem-
brani oksijenin diffusionu i¢in bir barier tesgkil ettiginden, akcigerler iginden
gecen kan hicbir zaman alveol havasi ile tam manas: ile dengeye gelmez
ve herhangi bir alveoliin kapillerlerini gegtikten sonra kanmn Pg ’si alveol
havasmin P ’sinden daima hafifge diisiiktiir. Normal kosullarda bu fark
muhtemelen 1 mmHg’dan fazla degildir. Bununla beraber istirahatteki
normal bir insanin sistemik arterlerindeki kanin Pj ’si alveol havasindan
takriben 5 -10 mmHg daha diisiiktiir. Bu farka kismen ven kammin sag
ventrikiilden sol ventrikiile shunt1*, kismen de alveollerin ventilasionu ile
alveollerin ven kami tarafindan perfiizyonu arasindaki bolgesel farkhihklar
sebep olur. Agir eksersizde alveol ve arter Py ’si arasindaki fark yaklagik
16 mmHg’ya yiikselir; hastalik durumunda ise bu fark ¢ok daha biiyiik ola-
bilir.

Arter kaninda bulunan oksijen iki yolla taginr:

1 — fiziksel olarak sivida ¢6ziinmiis oksijen halinde;

2 — eritrosit iginde hemoglobin ile kimyasal bilesik halinde.

Gerek ¢oziinmiis oksijen miktar1, gerekse hemoglobinle bilesik oksijen
miktar1 arter kaninin P ’sine baghdur.

Arter kami, kandakinden daha diisik Py ’si olan dokular arasindan
akar. Oksijen tiiketimlerine kiyasla i¢lerinden gegen kan akimi ¢ok hizh
olan (beyin ve tiroid bezi gibi) bazi dokularm P ’si arter kanindakinden
ancak birkag mmHg daha diisiik olabilir. Eksersiz yapan kaslardaki gibi
diger bazi dokularin P ’si ise neredeyse sifira yakm olabilir. Dokularm
Py ’si arter kanindakinden diigiik oldugu i¢in oksijen kandan dokulara diffuse
olur. Arter kanindan oksijenin kaybiile beraber karbon diokisidin arter kanina

* Shunt: Ingilizce «yolunu degistirme, yan yola sapma» anlamina gelir.
Tibbi anlamy venoz kanmin akciger alveol kapiilerlerinden ge¢meden sol
ventrikiile ulasmast anlamindadir. Bir ¢oks dillerde kullanildyzindan
Ingilizce imlasinu aynen aldik.
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eklenmesi, arter kanim1 ven kanina doniistiiriir. Venlerde toplanan ven kam
sag ventrikiilde karigarak tekrar akciger dolasimina gonderilir.

1.4.

OKSIJENIN KANDA FizIKSEL COZELTi HALINDE
TASINMASI

Kanda oksijenin fiziksel ¢ozeltisi* biitiin gazlarin tabi oldugu su basit
kanuna uyar: belirli bir kan hacminde ¢6ziinen oksijen miktari, kan ile dengede
olan gaz fazinin Py ’siile dogru orantihdur.

Kanda oksijenin ¢6ziinme kanunu su denklemle gosterilir
(11) (Cozinmiis O,) = aPy .

a degismez’i = ¢oziiniirlik «degismezidir»;** bu «degismez» ol¢iilebilir. Cozii-
niirliik degismezi ekseriya sayisal terim***lerle ifade edilir. Gazin bolimsel ba-
sme1r 760 mmHg veya bir atmosfer oldugu zaman bir sivinin 1 mililitresinde
(ml) ¢oziinen gazin santimetre kiip (cc) cinsinden sayisi ¢oziiniirliik degismezine
egittir. Coziiniirlik degismezleri (6zellikle karbon dioksid igin boliim 1.13°de
gosterildigi gibi) degisik birimlerle ifade edilir; degismezi kullanirken oku-
yucu birimlere iyice dikkat etmelidir.

Kanda oksijen igin a’min sayisal degeri, 38°C sicaklikta, bir atmosfer-
lik oksijen basincinda ve kanmin bir mililitresi basina 0,023 cc’dir. Oksijenin
boliimsel basinei bir atmosferden diisitk oldugu zaman 1 mililitre kanda

¢oziinmiis oksijen miktar1 bu diisme ile orantihi olarak azalir. Buna gore
kanin 1 mililitresinde ¢oziinmiis olan oksijen miktar su denklemle bulunur.

12) (Coziinmiis O,) = aPy, /760
(13) = (0,023) P /760 cc (ml'de).

* Cozelti = Soliision = Solution (Ing).

** Coziiniirliik degismezi = Solubility constant veya Proportionality constant
(Ing.): Bir gazn farkl goziiciiler iginde aynv bir boliimsel basing alanda
coziinme miktary ¢oziiciiye gore degisir. «a» bu degisme kat sayisinu gosterir.

*** Terim — Term (Ing) = Burada matematiksel bir kavramu ifade eder:
eksi ve artv isaretlert ile birlesmis bir islemin kisumlarindan birisi; bir
kesirin pay ve paydast.
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Geleneksel olarak kanda ¢oziinmiis oksijen hacmi mililitrede cc olarak

degil, yiizde hacim olarak gosterilir. «%vol» olarak simgelenen «yiizde
hacim» kanin 100 mililitresinde ¢6ziinmiis bulunan ve santimetre kiip cin-
sinden ifade edilen oksijen miktar1 olarak tanimlanir. Bu bakimdan yiizde
volim elde etmek igin (13)%iincii denklem ile hesaplanan sonug¢ 100 ile ¢ar-

pilmalidir.

ORNEK 3.

38°C ve 752 mmHg barometre basincinda 9,14,5 oksijen ihtiva
eden bir gaz karisim ile kan dengelestirilir. «Yiizde volim»
olarak nekadar oksijen kanda c¢oziinmiistiir?

Birinci asama. P, 'nin hesab1. Gaz, kanla dengede oldugundan,
su buhar ile doymus durumdadir. Kuru gazin toplam basinci,
barometrik basin¢tan su buhari basincinin gikartilmasina esittir:

(Kuru gaz basmer) = (752 — 47 mmHg)
= 705 mmHg.

Py, , kuru gaz igindeki oksijenin fraksionu ile kuru gaz basin-
cimin ¢arpimina egittir:

Py, = (Kuru gaz basimer) (9,0,)/100
= 705 (14,5)/100
= 102,2 mmHg.

fkinci asama. 1 mililitre kanda ¢oziinmiis oksijenin volimii
denklem (13) ile bulunur:

(Cozinmiis O,) = 0,023 (102,2)/760
= 0,0031 cc (ml’de).
Uciincii asama. 100 mililitre sivida ¢oziinmiis gazin volimii

«yiizde voliim» e esittir ve yukarida bulunan rakamimn yiiz
rakami ile ¢arpimindan elde edilir:

(Céziinmiis 9, Vol) = (0,0031 cc ml’de) (100)
= 0,31 % Vol,
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1.5.

OKSIJENIN KANDA HEMOGLOBIN TARAFINDAN
TASINMASI

Coziinmiis oksijenin hemoglobin ile reaksiona girmesi sonucunda asagi-
daki denkleme gore kimyasal bir bilesik olusur :

(14) 0, + Hb % HbO,

Oksijenle birlesik* hemoglobinin, oksijensiz hemoglobine** degisme
olayma oksijensizlesme*** denilir. Sikhikla bu olay i¢in (gerek oksijenli ve
gerekse oksijensiz hemoglobindeki demirin ferro durumunda olmasina ragmen)
rediiksion deyimi de kullamlir. Oksijensiz hemoglobinin oksijenle bilesik
(oksijenli) hemoglobine degismesine oksijenlenme**** denilir; asla oksidasion
(oxidation) terimi kullanilmamalidir. Hemoglobinin igindeki demirin «ferri»
durumunda okside oldugu bilesik METHEMOGLOBIN’dir ve bunun oksijen
tasima yetenegi yoktur.

Bir mol veya 32 gram oksijen 16700 gram hemoglobinle birlegir; buna
gore hemoglobinin bilesme agirhg: 16700 gramdir. Hemoglobinin oksijen ta-
sima ile gorevli oldugu biitiin islemlerde hemoglobinin ekivalent agirhg: 16700
gram olarak kabul edilir. Buna gore 16700 gram hemoglobin = bir ekiva-
lenttir; 16,7 gram hemoglobin bir miliekivalent’dir. Litresinde 16,7 gram
hemoglobin bulunan bir solusionun konsentrasionu litrede 1 miliekivalent

olup 1 mEq/1 olarak yazlr.

Hemoglobinin molekiil agirhg yaklagik 67000, yani birlesme degerinin
dort katidir. Bu nedenle Lir molekiill hemoglobinin (asagidaki denklemde
gosterildigi gibi) dért molekiil oksijenle birlestigini kabul ediyoruz :

(15) 40, + Hb = Hb(O,), .

Bununla beraber bu olgu asid - baz kimyasinda dikkate alinmaz ve
oksijen ile hemoglobinin birlesmesinin gosterilmesinde (15) yerine daha g¢ok
(14)’tincii denklem kullamlir.

* Oksijenle bilesik hemoglobin = coksijenli hemoglobin = Oxygenated he-
moglobin (Ing.)
** Qksijensiz hemoglobin — deoxygenated hemoglobin (Ing.)
*** QOksijensizlesme — deoxygenation (Ing.); (Pars Tuglaci, Tip Lugati, 1964).
**%% Oxijenlesme = Oxygenation (Ing.); (Pars Tuglaci, Tip Lugati, 1964).
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Standard basing ve sicaklikta oksijenin bir mol’ii 22,4 desimetre kiip ya da
22400 cc yer isgal eder. Asagidaki denkleme gore :

22400 cc (her O, mol’ii i¢in)
(16) 16700 gr her hemoglobin ekivalenti i¢in
= her hemoglobin gram bagma 1,34 cc O, .

Bu denkleme dayanarak 1 gr hemoglobin’in 1,34 cc oksijen ile birlestigini
hesap ederiz.

100 mililitre kanin eritrositlerinin ortalama hemoglobin miktar: 15 gram-
dir. Bu miktardaki hemoglobin, tam doydugu zaman, 15 (1,34) veya 20,1 cc
oksijen tagiyabilir. 100 mililitre’deki onbes gram hemoglobin, litrede 150
grama esittir. Normal kanin bir litresinde 150/16700 veya 0,0089 ekivalent
hemoglobin vardir. Bu miktarin miliekivalent halinde ifade edilmesi adet
olmustur; buna gére normal kamn her litresinde 8,9 miliekivalent hemog-
lobin bulunur.

ORNEK 4. Bir kan ornegi 38°C’de P si 200 mmHg olan bir gaz karigim
ile dengelestirilmistir*; boyle bir bolimsel basingta hemoglobin
tamamen doymustur. Bu 6rnegin 21,3 9, vol. oksijen ihtiva ettigi
bulunmustur. Bu érnekte ne kadar hemoglobin vardir?

Birinci asama. Kanda ¢oziinmiis oksijen miktar: total oksijen-
den cikarilmahdir :

(Coziinmiis 0,) = (0,023 cc ml’de) (200 mmHg)/760,
= 0,006 cc ml’de,
= 0,6 9,vol.

Kanin total oksijeni, ¢oziinmiis durumdaki oksijen ile hemog-
lobinle birlesmis oksijenin toplamina esittir :

(Total 0,) = (Coéziinmiis O,) + HbO,,
HbO, = 21,3 %vol. — 0,6 Yvol,

= 20,7 %Yvol.

* Dengelestirilmel; = Equilibrate (Ing.)



14 Kandaki Olaylar

ikinci asama. 1 gram hemoglobin ile 1,34 cc oksijen birlesti-
gine gore,

100 ml’de gram olarak HbO,
= (20,7 cc 100 ml’de)/(1,34 cc gr basmna)
= 15,4 gr HbO, 100 ml’'de.
Hemoglobinin ekivalent (Eq) agirhigi 16700 olduguna gore :
Litre’de Eq HbO, = (15,4 gr 100 ml’de) (10)/(16700),
= 0,0093 Eq litrede,
= 9,3 mEq/L.

Hemoglobinin oksijenle birlesme derecesi ¢ozeltinin Py ’sine baghdir.
Py, yiiksek oldugu zaman hemoglobinin ¢ogu veya tiimii oksijenle birlesir;
Py, diisiik oldugu zaman az miktarda hemoglobin oksijenle birlesir. Hemoglo-
binin oksijenle birlesme derecesi HEMOGLOBININ YUZDE DOYMASI*
terimi ile ifade edilir. Bu, HbO, seklinde olan hemoglobinin total hemoglo-
bine bolimiiniin 100 ile ¢arpimina egittir :

17) Yiizde doyma = 100 (HbO,)/(HbO, + Hb).

Hemoglobinin yiizde doymasi ile P, arasindaki iliski hemoglobinin
deneysel olarak tayin edilen AYRISMA EGRISI** ile ifade edilir.

38°C’de, plasma pH’s1 7,40, P ’si 40 mm Hg olan tam kanda***
hemoglobinin ayrisma egrisi Sekil 1°de ortadaki egri ile gosterilmistir. Bu eg-
riye gore hemoglobinin 9,50°sinin doymus oldugu P, , 26 mmHg ye esit-
tir; bu «P_ » seklinde simgelenir.

Eger biz bir kan orneginin yiizde doyma oramm bilirsek ve ayrisma
egrisinin geklini etkileyen 6teki degiskenler sabit tutulursa, ayrisma egrisinden
Py,’yi okuyabiliriz; eger P yi bilirsek yiizde doyma oramm okuyabiliriz.
Sonuglarin dogrulugu, doyma yiizdesinin veya Pg nin 6l¢iilmesinin sithhatine
ve ayrisma egrisinin dogruluguna baghdir. Ozellikle egrinin iist ucu kullaml-
d11 zaman sonuglar pek dogru degildir.

* Hemoglobinin yiizde doymast = Percentage saturation of hemoglobin (Ing.)
** Hemoglobinin Ayrisma Egrisi = Dissociation Curve of Hemoglobin.
*** Tam kan — Whole blood (Ing.).
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Sekil : 1. 38°C’de 20,40 mmHg’ye esit karbon dioksid béliimsel basinglarinda hemoglobin
ayrigma egrisi.
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ORNEK 5. Litresinde 9,3 miliekivalent hemoglobin bulunan 100 mililitre

bir kan numunesi 38°C’de Py ’si 200 mmHg ve Py ’si 40
mmHg olan bir gaz karisimu ile denklestirilir. Ayni kan numu-
nesinin diger bir 100 ml’si ayni sicaklikta, P ’si sifir ve P ’si
40 mmHg olan bir gaz karisim ile denklestirilir. Sonra iki kan
numunesi kanstinthr. Kansimin Py ’si nedir?

Birinci agama : Oksijenlenmis kan numunesi érnek 4’dekine
esit olup toplam olarak 21,3 9 vol oksijen ihtiva eder; oksijenin
20,7 9%yvol’ii hemoglobinle birlesik, 0,6 9,vol’i ¢oziinmis du-
rumdadir. Oteki numunede okjisen yoktur. Boylece toplami 200
ml tutan iki 6rnegin kansiminda 2 (15,4) gram hemoglobin ve
21,3 cc oksijen vardir. Yakin bir tahmin ile tiim oksijenin he-
moglobinle birlestigini farz edersek HbO, miktarn goyle olur :

21,3 cc O,
HbO, gram basma 1,34 cc O,

= 15,9 gram HbO, .

Yiizde doyma = 100 (15,9 gr HbO,)/2 (15,4 gr HbO, + Hb)
= 9, 52 doyma (saturation).

Ikinei agama. Sekil 1’in ortadaki egrisinden 9,52 doymaya
uyan Pg ’nin yaklagik 30 mmHg oldugu bulunur.

Ugiincii asama. 30 mmHg P, de ¢éziinmiis durumda oksijen
miktar1 sudur :

(Coziinmiis O,) = 200 (0,023 cc ml’de) (30 mmHg)/760
= 0,18 cc 200 ml kan igin.

Bu 100 (0,18) / (21,3) veya total oksijenin yiizde 0,8’idir; karma
kanda* biitiin oksijenin hemoglobinle birlestigi varsayimi
%99’un istiinde bir dogruluk arzeder.

Hemoglobinin ayrisma egrisinin sekli Pgq , pH, organik fosfatlarin yogun-

lugu ve 1stya baghdir.

Pgp,’de bir artis aynsma egrisini asagiya ve saga dogru, Pgq ’de azalma

egriyi yukariya ve sola dogru kaydirr. $ekil 1’de 80 ve 20 mmHg deki
P¢p,ler igin de hemoglobinin ayrisma egrileri gizilmistir.

* Karma kan = Mixed blood (Ing.),
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Pgp,’de artmanin, belirli bir P, ’de hemoglobinle birlesen oksijen miktarmi
azaltmasi olayma BOHR ETKISI denilir. [Bu olay BOHR, HASSELBALCH
ve KROGH tarafindan 1904’de Scand. Arch. Physiol. 16 : 402’de yazlmustir.
Bu kesfin KROGH’a ait olduguna dair séylentiler vardir]. Bu olay, karbon
dioksidin hemoglobinin 4 polipeptid zincirindeki N - terminal valinlerine
ait o -amino gruplar ile birlesmesi sebebiyle meydana gelir. Pgg ’deki
bir artis, bu a - amino gruplan ile daha fazla karbon dioksidin reaksiona
girmesine sebep olur. Bu da hemoglobin molekiilii i¢inde allosterik® bir etki
meydana getirir ve demir atomlar: ile oksijen arasindaki reaksiyon ayrsg-
maya dogru yonelir.

Pep,’deki artisa hidrojen ionu konsentrasionunda bir artma eslik eder.
[H*]** daki bu artig da BOHR etkisine katkida bulunur. P ’nin artigi ile
beraber olmayan [H'] artmasi da ayrisim egrisinin asagiya ve saga kayma-
sma sebep olur.

P, yiikseldigi zaman hemoglobin ayrisim egrisinin kaymasi, dokulara
verilen oksijen miktarini arttirir. Oksijen ihtiva eden ve Pgg ’si 40 mmHg
olan arter kamni, Py ’si diigiik ve P ’si yaklagik 46 mmHg olan dokulara gelir.
Pp,’nin diigiik olmas (14)%iincii denklemde yazilan reaksionun sola kaymasma
yol agar ve oksihemoglobin oksijenini serbest birakir. Bununla aymi anda P
nin yiikselmesi ayrisim egrisinin agsagiya ve saga kaymasina sebep olur. Bu kay-
ma, dokulara hakim olan P ’de (P¢o,'nin yiikselmedigi durumlara nazaran)
hemoglobinin daha az oksijen bagladigini gosterir. Boylece oksihemoglobin
doku seviyesinde, ek olarak, daha fazla bir miktar oksijen serbest birakir.
Buna karsihk, kanin akcigerlerden gegmesi sirasmda Pgg 'nin diigmesi ayri-
gim egrisinin yukar1 ve sola dogru kaymasina sebep olur; boylece hemoglobin
akcigerde, ek olarak, daha fazla bir miktar oksijen ahr.

Organik fosfatlar hemoglobinin baz gruplar: ile birlesir. Eritrositteki
baghca organik fosfat, 23 - difosfogliserat (2,3 - DPG)’dir; bu (2,3 - DPG)
normal glukolitik yolun disinda kalan bir reaksiyonla husule gelir. 2,3 - DPG’
nin insan eritrositlerindeki konsentrasionu hemoglobinin mol’u basina yakla-
sik 0,8 mol’dur. 2,3 - DPG hemoglobinin B - zincirlerinin*** N - terminal
valinlerinin ¢ - amino gruplar1 ve lysin’in € - amino gruplar: ile baglamr.

* Allosterik = allosteric (Ing.): reaksionlarin degisik yonelimine sebep olma.
** Koseli urnak [ ], iginde yamlan simgenin konsentrasionunu ifade eder.

*#* (o - zincirlerininkilerle degil).

S. Celikoglu F.:2



18 Kandaki Olaylar

2,3 - DPG, B - zincirlerinin o - amino gruplarina baglaninca karbon dioksidin
aym gruplarla reaksiyona girdigi zamankine benzer bir etki uygular; bu
etki, hemoglobinin daha az oksijen baglamasma sebep olur. Su halde erit-
rositlerin igindeki 2,3 - DPG konsentrasionunun artmas: hemoglobinin ayri-
sim egrisini agagiya ve saga dogru kaydirir. Bir kimse akut olarak hipoksiye
maruz kalirsa, 2,3 - DPG konsentrasionu yiikselir. Bu olgu sayesinde belirli
bir Py ’de hemoglobin tarafindan daha fazla oksijen serbest birakildigindan
dokulara daha fazla oksijen saglanir.

Adenosintrifosfat da hemoglobine baglamir, fakat 2,3 - DPG’ye kiyasla
onemi daha azdir. Adenosintrifosfat’in eritrositler ig¢indeki konsentrasionu

2,3 - DPG’ninkinin yaklasik beste biri kadardir.

Karbon dicksid ve 2,3 - DPG, hemoglobinin aym baz gruplan ile bir-
lestiklerinden, birbirleri ile rekabet ederler. 2,3 - DPG konsentrasionundaki
artis, karbon dioksidin daha az hemoglobin ile birlesmesine sebep olur ve
Pgp,’deki artma 2,3 - DPG’yi bir dereceye kadar hemoglobine baglandig
yerden ¢ikarir. Bu rekabet nedeniyle hemoglobin ayrisma egrisi iizerindeki
etkileri basit bir eklenmeden ibaret degildir. Ayrigsma egrisi tizerinde her iki-
sinin beraber meydana getirdikleri kayma, her birisinin yalmz oldugu zaman
uyguladiklar etkinin toplamindan daha azdir.

Karbon dioksidin ve 2,3 - DPG’nin etkileri Sekil 2°de gosterilmistir. pH’s1
7,2 (yani eritrositlerin i¢gindeki pH) olan bir solusionda, yalmz basina hemog-
lobinin ayrisma egrisi seklin solunda gosterilmistir. Ortadaki egri hemog-
lobin soliisionunun pH’sinin ayni, fakat karbon dioksid P ’sinin 40 mmHg
oldugu durumu gosterir. Sagdaki egri ise solusiona hemoglobinin her mol’ii
i¢in 1,2 mol oraminda 2,3 - DPG eklendigi zamanki durumu gosteriyor. Kar-
bon dioksid ve 2,3 - DPG’nin beraber olduklar: zaman elde edilen egri gosteril-
memistir; fakat bu durum Sekil 1°de gosterilen tam kandaki hemoglobinin
egrisine uymaktadur,

Isida bir artis hemoglobin ayrisma egrisini asag1 ve saga dogru kaydirir;
151 eksilmesi ise egriyi yukar: ve sola kaydirir. Bu durum Sekil 3’de gosteril-
mistir. Hareket halinde kaslarin 1sis1 yitkselir; 1sidaki bu yiikselmenin etkisi
belirli bir P, ’de hemoglobinin daha fazla oksijeni serbest birakmasina sebep
olur. Diger taraftan sogukta bir derinin pembe renkli olmasinin sebebi sadece
sogugun oksijen kullanimim azaltmasi degil, aym zamanda, sogukta hemog-
lobinin oksijeni daha siki baglamasidur.
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Sekil : 2 37°C ve pH 7,2’ de hemoglobin solusionlarinin ayrigma egrileri. Soldaki egri he-
moglobin solusionunun yalmiz oldugu duruma aittir. Orta egri 40 mmHg béliim-
sel basingta karbon dioksid eklenmis hemoglobin solusionuna aittir. Sagdaki egri
2,3 difosfogliserat eklenen hemoglobin solusionuna aittir. Egriler L. Rossi - Ber-
nardi’'nin yaymlanmamig verilerine dayanilarak gizilmigtir. (Izin ahmarak yayimn-
lanmigtir).
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Sekil : 3. Ug farkh 1s1da hemoglobin solusionlarmin ayrisma egrisi. Barcroft ve King’in ve-
rilerinden ahnmustir, 1909, J. Physiol. 39 : 374. (Izin almarak yaymlanmgstir).
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1.6.
pH OLCEGI

Bir solusionda (¢6zeltide) hidrojen ionlarmin aktivitesi* solusionun asi-
ditesini belirler.

(18) Hidrojen ionlarimin aktivitesi = ag+.

Saf suda ag+ takriben 1077 dir. Kolayhk i¢in ap+ 1077 den biyiik olan
cozeltilere 4SID COZELTI; ag+ 10 den kiigiik olan ¢ozeltilere ALK ALI
COZELTI adi verilir**,

Insan viicudunda ay+, en yiiksek asidli mide suyunun 0,13 degeri ile, en
kalevi pankreas salgisimin 0,000.000.03 degeri arasimnda degisme gosterir.
10’un tis’sel kuvvetleri olarak ifade edilirse mide salgisimin aktivitesi 109298
ve pankreas salgisim aktivitesi 1075°% diir. pH 6lgegi, aktivite veya kon-
sentrasionlardaki bu kadar biiyiik degismelerin 10’un kuvvetleri olarak ifade-
sindeki giicliigii onlemek itizere icad edilmistir. [Bu terim ilk defa Sorenson
tarafindan kullanilmister. «Biochem. Z., 1909, 21 : 311, p.134». Bu makalede te-
rim Py seklinde yazlmistir.] pH terimi ilk yazildigi makalede, igaretlere bakil-

maksizin, hidrojen ionlarimn konsentrasionunun 10 tabanina goére is™**’tiiniin

* Hidrojen ionlarnimin aktivitesi = Activitiy of Hidrogen Ions. (Ing).
Activity (Ing) = Kimyasal reaksionda ideal konsentrasion ya da madde-
nin termodinamik konsentrasionu anlamindadvr. pH terimi ilk kullamldig
zaman sulu bir ¢ozeltide bulunan hidrojen ion konsentrasionunun tersine
genel logaritmast olarak tarif edilmistir. Notr ¢izeltide (solusionda) pH 7
dir. Bu, hidrojen ion konsentrasionunun 10" oldugunu belirtir. Son
zamanlarda «hidrojen ionu konsentrasionu» yerine hidrojen ion aktivi-
test terimi kullenilmaktadur.

** Alkali g¢ozelti = Alkaline solution (Ing); Solution Alkaline (Fr.);
Alkalische Lésung (AL).

%* % %k

Us = Exponent (Ing.) (Matematik terimi): Bir kuvvete yiikseltilmis bir
saymn tzerine yazlan ve kaginct kuvvete yiikseltildigini gisteren sayu;
10" ifadesinde 7 rakamu iis’tiir.
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sayisal degeri olarak tarif edilmistir. Buna gore pH, [H+]lo’un kuvvetidir*.
Giiniimiizde pH terimi solusionda bulunan hidrojen ionlari aktivitesinin
10 tabanmina gore negatif logaritmas: olarak tarif edilmektedir. pH’min tarifi
su denklemle ifade edilir :

19) pH = —log agy+.

Pratikte bir ¢ozeltideki hidrojen ionlarimin aktivitesi elektrometrik ola-
rak olgiiliir. Bilinmiyen solusion, hidrojen ionu bilinen standard bir so-
lusiondan, yalmz hidrojen ionlarina gegirgen (permeabl) bir membran ile
ayrilirsa, membramn iki tarafindaki elektriksel potansiel olan E su denklem-
le elde edilir :

RT Standard ag+

nF " Bilinmiyen ap+ '

(20) B =

R gaz degismezi (konstanti)’dir; T salt (mutlak) sicaklik**; n bilesme degeri
(valanstir)*** (burada bire esittir); I Faraday dir****,

20 nci denklemde logaritmik terim***** tabii logaritmalarin e tabanina
gore ifadesidir ve bu, 10 tabamna gore olan logaritmalarin 2,3 katidir.

Denklem su sekilde yeniden diizenlenebilir

@) E=23

RT RT
log (Standard ag+) — 2,3

T — log (Bilinmeyen ay+).

* p ilk makalenin yazldig dil olan almanca’da kuvvet kelimesinin karsi-
g olan POTENZ’den alinmustur.

** Salt sicakhk = Absolute temperature (Ing.) : Salt sifirdan itibaren élgii-
len sudir. Burada —273,18°C sifir noktasy olarak kabul edilir. (Bak.
S. 2; Cevirenin notu).

#** Birlesme degeri = Valence (Ing) : Herhangi bir elementin, bir atomunun

bilesebildigi hidrojen atomlarinin sayisi ile olgiilen birlesme kapasitesi-
dir. Hidrojenin valanst bir’dir.

**%% Faraday birimi: bir elektrolit iginden gegerken bir valansh (univalent)

elementten bir gram atom afirhift agiga gikarmak igin gereken elektriksel
miktar birimidir.
***%*% Torim = Term (Ing.) Matematik kavrami: Eksi veya artv isaretleri ile

birlesmis bir ifadenen kvsimlarindan biri; bir kesirin pay ve paydast.
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Denklemde E ve (Bilinmeyen ay+) disindaki tiim degerler sabit olduundan,
denklem soyle kisaltilabilir :

(22) E = A — b log (Bilinmiyen ag+).

Burada 4 ve b (21)’inci denklemdeki sabit degerleri ihtiva eder. (22)’inci
denklem, membranin iki yam arasimndaki potansielin bilinmiyen hidrojen ion
aktivitesinin logaritmasinin linear bir fonksionu oldugunu ifade eder. Yap-
tigumz tarife gore

(23) (Bilinmeyen pH) = — log (Bilinmeyen ag+).

Bunu yerine koyarsak sunu elde ederiz

(24) E = A4 + b (Bilinmiyen pH),
veya
(25) (Bilinmeyen pH) = E/b— A/b.

Bilinmeyen pH, membranin 6teki tarafindaki potansielin linear bir fonksio-
s

nudur.

Uygun kosullarda bazi cam tiirleri sadece hidrojen ionlarna gegirgen
(permeabl) membranlar gibi davramriar. Bu tiir bir camdan yapilmig bir
ampule ay+"1 bilinen standard bir solusion doldurulur ve ampul, dl¢iimii
yapilacak ay+"1 bilinmeyen solusiona daldirilir. Uygun bir sekilde hazirlan-
mis bir tel, ampulun i¢indeki siviya batirthr. (Bu tel, ampul ve i¢indekisivi
cam elektrodu tegkil eder). Bir potansiometrenin bir kutbuna cam elektrodun
teli, 6biir kutbuna standard elektrod (genellikle kalomel elektrod) baglana-
rak elektrik devresi tamamlamir. Kalomel elektrod bir tuz kopriisii aracilig
ile ay;+"1 bilinmiyen solusiona elektriksel olarak baglamr (tuz képriisii genellik-
le potasium kloriiriin satiire bir solusionudur). Bu durumda okunan potansiel
(eger aygit dogru yapilmigsa) bilinmeyen solusionun pH"1 ile dogru orantilidr.
Piyasada satilan aygitlar bilinmeyen solusionun pH’s1 aygitin 6lgeginden
dogrudan dogruya okunacak bir sekilde standardize ve ayar edilmislerdir.

Olaganiistii seyreltik (diliie) bir solusionda hidrojen ionlarmin aktivitesi
(ag+), hidrojen ionlarmin konsentrasionuna [H*] tamamen esittir. Daha kon-
santre (derisik) solusionlarda aktivite, umumiyetle konsentrasiondan daha
azdir; bu olgu asagidaki denklemle anlatilir :
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26) ag+ = f [H*].

Burada f aktivite katsayisidir; sayisal degeri «bir» den ufaktir ve deneysel
olarak tayini gerekir.

Kanda hidrojen ionlar i¢in aktivite kat says1 bilinmemektedir; fakat hid-
rojen ionlarmin kandaki konsentrasionu ¢ok diisikk oldugundan kan sonsuz
derecede seyreltik bir solusionmus gibi kabul edilebilir. Onun i¢in aktivite
katsayis1 muhtemelen «birn’e yakindir; iistelik, fizyolojik sartlarmm ¢ogun-
lugunda aktivite katsayisimn degisecegini diigiindiirecek bir sebep yoktur.
Bu sebeple hidrojen ionlan i¢in aktivite katsayisim «bir» olarak kabul ede-
bilir ve denklemleri séyle yazabiliriz.

@7 pH = —log (ag+),
(28) = —log (f[H']),
(29) = —log (1) [H'],
(30) = — log [H*].

Mide 6zsuyu aktivite katsayisimin yaklagik olarak «bir»’e esit kabul edi-
lemiyecegi yegane viicut sivisidir. pH’s1 1,00 ve igindeki [Na*] ve [K'] top-
lami 50 mEq/1 olan bir mide 6zsuyu 6rneginde hidrojen ionlarmin aktivi-
tesi 0,810°dur. Fakat hidrojen ionlarmin konsentrasionu 0,100/0,810 veya
0,124 Eq/1’dir.

ORNEK 6. Normal arter kaninin pH’s17,41°dir. Hidrojen ion konsentrasionu
ne kadardir?

Hidrojen ion aktivitesinin negatif logaritmas: 7,41°dir. Su halde
logaritmas1 — 7,41°dir. Bu 0,59 — 8 geklinde de yazilabilir.

0,59’un antilogaritmas: 3,9’dur ve — 8’in antilogaritmas: 10™%
dir. 3,9 ile 10" ®in ¢arpimu 3,9 x 10~ %dir.
Aktivite katsayisimin «bir» oldugunu farzedersek hidrojen ion

konsentrasionu 3,9 x107° litrede/mol veya litrede 0,000.000.039
mol’diir.

Kolaylik olsun diye hidrojen ionlarinin konsentrasionu litrede NANO-
MOL olarak ifade edilir. Bir nanomol 10~° mol’diir. Bu birime gére Ornek 6’
nin sonucu litrede 39 NANOMOL ya da 39 nM/1’dir.
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ORNEK 7. Arter kami pH’sinin en ug degisme smrlart 6,90 ve 7,80°dir.
Bu simrlara tekabiil eden hidrojen ion konsentrasionlarmi ve
0,10’luk araliklarla pH birimleri igin ara pH degerlerini hesap
edip cedvelini yapin.

pH 6,90 i¢in [H*] = antilog (—6,90)
= 1,26 1077 mol/litrede

= 126 nanomol/litrede

pH 7,80 i¢in [H+] = antilog (—7,80)
= 1,6 x107% mol/litrede
= 16 nanomol/litrede

= 16 nanomol/litrede

= 16 nM/1
veya

pH Hidrojen ion konsentrasionu
6,90 126 nM/1
7,00 100

7,10 79

7,20 63

7,30 50

7,40 40

7,50 32

7,60 25

7,70 20

7,80 16

pH blgegi logaritmik bir 6lgektir; Ornek 7°de goriildiigii gibi pH olgegin-
deki esit arahklar hidrojen ionu olgegindeki esit arahklara uymaz. pH’nin
linear bir grafikte isaretlenmesi fiziolojik gercegi tahrif eder; zira pH ile ifade
edilmek istenilen hidrojen ion konsentrasionu pH 6lgeginin gerisinde kalir.
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ORNEK 8. Hidrojen ion konsentrasionunda 25 nM/I’lik bir artisa sikhk-
la rastlamr, fakat hidrojen ion konsentrasionunda 25 nM/1
bir diisiis hayatla bagdasamaz. Bunlarm pH kargihiklar: nedir?

Normal [H*] 39 nM/1’dir. 25 nM/I’lik bir artista [H"] 64 nM/1
olur. Buna uyan pH 7,19°dur.

25 nM/1 likk bir azalista [H*] 14 nM/1 olur. Buna uyan pH
ise 7,85°dir.

pH degerinin aritmetiksel ortalamasim almak dogru degildir. pH’mn
ortalamasi bir rakamla ifade edilmek istenirse, her pH degeri kendisine uyan
hidrojen ionu konsentrasionuna ¢evrilmeli ve bu degerlerin aritmetiksel orta-
lamalar1 alinmahdir. Bundan sonra elde edilen aritmetiksel ortalama yeniden
pH’ya ¢evrilir. Aym sekilde pH’mn yiizde degismelerinden bahsedilemez,
zira yiizde degismeler yalmz linear grafikler i¢in uygundur; logaritmik bir
grafikte yiizde degismeler uygulanamaz.

1.7.
TAMPON ETKISI

Bir asid, bir hidrojen ionu (veya proton) verebilen, baz ise bir hidrojen
ionu alabilen bir bilesiktir. Karboksil (Carboxyl) grubu (R — COOH) sik
rastlanan bir asid grubudur. Bu grubun yapis: séyle yazlabilir

(0)
Il
R —C — OH.

R harfi karbon atomuna baglanabilen herhangi bir grubu ifade eder. Bu bile-
sik suda ¢ozildiigi zaman, —OH grubu ayrisarak bir hidrojen ionu ve bir
anion verir :

0 0
I I
(1) B e DI 2 B e W - 7 o LS,

Oklar reaksionun reversibl oldugunu gostermektedir. Reaksion sola yonel-
digi zaman reaksionun anion olan iriinii, bir hidrojen ionu alabilme yetene-
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ginde oldugundan buradaki anion bir bazdir. Boyle bir anion’a, birlesigi olan
asidin konjuge baz1* adi verilir.

Bir hidrojen ionu verme yetenegi olan diger bir grup da ammonium gru-
budur (—NH; ). Reaksiyon soyledir

(32) R — NH} &+ R — NH, + H*.

Bu 6rnekte, R — NH, bilesigi konjiige baz’dir ve kation olan R — NHj
ise asid’dir.

Bir asid ve bunun konjiige bazimi kapsayan bir solusiona hidrojen ionlar
eklenirse, hidrojen ion konsentrasionundaki artma yukardaki denklemlerde
anlatilan reaksionlar sola iter. Hidrojen ionlarimin bir kismu asid teskil etmek
iizere konjiige bazla birlesir, boylece hidrojen ionlarimin bir kismi solusiondan
kaybolur. Asid ilavesinden sonraki hidrojen ionlarmin son konsentrasionu,
eger solusionda tamponun konjiige bazi bulunmasaydi, daha yiiksek bir se-
viyede olurdu. Diger taraftan solusionun hidrojen ion konsentrasionundaki
bir azalma reaksionu saga gotiriir ve asid molekiillerinin bir kism1 hidrojen
ionlarmm verir. Solusiondaki hidrojen ionlarmin son konsentrasionu, eger solu-
sionda tamponun asidi bulunmasaydi, daha diisiik seviyede olurdu. Asid ve
onun konjiige baz’1 bir solusionun hidrojen ionu konsentrasionundaki degisme-

leri onleyebildiginden asid ve konjiige baz ¢ifti TAMPON goérevi yapar.

Bir tamponun etkisi kantitatif olarak tamponun titrasion** egrisi ile

* Konjiige baz = Conjugate base. (Ing). Burada kullandyfumiz imld fran-
sizca  «conjugué» kelimesinden ahnmistir. Bu kelimenin tam ligat
karsilbigv «Birlesik, birlestirilmis, ¢ift olan» anlamindadur.

*%

Titrasion = Tiiration (fng.) Bilinen hacimdeki bir solusiona, olgekli bir
kabdan ikinci bir solusionun (iki solusion arasindaki kimyasal reaksionun
bitimine kadar) ilavesidir. Fransizca : Titre d’une solution : solusionun
belirli miktarina gire ¢iziinmiis maddenin miktarvnin oramidir. Titrage :
Bir birlesik iginde bulunan maddelerin miktarlarimin tayinidir. Kolori-
metrik titrasion : Hidrojen tonu konsentarasionunu, bilinmeyen solusiona
bir indikator ekleyerek, ayni indikatorii ithtiva eden bilinen hidrojen ion
konsentrasionlarindaki bir tiip dizisindeki renklerle mukayese ederek tayin
etme metodudur. Elektrik veya potensiometrik titrasion : Hidrojen ion
konsentrasionunu bir hidrojen elektrodunu bilinmiyen solusiona daldirip,
bir potensiometre aractlif ile saptanan potansiyeli élgmek ve bunu standard
elektrodunki ile karsilastirarak bulmak metodudur. Kitapta gegen «titrasion»
kelimesi ile konumuz bakvmindan anlatilmak istenilen kavramy aydinlatmak
i¢in bu agiklamalara gerek duyulmustur.
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gosterilebilir. Bir titrasion egrisinin ¢izilmesi i¢in 6nce bilinen bir miktardaki
tampon su iginde ¢oziindiriilir ve solusionun pH’st 6l¢iiliir. Bundan sonra
solusiona bilinen bir miktarda asid eklenir veya ¢ikarihr ve pH tekrar olgii-
lir. Islem, tamponun tiim tamponlama kapsamu tespit edilinceye kadar
tekrarlamir. Eklenen asid miktarn ordinat’a, pH’lar absise isaretlenerek
titrasion egrisi ¢izilir. Ornek olarak bir karboksil tamponunun egrisi Sekil
4’de gosterilmistir.

b04

+

+3
o2

+1 8

CIKARILAN mMM H’l EKLENEN mM H

C 3.8 4.0 4. 4.4 4.6 48 8.0 5.2 3.4 8.6
pH

Sekil : 4. Bir karboksil asid 6rneinin titrasion egrisi.

Sekil 4°de gosterilen tampon solusionu 10 milimol tampon kapsamak
iizere hazirlanmugtir. Tamponun yaris1 veya 5 milimol’i ayrigmams asid
formunda (R — COOH) ve diger yaris1 ayrispug baz formunda (R — COO7)
olacak bir gekilde solusion ayarlanmustir. (Bak. denklem 31). Solusionun pH’st
4,73 bulunmustur. Bu deger 4 noktas: ile gosterilmistir. Solusiona 2 milimol
asid eklendigi zaman, pH’nin 4,36 oldugu bulunmustur; bu deger B noktas:
ile gosterilmistir. pH’da —0,37 pH iinitelik bir degisme olmustur. Aym sekilde
hidrojen ionlari eklenerek veya c¢ikarilarak tampon egrisinin diger noktalar:
bulunmus ve béylece tiim egri ¢izilmistir.

Bir solusionun tampon degeri, bu solusionda «bir» pH iinitelik degisme
saglamak iizere eklenebilen veya ¢ikarilabilen hidrojen ionlarinin miktaridir.
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Bu deger, titrasion egrisinin egiminden elde edilir. Sekil 4’de goriilen titrasion
egrisi dogru bir ¢izgi degildir ve pH degistik¢e agimi de degisir. Egrinin her-
hangi bir noktasindaki gergek egim o noktada egriye teget™ olan diiz bir ¢iz-
ginin egimidir. Bununla beraber 4 ve B noktalarn arasindaki egri, yaklagik
olarak diiz kabul edilebilir. 2,0 milimol asid eklenmesi bu iki nokta arasinda
0,37 pH tnitelik bir diismeye yol agar. Su halde 4 ve B noktalar arasinda
solusionun tampon degeri yaklasik olarak —0,37 pH iinitesi basina 2,0 mili-
mol asid’dir. Asagidaki oranti denkleminden

an 2,0 mM H' 54 mM H'
—0,37 pH iinitesi ~ —1 pH iinitesi

A ve B noktalari arasinda solusionun tampon degerinin her pH tinitesi ba-
sina —5,4 milimol asid oldugu goriilebilir.

Egri iizerindeki bagka noktalarda, bu tamponun tampon degeri farkhdir;
zira, bu noktalarda egrinin egimi degisir. Tampon gruplarimin yarisimiin ay-
ngsmamis (dissosiye olmamis) asid durumunda ve yarisimin ayrignus (disso-
siye olmus) baz durumunda olduklar: egrinin orta kisminda egim en yiiksek
diizeyini bulur. Konjiige ciftlerin her iki iiyesinin birbirine esit oldugu pH
degerine tamponun pK’s1 denir.

1.8.

BiR TAMPON OLARAK HEMOGLOBIN :
OKSIHEMOGLOBININ TiTRASION EGRISI

Hemoglobin gibi bir protein bir tampondur; ¢iinkii molekiilii biiyiik
miktarda karboksil (—COOH), amino (NH,), ammonium (NH;") veya gua-
nidino (—NH — CNH — NH,) cinsinden asid ve baz gruplari ihtiva eder. Ayr-
ca hemoglobinde histidinin imidazol grubu gibi baska tipte tampon gruplari
da bulunabilir. Bir proteinin ihtiva ettigi anion gruplarmin sayisimin kation
gruplarinin sayisina esit oldugn ve proteindeki toplam elektriksel yiikiin sifir
oldugu nokta «proteinin iso - ionik noktasmi» tegkil eder.

* Teget — Tangent (Ing.) Geometride bir egriye bir nokta ile temas eden fa-
kat onunla kesismeyen bir ¢izgidir. «Tangent’in» trigonometrideki anlamu :
Bir dik ii¢gendeki dar agilardan birinin karsisinda bulunan kenarin diger
dar agumin karsisindaki kenara oranudur.
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Bir protein Sekil 5’te oldugu gibi sematik olarak gosterilebilir. Bu gsema-
da isoionik proteinin dort asid ve dort baz grubu bulundugu gosterilmistir.
Solusiona dort hidrojen ionu eklendigi zaman, hidrojen ionlarmin iigii, baz
olan karboksil gruplan ile birlesir ve bunlarin ionizasionunu ortadan kaldi-
rarak ¢oziinmeyen gruplar tegkil eder. Hidrojen ionlarimn biri, solusionda
kalarak onun asiditesini arttinir. Eger solusionda protein bulunmasayd:
dort hidrojen ionunun hepsi solusionda kalacak ve solusionun asidligi daha da
fazla olacakti. Buna mukabil solusiona hidroksil ionlari eklendigi zaman
asid gruplarimin bazisi hidrojen ionlarimi verir; bu hidrojen ionlar: hidroksil

OHJN
*HaN coo~
*HyN Coo~
*HaN coo~

1SO-IONIK PROTEIN
NET YUK =O

*HayN coo~ *HaN COOH
*HaN [lolo)y 5 A *HyN COOH
E—
*HaN coo~ *HaN COOH
*HaN 00~ *HaN Ccoo~

ASID iLE TiTRASION
NET YUK=+3

*HaN Coo™ Ha N Coo~
*HaN COo0~ HaN Ccoo™
3 +40H" 5 -
’HgN Co0~ Ha N : Ccoo~
*HaN Ccoo~ *HaN coo~

ALKALI ILE _TiTRASiON
NET YUKz _3

Sekil : 5. Bir proteinin tampon etkisinin gematik gosterilmesi.
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gruplari ile birleserek su teskil ederler. Eger protein bulunmasayd: solusionun
asidligindeki azalma, daha siddetli olurdu. Protein, bu yolla solusiona asid
ilavesi veya ¢ikarilmasi sonucu hidrojen ion konsentrasionunda husule gelecek
degismeleri 6nleyerek veya hafifleterek solusionu tamponlar.

Fizyolojik sinirlarda oksihemoglobinin yaptigi tamponlamanm biiyiik
kismi imidazol gruplar (6zellikle { - zincirlerinin C - terminal gruplar) ta-
rafindan yapihr. Bu gruplar Sekil 6’da gosterilen degismelere ugrarlar. Kar-
bon dioksid veya 2,3 - DPG ile birlesmemis o - zincirlerinin o - amino gruplar
da fizyolojik simirlarda tamponlama yapar. Bazi tampon yetenegi olan grup-
lar hemoglobin molekiilii i¢inde gomiilii bulunduklarindan veya pK’lar ¢ok
diisiik veyahut ¢ok yiiksek oldugundan kullamlmazlar.

Hb, Hb .
PROTEIN PROTEIN

Sekil : 6. Hemoglobin’in imidazol grubunun tamponlama etkisinin gematik gosterilmesi.

Bir proteinin tamponlama kuvveti titrasion egrisi ile ifade edilir. Oksi-
hemoglobinin titrasion egrisi Sekil 7°de gosterilmistir. Bu 6zel egriyi elde etmek
i¢in bir insan hemoglobin solusionu 600 mmHg P ’de oksijen ve 39 mmHg
Pco,’de karbon dioksid ihtiva eden bir gaz kangsim ile 37°C’de dengeye geti-
rilmistir. Solusionun pH’s: 6lgiildiikten sonra solusiondan asidi kaldirmak igin
potasium karbonatin standard solusionundan bilinen bir miktar eklenir. Bu
numune aym gaz karisimi ile 37°C’de tekrar dengeye getirilir ve sonra pH’s1
yeniden 6lgiiliir. Egrinin bu kitapta kullamlan diger biitiin tampon egrilerine
uygun olmasi i¢in veriler, bu deneyde oldugu gibi, eksilen aside gore degil
de solusiona eklenen aside gore sunulmustur.
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pH’nin fizyolojik smurlarinda oksihemoglobin solusionunun titrasion
egrisi hemen hemen diiz bir ¢izgidir. Sekil 7’de ¢izilen egrinin merkezi kis-
minin egimi hemoglobinin her miliekivalent’i i¢in ve bir pH iinitesi basina
—7,2 milimol asid’dir.

4 -
’-
X
=
€ P
> 3+ !‘-O.IG pHUN!TEa
) N 1
; | |
J .
w yr - g T——-
g2

115 mM HY

?
o
o |-
w
£
=
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1 H 1 | 1
6.9 7.0 7.1 7.2 73 7.4 7.5

pH

Sekil : 7. 37°C’de, 39 mmHg parsiel basingta karbon dioksid mevcudiyetinde insan oksi-
hemoglobininin titrasion egrisi. «Rossi ve Roughton, 1967, J. Physiol. 189 : 1»
verilerine gore gizilmistir (Izin almarak yaymlanmigtir).

ORNEK 9. 39 mm P¢p,’de karbon dioksid ihtiva eden bir gaz karisimu ile
dengeye getirilmis ve 37°C de tutulan insan oksihemoglobin so-
lusionunun bir litresi 8,7 miliekivalent hemoglobin ihtiva etmek-
tedir. Bu solusionun pH’s1 7,24’diir. Solusiona on milimol hid-
roklorik asid eklenir. Sonuncu solusionun pH’s1 ne kadardir?

Litresinde bir miliekivalent hemoglobin ihtiva eden benzer bir
solusiona 7,2 milimol asidin eklenmesi pH’da bir iinitelik diis-
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meye sebep olursa, litresinde 8,7 miliekivalent hemoglobin
bulunan bir solusiona 10 milimol asid eklenmesinin pH’da yap-
tig1 diisiis asagidaki denklemlerle bulunur.
7,2 mM asid
(—1 pH iinitesi) (1 mEq HbO,))

10 mM asid
(x pH iinitesi) (8,7 mEq HbO,)
X = 10/8,7) (1,2),
X = 0,16 pH iinitesi.
Son pH (7,24 — 0,16) veya 7,08dir.

Eger oksihemoglobin olmasayd: pH degismesi ne kadar olacakt1?

10 milimol asid tamponlanmams 1 litre nétr solusiona eklenirse,
hidrojen ion konsentrasionu litrede 10 milimol veya 0,010 M
olur. Bu dilusionda hidrojen ionlarmin aktivite katsayisi
«bir»’e egit olursa pH hidrojen ion konsentrasionunun negatif
logaritmasina egit olur. Bu da 2 pH’ya esittir.

1.5,
KARBON DIOKSIDIN HEMOGLOBIN iLE DOGRU-
DAN BIRLESMESI : KARBAMINO BILESIKLERI

Istirahatteki bir insanda karbon dioksidin yiizde 5% ile 15%i dokulardan
akcigerlere karbamino bilegikleri halinde taginir.

Karbon dioksid, karbamino bilesiklerini meydana getirmek iizere asa-
gidaki denkleme gore amino gruplari ile reaksiona girer

(34) R —NH, + CO, = R — NHCOO™ + H*.

Reaksion ¢ok hizli olusur ve katalizore ihtiya¢ duyulmaz. Karbon dioksid,
karbamino bilesikleri yaparak, —NH;" gruplari ile reaksiona girmez.

Karbon dioksid hemoglobinin dért zincirinin timiinin N-terminal o -
amino gruplan ile reaksiona girer. Karbon dioksid hemoglobin molekiilin-
deki diger gruplarla birlesmez. 2,3 - DPG ise f - zincirindeki aym o - amino

S. Celikoglu F.: 3
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gruplar: ile reaksiona girdigi halde o - zincirlerindekilerle reaksiona girmez.
Bundan dolayi, karbon dioksidle reaksiona giren iki farkh tipte amino grubu
vardir : karbon dioksidin 2,3 - DPG ile rekabet etmedigi « - zincirlerindeki
amino gruplar: ve 2,3 - DPG ile rekabet ettigi B - zincirlerindeki amino grup-
lar.

Hemoglobinin oksijenle bilesik ve oksijensiz formlar: ile tasinan karbon
dioksid miktar1 Sekil 8°de gosterilmistir. pH yiikseldik¢e solusion daha al-
kali olur ve —NH, formundaki a - amino gruplarimn fraksionu artar. Buna
gore karbon dioksidle birlesebilen daha fazla grup bulunur ve pH yiikselince
karbamino bilesigi olarak tasmabilen karbon dioksid miktar: artar. Oksijenle
bilesik hemoglobine kiyasla oksijensiz hemoglobin daha fazla karbon dioksid
tasir. Eritrositlerin i¢inde mutad olan 7,2 pH’da, bir ekivalent hemoglobi-
nin oksijenini kaybetmesi, karbamino bilesiklerinde 0,081 ekivalentlik bir

artisa yol acar.

> AHbCO2 . .08 7.2 de
——— ), H 5
AHbO, (p )
0.3
L0
o o
%,
N
8
0.2
o
Z
s
<
@m
& ol
o

6.9 7.0 7.1 7.2 7.3 7.4 7.5
pH

Sekil : 8. Hemoglobinin gerek tamamen oksijenlendigi gerekse tamamen oksijensizlestigi
zaman eritrositler i¢inde karbamino bilesikleri olarak tasinan karbon dioksidin
miktarl. Bauer ve Schroeder, 1972, J. Physiol. 227 : 457’den alinmugtir. (Izin
alamrak yaymlanmigtir).
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ORNEK 10. Eger AHbCO, / AHDO, = 0,081 ve solunum bélimi (quo-
tient)* 1 0,95 ise, dokularda olusan karbon dioksid hangi fraksi-
onda karbamino bilesigi olarak akcigerlere taginr?

Birinci agama. 0,95%¢ esit bir solunum bélimii (quotient),
oksijenin kullamilan her birim hacmi i¢in 0,95 hacim karbon
dioksidin hasil oldugunu ifade eder. Esit hacimdeki gazlar,
hemen hemen esit sayida molekiil ihtiva ettigine gore, solunum
bolimi (quotient’i) 0,95 oldugu zaman, kullanilan her oksijen
mol’ii bagina 0,95 mol karbon dioksid olusur.

Ikinci asama. Bir solunum dénemi**nde (¢6ziinmiis oksijen-
deki pek az degisme dikkate alinmazsa) sarfolan her oksijen
mol’ii basma bir ekivalent hemoglobinin oksijensizlestigini
soyleyebiliriz. Bir ekivalent hemoglobinin oksijensizlesmesi
karbamino bilesiklerinin 0,081 mol’lik bir artigmma yol agar.

Uciincii asama. Kullanilan her oksijen mol’ii bagina 0,95 mol
karbon dioksid olusur. Meydana gelen bu karbon dioksidin
0,081 mol’iinii karbamino bilegikleri teskil eder. Karbamino bile-
gikleri halinde taginan karbon dioksid fraksionu 0,081 /0,95
yani 0,085tir.

Bu 6rnekte, iiretilen karbon dioksidin 9,8,5’inin taginmasini karbamino
bilegikleri saglar.

Hemoglobinin oksijenlenme durumundaki bir degisme karbamino —CO,
halinde taginan karbon dioksid miktarim etkiledigine gore, karbamino —CO,
olarak tagman karbon dioksid miktarinin da hemogobinin oksijen tasima ka-
pasitesini etkilemesi gerekir. Gergekten Bélim 1.3’de gosterildigi gibi Pgg’
deki bir artis hemoglobin ayrisma egrisini asagiya ve saga dogru kaydinr.
Karbon dioksidin hemoglobin iizerindeki bu etkisi, tiimiiyle olmasa bile, bii-
yiik ¢ogunlugu ile karbamino olusumu aracihi ile olur.

Denklem (34), karbon dioksidin bir —NH, grubu ile birlesmesi sonucunda
meydana gelen bilesigin (bir hidrojen ionu ile bir ionize karboksil grubu vere-

* Quotient (Ing.) = Béliim. Bir niceligin diger nicelik iginde kag kere ol-
dugunu belirten sayi. Respiratory Quotient (Ing.) = Solunum Béliimii:
Belirli bir zaman siiresinde karbondioksid atuminin oksijen alimina orant.

** Solunum dinemi = Respiratory cycle (Ing.).



36 Kandaki Olaylar

rek) ionize oldugunu gosterir. Karboksil grubu nisbeten kuvvetli bir asid olup
pK’s1 5,8’in altindadir. Bu sebeple karboksil grubu, fizyolojik smmrlarda,
tamponlamada hi¢ bir rol oynamaz.

Denklem (34), tesekkiil eden her karbamino —CO, milimol’i i¢in, bir
milimol’luk hidrojen ionunun agiga ¢iktigim gosterir. Bir milimol karbamino
—CO, tesekkiil ettigi zaman muhtemelen bir milimolden biraz daha fazla hid-
rojen ionu agiga ¢ikar. Bunun sebebi hemoglobinin amino gruplarmin da
(asagidaki denklemle gosterildigi gibi) dengeleme olaymna katilmasidir.

(35) H* + R— NH, + R — NHj.

CO, ile R — NH, arasindaki reaksion sonucunda karbamino bilesikleri tesekkiil
ettigi zaman R — NH, konsentrasionu azahr ve denklem (35)’de yazlan reak-
sion sola yonelir. Bu reaksionla meydana gelen her R — NH, milimol’ii igin
ek olarak bir milimol hidrojen ionu aciga ¢ikar. Denklem (35)’de gosterilen
ekilibrium (denge) durumuna gore 7,4 pH’da kanda bir milimol karbamino
=l tesekkiil edince hemoglobinden 1,5 milimol H serbest birakilir. Bunun
1 milimol’iinii denklem (34)’deki reaksion, geri kalanimi da denklem (35)’deki

reaksion meydana getirir.

1.10.

BIR TAMPON OLARAK_HEMOGLOBiN :
REDUKSIONUN* ETKISI

Kanda tagman karbon dioksidin total miktari, kismen hemoglobinin
oksijenlenme durumuna baghdir. Oksijensiz hemoglobin ihtiva eden kan,

* Rediiksion — Indirgeme = Reduction (Ing.); Reduction (Fr.). Kimya bi-
limi terimi olarak maddenin elekiron almasi anlamina gelir. Bir madde-
den oksijenin ¢ktigt durumlar ig¢in de kullanilmektadir. Burada, daha
onceki bahislerde kullanilan ve hemoglobinin oksijenini kaybetmesi anla-
minda  kullamlan HEMOGLOBININ OKSIJENSIZLESMESI siz-
cugii ile es - anlamdadir. Ancak dikkat edilmesi gereken nokta bu kitapta
rediiksion teriminin alisilageldigi i¢in kullamilmis olmasidir. Yoksa he-
moglobinden oksijenin ayrilmasi kimyasal anlamda bir rediiksion degildir;
gerek oksijenli gerekse oksijensiz hemoglobinde demir ferro durumunda

kalir. Bak. sayfa 12.
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sabit bir P ’de oksijenlenirse, oksijenlenen kan, oksijensiz durumda oldu-
gundan daha az karbon dioksid kapsar. Oksijenlenme olay: karbon dioksidi
hemoglobin molekiiliinden uzaklastirir. Buna karsihk kamn oksijen kaybet-
mesi, sabit bir P¢o ’de, daha fazla karbon dioksid almasim saglar. Hemog-
lobinin oksijen almasina veya oksijensizlesmesine eslik eden karbon dioksid
igerigindeki degismeye HALDANE ETKISI adi verilic. Haldane olay
il defa Christiansen, Douglas and Haldane, (1914, J. Physiol. 48 : 244)
tarafindan tarif edilmistir. Bohr olayinin kesfi Haldane olayinin bulunmasina
wstk tutmustur. Haldane olayimin kesfi icin gaz analiz metodlarimin gelismest
gerekmistir.

Haldane olayr hemoglobinin oksijenlendigi veya oksijenini kaybettigi
zaman bir tampon olarak tabiatindaki degismeye baghdir. Hemoglobin ok-
sijenle birlestigi zaman daha kuvvetli bir asid olur ve hidrojen ionlarim a¢iga
¢ikarir. Bu hidrojen ionlar1 bikarbonat ionlar: ile birleserek karbonik asid
teskil ederler; karbonik asid de karbon dioksid ve su meydana getirerek de-
hidrate olur. Yeni olusan bu karbon dioksid, sabit bir Pgp,’de gaz fazina geger
ve kanin total karbon dioksid igerigi azahr. Oksijenli hemoglobin oksi-
jensizlegince daha zayif bir asid olur ve solusiondan hidrojen ionlarmi alir.
Solusiondaki hidrojen ionlarinin konsentrasionundaki azalma, bir miktar daha
karbonik asidin ionize olmasma yol agar; karbonik asid konsentrasionunun
azalmasi ise gaz fazindan daha fazla karbon dioksidin kana ge¢mesine im-
kan verir. Boylece hemoglobin oksijensizlesdik¢e kamin total karbon dioksid
icerigi yiikselir.

Hemoglobinin asid 6zelliklerindeki bu degismenin sebebi hemoglobin
molekiiliiniin oksijenlenme durumuna gire kuvveti degisen ionlagabilir* grup-
lar ihtiva etmesidir. Bu gruplardan biri hemoglobinin f - zincirlerindeki
C - terminal histidinlere aittir. Oksijenli hemoglobindeki bu 6zel histidin grup-
lar1 solusion i¢inde serbest durumdadirlar. Burada histidin gruplar, imida-
zol gruplarinda olmasi gereken normal pK’ya sahiptirler. Oksijenli hemog-
lobin oksijensizlesince f - zincirleri seklini degistirir ve bu yeni sekilde C - ter-
minal histidinler aym zincirdeki 94 pozisyonundaki aspartatlar ile reaksiona
girerler. Bu birbirini etkileme, histidinlerin imidazol grubunun o andaki pK’
sim yiikseltir ve hidrojen ionlar1 solusiondan kaybolur. Oksijensiz hemoglo-
bin tekrar oksijenlenince C - terminal histidinler solusionda tekrar serbest
hale gelirler; pK’larn diiser ve hidrojen ionlarim birakirlar. Imidazol gruplar-
nin zelliklerindeki bu degisme sematik olarak Sekil : 9’da gosterilmistir,

* Jonlasabilir gruplar = Ionizing groups (Ing.).
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Sekil : 9. Oksijenlenme ve rediiksion’un hemoglobindeki imidazol grubunun tamponlama
yetenegi tizerindeki etkisinin gematik gosterilmesi.

Hemoglobin oksijenlendigi zaman imidazol grubu kuvvetli bir asid olur
deyimi yerine, daha zayif bir baz olur ifadesi kullanilabilir. Ashnda bu olay-
lar iyi anlagildig1 takdirde terminolojinin 6nemi yoktur.

a - zincirlerinin N - terminal valinlerinin o - amino gruplar1 Haldane
olayina istirak ederler. Hemoglobinin oksijenlenmesi ile bunlarim pK’s: diiger
ve daha kuvvetli asid haline gelerek hidrojen ionlarim serbest birakirlar.
Hemoglobinin oksijensizlesmesi, pK’larmi yiikselttiginden bunlar hidrojen
ionlarim solusiondan ¢ekerler.

Sekil 7°de verilen oksihemoglobin titrasion egrisini ihtiva eden Sekil 10’
da hemoglobin rediiksionunun etkisi gosterilmistir. Oksijenini kaybetmis*

* Oksijenini kaybetmis hemoglobin : Ingilizce metindeki «reduced hemog-
lobin»’in es - anlamy olarak bu terimi kullandik. Ingilizce «reduced» ke-
limesinin karsibig olarak fransizca «reduit» kelimesinden alinmis «rediii
hemoglobin» terimi baz tiirkce kitaplarda kullamilmaktadir. Daha ileriki
boliimlerde «reduit veya reduced» sozciigii i¢in «indirgenmis» sozciigi
(surf biitiin bu kelimelerin birbirinin yerini alabilecegini ve baska kitaplarda
rastlamildify zaman ogrencinin yabanct kalmamasy igin) kullamlmastir.

(Bak. Sayfa 12; Sayfa 36 - dipnot).
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hemoglobinin titrasion egrisini elde etmek i¢in, aym kandan alinan bir 6rnek,
oksijeni bulunmayan fakat 39 mmHg P¢q, ’de karbon dioksid ihtiva eden bir
gaz kanisimi ile 37°C’de dengeye getirilir. Gaz karisim oksijen ihtiva etmedi-
ginden, oksihemoglobin oksijensizlesir. Solusionun pH’s1 6l¢iiliir. Bundan
sonra, solusiondan asidi uzaklastirmak i¢in oksijenini kaybetmis kana bilinen
bir miktarda standard potasium karbonat eklenir. Bu kandan bir numune
aym gaz kangimi ile 37°C’de tekrar dengeye getirilir; dengelesmeden sonra
solusionun pH’s1 tekrar ol¢iilir. Bu kitapta kullamlan kanla ilgili diger tam-
pon egrilerine bu deneydeki egrinin uymasi igin veriler, solusiondan gikarilan
aside gore degil, solusiona eklenen asid’e gore sunulmustur. Oksijenini kay-

betmis hemoglobine ait noktalar Sekil 10°da i¢i bos yuvarlaklar seklinde isa-
retlenmistir.

Sekil 10’daki yatay ok, (disardan eklenen veya alinan asid miktarinda
herhangi bir degisme olmaksizin) hemoglobinin oksijenini kaybettigi zaman
pH’da meydana gelen degismeyi gostermektedir. pH’daki bu yiikselmeye, de-
mir atomlarindan oksijenin ayrilmas: ile daha zayaf bir asid haline gegen he-
moglobinin solusiondan hidrojen ionlarim almas: sebep olur. Bu sartlar altinda
hemoglobin tiimiiyle oksijenlenmis durumdan tam oksijensiz duruma degistigi
zaman pH’da ortalama 0,048 pH birimi kadar bir degisme olur.

Hemoglobinin solusiondan hidrojen ionlarim uzaklastirdig anda disaridan
esit sayida hidrojen ionunun solusiona eklendigini farzedelim. Bu eklenen
hidrojenionlarinin solusiona katilmalari sayesinde oksihemoglobinin rediiksionu
sonucunda meydana gelebilecek bir pH yiikselmesi 6nlenebilir.

Oksihemoglobinin rediiksionu ile ayn1 anda asid ilavesinin husule getirdigi
degisiklik Sekil 10’daki diisey 17 oku ile gosterilmistir. iki egri arasindaki
diigey mesafenin 6l¢iimii, oksijenini kaybetmis oksihemoglobinin her milieki-
valenti i¢in yaklagik 0,3 milimol asid eklenirse pH’min sabit kalabildigini
gosterir.

Sekil 10’un ¢izilmesinde esas alman 6lgiimler P ’si (fizyolojik deger olan)
39 mmHg’da sabit tutulan hemoglobin solusionlarmda yapilmistir. Bolim
(1.9)’da oksihemoglobinin oksijen kaybettigi zaman karbamino bilesiklerini
husule getirdigi ve karbamino bilegikleri olustugu zaman da hidrojen ionlari-
nin a@ga ¢iktign anlatilmisti. Buna gore oksihemoglobin, karbon dioksid bulu-
nan bir ortamda, oksijen kaybettigi zaman iki zit proges olusur :

1) Oksihemoglobinin rediiksionu, proteini daha zayif bir asid haline ge-
tirdiginden hidrojen ionlar: solusiondan kaybolur;
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Sekil : 10. 39 mmHg béliimsel basingta karbon dioksid mevcudiyetinde 37°C’de oksihemog-
lobin (igi dolu daireler) ve indirgenmis hemoglobinin (igi bog daireler) titrasion
egrileri. Bu egrilere paralel noktali ¢izgi, karbon dioksid yokken indirgenmis
hemoglobinin titrasion egrisinin yaklastk durumunu gistermektedir. Rossi ve

Roughton, 1967, J. Physiol. 189 : 1, verilerine dayanilarak gizilmigtir. (Izin
almarak yaymlanmgtir).

2) Oksihemoglobinin rediiksionu daha fazla karbamino —CO,’nin tesek-
kiiliinii sagladigindan hidrojen ionlar1 serbest kalr. pH 6,9 - 7,5 arasinda
bulundugu zaman birinci progesin etkisi ile solusiondan alinan hidrojen ionlari,
ikingi proges ile solusiona verilen hidrojen ionlarindan daha fazladir. Bundan
dolay1 hemoglobin oksijen kaybedince hemoglobin solusionlarmin pH’s1 yiik-
selir; fakat hemoglobin oksijensizlesdigi zaman asid ilave edilirse o vakit
pH degismez.
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Oksihemoglobin, karbon dioksid bulunmadifit zaman oksijensizlesirse,
karbamino bilesikleri tesekkiil edemez ve bu proges sirasinda hidrojen ionlar1
serbest kalmaz. Eger solusiona asid eklenilmezse pH yiikselmesi Sekil 10°da
gosterilenden ¢ok daha fazla olur. pH’daki yiikselmeyi ¢nlemek iizere aym
anda asid eklenirse (pH yiikselmeksizin) solusiona daha fazla asid eklenebilir.
Karbon dioksid bulunmadig zaman oksihemoglobinin rediiksionundan elde
edilen titrasyon egrisi Sekil 10’daki diger titrasion egrisine paralel olan noktah
cizgi ile yaklasik olarak gosterilmistir. Noktal ¢izgi ile oksijensiz hemog-
lobinin titrasion egrisi arasindaki diigey mesafeyi gosteren 2’ isaretli ok
karbamino bilesiklerinin zit etkisinin buyiikligiini gosterir.

1.11.

KANDA !(ARBON_DiOKSiDiN TASINMASI :
KALITATIF OZELLIKLER

Dokulara gelen arter kam fazla miktarda oksihemoglobin ve asgari mik-
tarda karbon dioksid ihtiva eder. Dokulardan gegerken oksihemoglobin, ok-
sijenini dokulara verir ve dokulardan karbon dioksid kana verilir. Dokularin
irettigi karbon dioksid muhtemelen suda ¢oziinmiis karbon dioksid seklinde

kana verilir. Karbon dioksid plasmada diffuse olur ve burada ii¢ olaya maruz
kalir :

1. Karbon dioksidin en biiyiik fraksionu plasmadan eritrositlerin igine
diffuse olur ve eritrositlerde bulunan tampon mekanizmalar: sayesin-
de karbon dioksid tamponlanir.

2. Coziinmiis karbon dioksid plasma proteinleri ile bir miktar karbamino
bilesigi teskil eder. Plasma proteinlerinde karbon dioksid ile birlesme
yetenegi olan amino gruplari nispeten az bulundugundan 1 litre plasma
iginde ancak 0,5 milimol’'u asmayan bir miktar karbon dioksid kar-
bamino —CO, olarak tagimir. Plasmanin karbamino bilesikleri kanin
oksijenlenme durumundan etkilenmez ve kan, ven kanina déniisiir-
ken plasmanin karbamino —CO, miktarinda énemli bir degisme olmaz.

3. (oziinmiis karbon dioksidin geriye kalan kism degismiyerek plasma-
da kalir. Cozinmiis karbon dioksid asagidaki denkleme gore su ile
reaksiona girer

(36) €O, + H,0 & H,CO,.
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Karbon dioksidin karbonik asid teskil etmek iizere su ile birlesmesine
hidratasion denir. Bunun zitt1 olan reaksion dehidratasion adim alir.
Reaksionun dengesi ileri derecede sola dogru yoneliktir ve plasmada
¢oziinmiis karbon dioksid konsentrasionu karbonik asid konsentra-
sionundan yaklasik 1000 defa daha fazladir. Kan, ven kanina doniis-
tigii zaman ¢oziinmis karbon dioksid konsentrasionunda meydana
gelen artma, reaksionu hafif¢e saga iter ve karbon dioksidin ¢ok az
bir miktar1 karbonik asid teskil etmek iizere hidrate olur. Tesekkiil
eden ufak miktardaki karbonik asid de asagidaki denkleme gore ionize
olur.

H,CO, 2 H* 4 HCO;.

Karbonik asidin ionizasionu sonucunda meydana ¢ikan hidrojen ion-
lar1 plasmanin zayif tampon sistemi tarafindan tamponlamr; buna
pH’nin hafif bir diismesi eslik eder ve bikarbonat ionlar1 plasmada
kalir. Bu reaksionlar sekil 11°de 6zetlenmistir.

Eritrositlerin igine diffuse olan karbon dioksid ii¢ yolla tagimr :

L.

2.

3.

Bir kismu ¢oziinmiis karbon dioksid olarak eritrosit i¢inde kalir.

Karbon dioksidin 6nemli bir fraksionu karbamino—CO, teskil etmek
iizere hemoglobin ile birlesir. Oksihemoglobin dokulara oksijenini
vererek oksijensizlestik¢e daha fazla miktarlarda karbon dioksid ile
birlesme yetenegini kazamr. Hemoglobin ile karbamino bilesikleri
tesekkiil edince bolim 1.9°da anlatildigi gibi hidrojen ionlar: agiga
cikarihir. Hidrojen ionlam eritrositler iginde hemoglobin tarafindan
tamponlanir.

Eritrositlere giren karbon dioksidin en biiyiik fraksionu karbonik
asid teskil etmok iizere hidrate olur. Bu sirada yeni tesekkiil eden kar-
bonik asidin biiyiik bir kismi hidrojen ionlari ve bikarbonat ionlar: ve-
rerek ionize olur. Bu reaksionlarin devam etmesini eritrositler icinde
reaksion iriinlerinin olusur olusmaz ortadan kaldirilmasi saglar.

Bu, asagida anlatilan iki proges aracihigi ile olur :

a) hidrojen ionlarinin biiyiik ¢ogunlugunu hemoglobinin tamponlamasi;

b) bikarbonatin biiyiik kismunin plasmaya diffuse olmas:.
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Karbonik asidin ionizasionu ve karbamino—CO,’in olusmas1 ile agiga
¢ikan hidrojen ionlarimin bir miktar1 hemoglobin molekiiliiniin tamponlayic:
gruplari ile birlesir ve bunlar: asid yoniinde titre eder*. Bu proges Sekil 12°de
A noktasindan B noktasina giden ok ile gosterilmistir. Hemoglobinin asid
yoniinde titrasionuna kanin pH’sinda ufak bir diisme eslik eder.

REDUKSION  ILE
1mEq HEMOGLOBIN TAMPONLANMIS H*
TARAFINDAN

TAMPONLANMIS

Hb O, NIN mEq si BASINA EKLENEN mM H*

TOTAL H HEMOGLOBININ
BIR PROTEIN OLARAK
TAMPONLADIGI H*
o \
1 1
7.3 7.4

pH

Sekil : 12. Arter kam dokulardan gectigi ve oksihemoglobinin kismen indirgendigi zaman
hidrojen ionlarinin hemoglobin tarafindan tamponlanmasinin grafik olarak gos-
terilmesi. Egriler, Rossi and Roughton, 1967, J. Physiol. 189 : I'in verilerine
dayamlarak ¢izilmistir. (Izin alinarak yaymlanmgtir).

Dokulardan karbon dioksidin kana verilmesi ile aym anda oksihemoglo-
binin bir miktar1 oksijensizlesir; hemoglobinin rediiksionu kendisini daha zayif

* Titre etmek = Titrate (Ing.); titrer (Fr.) : oramumi belirtmek. Buradaki
anlamy asid orarinin yiikselmesidir. (Bak. Sayfa 27 - dipnot).
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bir asid durumuna getirir. Bunun sonucunda oksizjensizlesen hemoglobin
hidrojen ionlarim alir. Bu proges Sekil 12’de B noktasindan C noktasina
giden ok ile gosterilmistir. Bu ok, bir miliekivalent oksihemoglobinin yiizde
70°i oksijensizlesdigi zaman alinan hidrojen ionlarmmin miktarmi gésterir.

Her iki proges (yani hemoglobinin titrasionu ve onun rediiksionu) ayni
anda olur; hidrojen ionlarimn esas tamponlanmas1 Sekil 12°deki A noktasin-
dan C noktasina giden okla gosterilmistir.

Eritrositlerin i¢inde «solusionlarin elektriksel nitralite kanunu*» geger-
lidir. Bu kanuna gére bir solusionda bulunan negatif yiiklii ionlarla esit sayida
pozitif yiikli ionlar bulunur. Hidrojen ionlarini tamponlamadan énce, hemog-
lobinin belirli bir sayida negatif yiikii vardir. Bu negatif yiikler eritrositlerin
i¢indeki kationlarin pozitif yiikleri ile dengededir. Eritrositlerin i¢indeki temel
kationlar potasium ve sodium ionlaridir.

Karbonik asid ionize oldugu zaman esit sayida hidrojen kationu ile bikar-
bonat anionu meydana gelir. Hidrojen ionlar1 hemoglobin ile birlesir ve hemog-
lobindeki net negatif yiik azalir. Bunun sonuncunda potasium ve sodium ionlar
elektriksel olarak bikarbonat anionlari ile dengelenir ve solusionun elektriksel
notralitesi korunur.

Eritrositlerin i¢indeki bikarbonat ionlar: plasmadaki bikarbonat ionlar
ile dengededir. Arter kani ven kanina déniistiigii zaman meydana gelen degis-
meler sonucunda eritrositlerin i¢indeki bikarbonat konsentrasionu yiikselir
ve eritrositlerin bikarbonat konsentrasionu ile plasmanin bikarbonat konsen-
trasionu arasmdaki denge bozulur. Bunun sonucunda bikarbonat ionlar: erit-
rositlerden plasmaya diffuse olur. Bikarbonat ionlar1 negatif yiiklii olduklarin-
dan asagidaki su iki olaydan birisi olugursa eritrositlerin ve plasmanin elektrik-
sel notralitesi bozulmayabilir : 1 — esit sayida pozitif yiikli kationun
da eritrositlerden plasmaya difusionu; 2 — esit sayida negatif yiikli
anionun plasmadan eritrositlere diffusionu. Eritrositlerin membram kation-
lar igin (hi¢ olmazsa bu alis - verislerin oldugu ¢ok kisa zaman siirecinde) ge-
¢irgen olmadigindan ikinci olasihk, yani anionlarin eritrositlerin igine diffu-
stonu sayesinde elektriksel nétralite korunur. Plasmada mevcut olan anionlar
kloriir ionlaridir ve bikarbonat ionlar1 eritrositlerden disar1 ¢iktik¢a kloriir
ionlan eritrositierin igine diffuse olur. Bu miibadele (kloriir kaymasi**) denge
oluguncaya kadar siirer. Bunun sonucunda plasmada bikarbonat konsentrasio-

* (Ing.): The law of electrical neutrality of solutions.
** Kloriir kaymasy = Ing. Chloride shift.
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nu artar ve ven kanina ilave olan karbon dioksidin biiyiik bir kismi bu tarzda
plasmada tasmr. Bu olayin sebebi plasmamin tamponlama giiciiniin zayif
olmas1 degil, eritrositlerin i¢indeki hemoglobinin tamponlama giiciiniin
kuvvetli olmasidir.

Plasma ile eritrositler osmotik olarak dengededir. Bu, plasma ile eritro-
sitlerdeki suyun esit hacimlerinde esit sayida osmotik bakimdan aktif partikiil-
lerin bulundugu anlamina gelir. Osmotik olarak aktif partikiillerin en 6nemli-
leri (sodium, potasium, kloriir ve bikarbonat gibi) ufak ionlardan ibarettir.
Plasma proteinlerinin ve hemoglobinin molekiilleri biiyiik oldugundan osmotik
aktiviteleri azdir; plasma veya eritrositlerin osmotik basincimin ancak yiizde
0,4’i bu molekiillerin varhgima baghdir. Karbon dioksid kana eklenip, yuka-
rida anlatilan reaksiyonlardan gegtigi zaman hemoglobindeki negatif yiiklerin
net sayist azalir ve negatif yiiklerin yerini kloriir ve bikarbonat ionlar: alir.
Bu ionlar osmotik olarak aktiftirler; halbuki yerini aldiklar1 hemoglobin yiik-
lerinin osmotik aktivitesi 6nemsenmeyecek kadar azdir. Sonug olarak eritro-
sitlerin i¢gindeki total osmotik basing artar ve eritrositler ile plasma artik osmotik
bakimdan dengede olmaz. Dengenin tekrar kurulabilmesi i¢in su, plasma-
dan eritrositlerin i¢ine girer. Bu sebeple arter kani ven kam haline gegince
eritrositler hafifce siser.

Eritrositler karbon dioksidi tamponladiklar1 zaman eritrositlerin iginde
meydana gelen degismeler Sekil 13°de gosterilmistir ve Sekil 11 ile beraber bu
sekil doku kapillerlerinde gegen olaylar kalitatif olarak gosterir. Kan akei-
gerlerde karbon dioksid verip, oksijen aldifi zaman bunlara zid progesler
olusur.

Biitiin bu reaksionlarin olusma hiz erisilen en son dengeyi etkilemez, zira
reaksion ister hizh isterse yavas olsun aym denge olusur. Bununla beraber,
kanin dolagim hizi, zamam kisitlayarak, reaksionlarin hangisinin olusacagin
belirler. Eritrositler akciger kapillerlerinde bir saniyeden az bir siire kalirlar;
karbon dioksidin ven kanindan alveol havasina serbest hale ge¢mesini sagla-
yan reaksionlar bu bir saniyelik kisa siirede tamamlanmahdir. Biri disinda
diger biitiin reaksionlar ¢ok hizhdir. Yavas olan reaksion denklem (36)’da ya-
zilan karbon dioksidin hidratasion ve dehidratasionudur. Eger bir katalizor
olmazsa bu reaksion yavagtir. Katalize olmayan karbonik asid dehidratasionu
o kadar yavastir ki akcigerlerde eritrositlerden karbon dioksidin 9,90’1min ser-
best hale ge¢mesi i¢in 100 saniye gerekir.

Kan, karbon dioksidi alir veya verirken hidrate veya dehidrate karbon
dioksidin hemen hepsi hemoglobin ihtiva eden eritrositler iginde bu proges-
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Sekil : 13. Karbon dioksid dokulardan eritrositlere gectigi zaman olugsan progeslerin ge-
matik gosterilmesi.

lere maruz kalir. Bundan dolay1, karbon dioksid hidrate oldugu zaman olusan
karbonik asidin daha sonraki ionizasionu ile serbest hale ge¢en hidrojen ionlar
kolayca tamponlamir; karbon dioksid dehidrate oldugu zaman bikarbonat
ionlar ile birlesmesi gereken hidrojen ionlarimi hemoglobin saglar. Eritrosit-
lerde yiiksek konsentrasionda bulunan karbonik anhydrase enzimi karbon
dioksidin hidratasion ve dehidratasionunu katalize eder; (bu enzim plasmada
yoktur). Enzimin bulunmas sayesinde eritrositler iginde reaksiyon ¢ok hizh
olur ve kan dolasim hizimin verdigi imkan oraminda karbon dioksid dokular-
dan aliir veya akcigerlerde serbest birakilir. Karbonik anhidraz, diger biitiin
enzimler gibi, yalmz dengeye varig hizim siiratlendirir. Kanda meydana gelen
denge durumlar ve tamponlama reaksionlar: karbonik anhidraz bulunmasay-
d1 da aynen olurdu; fakat bu durumda karbon dioksidin hidratasion ve de-
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hidratasionuna dayanan reaksionlar eritrositlerin doku ve akciger kapillerle-
rinde gegirdikleri kisa zaman siireci i¢inde olamazda.

11.2.

KANDA KARBON D_iOKSiDiN TASINMASI :
KANTITATIF OZELLIKLER

Tablo 1°deki veriler istirahatteki normal bir insandan alinan arter ve ven
kam (A.V.K.)* orneklerinde karbon dioksidin taksimini gostermektedir.

Tablo 1

Litresinde 8,93 Milliekivalent Hemoglobin Ihtiva Eden ve Yiizde 40 Hematokriti Olan Normal

Insan Kaninin Bir Litresindeki Karbon Dioksid’in Béliiniimii. Solunum Bélimii (Respiratory
Quotient) 0,82’dir.

Artertel Venoz Fark
Tam kan, 1 litre
Pp,, mmHg 96 40 —56
P¢o,, mmHg 40 46 +6
Total O, millimol 8,65 6,60 —2,05
Total CO, millimol 21,53 23,21 41,68
Plasma, 600 millilitre
Total CO,, millimol 15,94 16,99 +1,05
Coziinmiig CO,, millimol 0,71 0,80 +0,09
Bikarbonat, millimol 15,23 16,19 +0,96
pH 7,455 7,429 —0,026
Plasma proteinlerindeki net negatif
yiikler, millimol 7,89 7,80 —0,09
Kloriir, millimol 59,59 58,72 —0,87
Eritrositler, 400 millilitre
Total CO,, millimol 5,59 6,22 +0,63
Coéziinmiis CO, , millimol 0,34 0,39 +0,05
Carbamino - CO, , millimol 0,64 0,82 +0,18
Bikarbonat, millimol 4,61 5,01 +0,40
Hemoglobindeki net negatif yiikler, millimol 22,60 21,44 —1,16
Kloriir, millimol 18,11 18,98 +0,87

KAYNAK : A.V.K. kanindaki veriler. L. J. Henderson. Blood (Yale University Press :
New Haven, 1928). (Izin alinarak yayinlanmigtir.)

* (A.V.K.): Bu ksaltma yanda sikhkla gegecektir. (Ing.): Arterial and
venous blood (A.V.B.). Arter ve ven kanimin miisterelks ozellikleri soz ko-
nusu oldugu zaman kullamilmaktadur.
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Tablonun birinci kismi arter kamimin litresinde 21,53 milimol karbon
dioksid bulundugunu géstermektedir. Venoz kan litrede 23,21 milimol karbon
dioksid ihtiva eder ve aradaki 1,68 milimol’luk fark, bir litre kanin dokular-
dan akcigerlere tasidigi karbon dioksid miktaridir.

Bir litre kanin yiizde 60’11 plasma ve yiizde 40’11 eritrositler tegkil eder.
Arter kamimin 600 mililitre plasmasi total 15,94 milimol karbon dioksid
ihtiva eder. Ven kaninin 600 mililitre plasmas: ise total 16,99 milimol karbon
dioksid ihtiva eder. 1,05 milimolluk fark dokulardan akcigerlere plasma iginde
taginan karbon dioksid miktaridir. Bu, tasinan total karbon dioksid miktari-
nin yiizde 62’sidir.

Bu 1,05 milimol’in sadece 0,09 milimol’ii ¢6ziinmiis karbon dioksid,
geriye kalan 0,96 milimolii ise bikarbonat ionlar1 halinde tagimr.

Bir litre kanda bulunan 400 mililitre eritrosit, dokulardan akcigerlere
0,63 milimol karbon dioksid tasir. Bu 0,63 milimoel’in yalmz 0,05 milimolii
¢oziinmiis karbon dicksid olarak, 0,40 milimol’ii bikarbonat ionlar: halinde
ve geri kalam da karbamino —CO, olarak tagimr.

Bu veriler karbon dioksidin biiyiilk bélimiiniin plasmada tagindigim
gosteriyor. Bununla beraber karbon dioksidin biiyik ¢ogunlugunun tagin-
masindan eritrosit igindeki hemoglobin sorumludur.

Plasmada olusan ve plasma proteinleri tarafindan tamponlanan karbonik
asidin miktari, plasmanin pH verilerine ve proteinlerindeki negatif yiiklerin
sayisindaki degismeye dayanarak hesaplanabilir. pH’da 0,026 pH iinitelik bir
diisme olunca plasma proteinleri, total 0,09 milimol hidrojen ionu alarak,
asid yoniinde titre olur. Bu hidrojen ionlar1 plasmada tegekkiil eden karbonik
asidden gelirler; karbonik asidin tesekkiilii ve tamponlanmas: sonucunda olu-
gan bikarbonat ionlar1 da plasmada tasimir. Bununla beraber, plasma iginde
total olarak 0,96 milimol bikarbonat tasimr. 0,96 milimol ile 0,09 milimol
arasindaki fark: tegkil eden 0,87 milimol’liik bikarbonatin plasmada tasmabil-
mesinin sebebi aym zamanda tegekkiil eden hidrojen ionlarmn eritrositler
iginde tamponlanmasidir.

pH’dan hesap edilen hidrojen ion konsentrasionu, arter plasmasinda
litrede 35 ve ven plasmasinda litrede 37 nanomol’dur. Buna gére arter kani ven
kanina doniistigii zaman 600 mililitre plasmanin hidrojen ionlar1 miktarinda
2 nanomolden az bir artma olur. Aym zamanda plasmanin total karbon dioksid
muhtevast 1.050.000 nanomolliik bir artis gosterir. Iki rakammn mukayesesi
kan tamponlarmin etkinligini gostermektedir.

S. Celikoglu F.: 4
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1.13.
TEMEL DENKLEMLER

Karbon dioksidin kanda tasinmasimin kantitatif tarifinde, anlamlar
asagida izah edilen simboller kullamlacaktir. Késeli parantez iginde konsentra-
sion ile ilgili miktarlar gosterilmektedir. Koseli parantezin altina konulan
«p» plasmadaki konsentrasionu «c»* ise eritrositteki konsentrasionu gos-
terir. Buna gore [HCO;]P, plasmadaki bikarbonat konsentrasionu anlamina
gelir.

Plasmanin total karbon dioksidi ii¢ sekilde bulunur: (oziinmiis karbon
dioksid, karbonik asid ve bikarbonat ionlari. Plasmanin total karbon dioksid
muhtevas: ve pH bilindigi takdirde bikarbonatin konsentrasmnu ve karbon
dioksidin béliimsel basiner hesap edilebilir.

Bir gaz bir sivida ¢oziiniirse, gazin sividaki konsentrasionu, gazin bolim-
sel basmer ile dogru orantilidir. Plasmada ¢oziinmiis karbon dioksid igin
durum asagidaki denklemde gosterilir

(38) [Coziinmiis COz]p =a Peo,
burada «a'» oranti1 degismezidir.

Coziinmiis karbon dioksid, asagidaki denklemde gosterildigi gibi, kar-
bonik asid ile denge durumundadir

(39) €O, + H,0 & H,CO, .

Coziinmiis karbon dioksidin konsentrasionu Pgq, ile dogru orantili olduguna
gore, karbonik asidin konsentrasionu da bununla dogru orantili olmalidir.
Coziinmiis karbon dioksid ve karbonik asid konsentrasionlar: teker teker Pgg,
ile orantili olduguna gére bunlarin toplami da Pg, ile orantili olur. Bu olgu
su denklemle gésterilebilir

(40) [Goziinmiis CO, + H,CO,] = a P, .

Denklem (39) ile gosterilen kimyasal reaksiyonun dengesi ileri derecede sola
yoneliktir. Plasmada ¢oziinmiis durumdaki karbon dioksidin konsentrasionu
karbonik asidin konsentrasionundan takriben 1000 defa daha fazladir. Isle-
mi kisaltmak igin [C6ziinmiis CO, + H,CO,] terimi [CO,] olarak yazlabilir.

* '3 .oy . . . . .
«e» Ingilizee hiicre anlamina gelen «celly’den alinmustir ve eritrosit igin

kullanilmaktadur.
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Burada [CO,] ¢6ziinmiis durumdaki karbon dioksid ile karbonik asid konsen-
trasionlarimin toplamim ifade eder, ancak ¢6ziinmiis karbon dioksidin konsen-
trasionu burada en biiyiik kismu teskil etmektedir. Asagidaki denklemlerde
[CO,] simbolu bu anlamu tasiyacaktir.

Bu tamimlamayi kullanarak denklem (40) asagidaki gibi yazilabilir
(41) [COZ]P = a Pco2 .

Bu denklemdeki orant: degismezi olan «a» denklem (38)’deki a' degisme-
zinden adetge ¢ok az farkhidir.

Karbonik asid asagidaki denkleme gore ionize olur
(42) H,CO, 2 HCO; + H'.

Teorik olarak gosterildigi ve deneysel olarak saptandig: gibi yukaridaki denk-
lemde bulunan maddeler arasindaki baglanti «kiitlelerin tesiri» kanunu*
ile ifade edilebilir : denklemin sagindaki maddelerin konsentrasionlarimin
carpimindan elde edilen rakamin, denklemin solundaki maddenin konsen-
trasionuna bolinmesi bir «degismeze» esittir.

[H'] [HCO7] _ .

43 =
) [H,CO,]

Karbonik asidin konsentrasionu, ¢oziinmiis karbon dioksidin konsentrasionu
ile orantihdir. Bunun sonuncu olarak [CO,] terimi, paydadaki** [H,CO,]
teriminin yerine kullamlabilir; bu takdirde degismezin sayisal degeri degisir.
Bu durum asagidaki denklemle ifade edilir

[H'] [HCO7] _

(44) o]

K.

Denklemin her iki tarafinin logaritmasim alirsak

[H'] [HCO; ]
[CO,]

45) = log K.

* Kiitlelerin Tesiri Kanunu (Mass - action law - Ing.) : Kimyasal reaksi-

yonun hizi, reaksiona giren maddelerin etkili konsentrasionlart ile oran-
tilivdur.

** Payda : mat. terimi. Ing. Denominator.
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Iki miktarin ¢arpimindan elde edilen rakamin logaritmasi bu miktarlarin
logaritmalarimin ayr:1 ayr1 toplamina esit olduguna gore

HCO-
[CO

2

(46) log [H"] + log

Denklem gelistirilerek asagidaki sekle gelir

. [HCO3 ] )
(47)\ log [H'] = log K — log ————[COZ]

Her iki tarafin isaretlerini degistirirsek

_ [HCO; ]
(48) —log[H*] = —log K + log —————~ -
[€CO,]
— log [H'], pH oldugundan (bak Sayfa 24) ve —log K, pK olarak ifade
edildiginden (bak sayfa : 29)
(49) H K +1 [HE0g )
pL == p 8 e
[CO,]

Plasmanm pH’s1 6lgiilebilir fakat bikarbonat ve ¢oziinmiis karbon dioksid
konsentrasionlarimi 6lgebilen direkt analitik metodlar yoktur. Total karbon
dioksid konsentrasionu ve Pcq, olgiilebilen iki degeri teskil ederler. Denklem
(41)ye gore ¢oziinmiis karbon dioksid P, ile dogru orantilidir. Buna gore,
(a Pgg,) terimi* denklem (49)’'un paydasimin yerine konulabilir ve denklem
su duruma gelir

[HCO7]

(50) pH = pK + log
a PCO;

Plasmanin total karbon dioksidi, bikarbonat ve ¢6ziinmiis karbon dioksid
konsentrasionlarinin toplamindan ibarettir. Eger total karbon dioksid kon-
sentrasionu bilinirse, bikarbonat konsentrasionu asagidaki ¢ikarma islemi

ile hesap edilebilir :
(51) [Total CO,], = [CO,], + [HCOy], ,
(52) [HCO3], = [Total CO,], — [CO,], .

* Terim : Burada bir matematik tabirt olarak kullamilmistir. (Bak. : Sayfa
22 - Ceviren notu).
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Denklem (52)’de [COZ]p yerine (41)’nci denklemi koyarsak;
(53) [HCO;]p = [Total COZ]P —a P, -
Denklem (50)’deki [HCO;]p yerine denklem (53)’i koyarsak

[Total CO,],
a PCO;

— a PCO
(54) pH = pK + log 2,

denklemini elde ederiz.

Bu denklemde her birisi 6lgiilen iki degigmez vardir. Denklem viicut
1sisindaki plasmaya uygulaminca [Total COZ]p miktar: litrede milimol ve P,
mmHg cinsinden oldugu takdirde

pK = 6,10 ve a = 0,0301.
Bundan dolayz,
[Total CO,], — 0,0301 Pgo, :

55 H = 6,10 +1
(65) 4 +708 0,0301 Peo,

Son denklem ii¢ bilinmeyen ihtiva eder :
pH, [Total COz]p ve Pgo, .

Eger bunlardan herhangi ikisi 6lgiiliirse, iigiinciisii hesap edilebilir.

1.14.

PLASMADAKI KARBON DIiOKSID BOLUMLERININ
HESABI

Denklem (55) kullamldigr zaman [Total C'Oz] teriminin litrede milimol

. & . B,
cinsinden olmas: gerekir. Analiz raporlarinda bu miktar bazen yiizde voliim
olarak bildirilir; bu takdirde rakamlar litrede/milimol’e ¢evrilmelidir. Yiizde
voliim, sivimin 100 mililitresinin ihtiva etti§i gazin santimetre kiip sayisi
olarak tarif edilir. Eger total karbon dioksid yiizde x volim ise, 100 mili-
litrede x cc, veya litrede 10x cc gaz vardir. Standard 1s1 ve basingta kar-

* pK degeri, tayin edilen metoda, 1svya ve pH’ya tabidir. Olaganiistii has-
sashk gerektiren ¢alismalar disinda bu 6,10 degerinden sapmalar dikkate
alinmayabilir. Bak: Siggaard - Andersen, 1962, Scand. J. Clin. Lab.
Invest. 14: 587.



54 Kandaki Olaylar

bon dioksidin bir mol’ii 22,26 litrelik, veya 22260 cc’lik bir hacim isgal eder.
(Burada dikkat edilmesi gereken nokta bu sartlar altinda karbon dioksidin
isgal ettigi hacmin bagka gazlarin iggal ettigi 22,4 litrelik hacimden biraz daha
diisiik olmasidir). Bundan dolay:

10
(56) 10x cc litrede = B mol/litrede,
22260
10 1000(10
(67 —52%)— mol/litrede = —222(Tx) milimol/litrede,
9 1.
(58) Milieaol Tieweds — 202 70k
2,226

Yiizde voliim sayisimin 2,226’la bolinmesi, litrede milimol sayisina esittir.

Plasmadaki karbon dioksidin bgliimlerini hesap etmek i¢in denklem
(55)’in kullanilma yontemi 11’inci ornekte verilmistir.

ORNEK 11. Arter ve ven kanimin plasma numunelerinde pH ve total karbon
dioksid analizleri yapilmistir. Tablo 2’nin ilk iki satirinda
bu olgiimlerden elde edilen degerler verilmistir. Buna gore,
Peo,s [COz]p ve [HCOJ_]P’yi hesap ediniz.

Tablo 2
Arter Kam Ven Kam

pH, &l¢iimle bulunan 7,44 7,39
Total CO,, 9 vol, (analizle bulunan) 59,4 62,0
Total CO,, mM/1 26,7 27,8
Pco, ., mmHg 39 45
[CO,]p, mM/1 1,2 1,4
[HCOT],, mM/1 25,5 26,4

Birinci asama : Yiizde voliim olarak verilen total karbon
dioksid litrede milimol’e g¢evrilir.

(59.4 9%, vol)/2,226 = 26,7 mM/l,
(62,0 9, vol)/2,226 = 27,8 mM/L.
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ikinci asama : Bilinen degerleri (55)’inci denklemde yerleri-
ne koyalim : Arter érnedi i¢in denklem soyle olur
26,7—0,0301 P,

0,0301 Pey,
26,7—0,0301 P,

0,0301 P,

7,44 = 6,10 + log

1,34 = log

Denklemin her iki tarafimn antilogaritmasim alalim:

26,7 — 0,0301 Pgo,

antilog 1,34 =
0,0301 P,

1,34%in antilogaritmas1 21,88’dir :

26,7 — 0,0301 Pgq,

21,88 =
00301 Pgo,

b4

21,88 (0,0301 Pgy,) = 26,7 — 0,0301 P,

0,658 Pgo, + 0,0301 Pgo. = 26,7,
0,688 Pgo, = 26,7,
Peo, = 26,7/0,688 = 39 mm Hg.

Ucgiincii asama : Coziinmiis karbon dioksidin konsentrasionu
asagidaki denklemden elde edilir.

[COZ]p = 0,0301 PCO;'

Hesapla bulunan P, degeri yukaridaki denklemde yerlerine

konulursa :
[COz]P = 0,0301 (39)
= 1,2 mM/L

Dérdiincii asama : Bikarbonat konsentrasionu : total kar-
bon dioksid ile ¢oziinmiis karbon dioksid arasindaki farktir :

[HCOT] = 26,7 —1,2 = 25,5 mM/l.
P

Besinci asama : Ven kam i¢in aym islem tekrarlamr. Elde
edilen degerler Tablo 2’de verilmistir.
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Denklem (55)’1i kullanarak yapilan hesaplar standard matematik islem-
leridir. Eger iki degisken igin degerler var - sayihirsa tigiincii «degisken»
hesap edilebilir. Béylece, eger pH 7,40 ve total karbon dioksid konsentra-
sionu 30 milimole/litre olarak kabul edilirse Py, = 47 mmHg olmalidir.
Yukaridaki islemler kullamlarak var - sayilabilen biitiin durumlar igin bilin-
meyen iigiincii degiskenin degeri hesap edilebilir. Bu, bir defa yapildiktan
sonra hesaplar: tekrarlamak gerekmez.

Bu hesap dizinleri ile elde edilen sonuglar1 bir tabloda toplamak olanag:
varsa da boyle bir tablo uzundur ve kullanilmasi giigtiir. Bunun yerine deger-

Total CO,
voL. YOZDE : CO, BASINCI mm Hg
HCO; ¢oziinmus CO9
e li ‘Lde mM Lde mM |
e Lad B 0.3 10
9
3 pH 0.4 '8
40§ 9040 €0 0.5
8s 79 06320
eof3s ok .
38
st g: 30
30 i 1 1.0
€s 1 F
. €0FL 25 124 40
5 3% .,
30 1.4
20 45 20 l.: 30
i.
40
38 3 .7 i
'8 18360
30
2s [0 ;‘: 65
10 ;
20 2.1%70
s %
T 2.2
S+ 10 23 F75
24280

Sekil : 14. (45)inci denklemin nomogrami. (McLean, 1938, Physiol. Rev. 18: 495)’den.
(Izin alnarak yaymlanmigtir.)
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ler bir nomogramda ifade edilebilir. Bir nomogram, uzunluk ve seklinin deger-
leri bir denkleme veya empirik iliskiye uyan cizgiler ihtiva eden bir gizelgedir.
Nomogrami kateden diiz bir hat nomogramdaki ¢izgileri denkleme uyan de-
gerlerde keser. Plasmanin karbon dioksid sistemini gisteren bir nomogram

Sekil (14)’te verilmistir.

Béyle bir nomogrami kullanmak i¢in tercihan seffaf bir cedvelin bir kenari,
sol taraftaki ¢izgiyi plasma total karbon dioksid konsentrasionunun bilinen
degerlerinde ve pH ¢izgisini de bilinen pH’da kesecek bir sekilde yerlestirilir.
Cedvelin diizkenarmmn gizgileri kestigi noktalardan P, ¢oziinmiis karbon
dioksid ve bikarbonat degerleri elde edilir.

1.15.

TAM KANDA* KARBON DIiOKSIiD BOLUMLERININ
HESABI

Tam kan, plasma ve eritrositlerden olusan heterojen bir sistemdir. Pgq,
hem plasmada hem de eritrositler i¢ginde aym oldugu halde, ¢éziinmiis karbon
dioksid ve bikarbonat konsentrasionlar1 plasma ve eritrositlerde farkhdir.
Bunun nedeni asagida agiklanacaktir. Eritrositlerin igindeki ¢oziinmiis kar-
bon dioksid ve bikarbonat konsentrasionlar: tam kamn ve plasmanin ayri
ayr1 analizlerinden elde edilen verilerden hesap edilebilir.

Kanin bir litresindeki total karbon dioksid, bu bir litre kandaki plasmanin
karbon dioksidi ile bu bir litre kanin eritrositlerinin i¢indeki karbon dioksidin
toplamina esittir. Kanin bir litresinde eritrositlerin isgal ettigi hacim V **
seklinde ifade edilir. Ayni sekilde bir litre kanmin plasmasimin iggal ettigi hacim
V, olarak gésterilir ve V', litre cinsinden (1 — ¥ )’ye esittir. [Total CO,]
deyimi, eritrositlerin bir litresindeki milimol olarak karbon dioksid sayisim
ifade eder. Bir litre kanda V_ litre eritrosit bulundugundan, bir litre kanin
eritrositlerinde ¥ [Total CO,] milimol karbon dioksid vardr :

* Tam kan = Whole blood (Ing.). Bu tabir ile eritrositleri ayrilmamis kan
ifade edilir. Boyle bir kanda eritrositler ve plasma miisterek olarak kandaki
olaylary etkiler (bak Sayfa 14).

¢ : Ingilizce hiicre anlamina gelen ve eritrositler igin kullanilan «cell» keli

mesinden gelmektedir. Vc = eritrositlerin hacmi. p = plasma. Vp = plas-
mamin hacmi.

*%
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(59) Bir litre kanm eritrositlerindeki CO, = V_[Total CO,] .

Aym sekilde, [Total CO ] deyimi plasmanin bir litresi i¢indeki karbon diok-
sidin milimol cinsinden saylsun ifade eder. Kaun bir litresinde V litre plasma
bulunduguna gére bir litre kanin plasmasinda V [Total CO ] * milimol kar-
bon dioksid vardir :

(60) Bir litre kanin plasmasindaki CO, = Vp [Total COZ]P.
[Total CO,J,

din milimol olarak sayisini ifade eder. Bu say1 eritrositlerin ve plasmammn
igindeki karbon dioksidin toplamindan ibarettir.

* deyimi tam kanin bir litresinde bulunan karbon dioksi-

Su halde,

(61) [Total CO,], = ¥V, [Total CO,] + Vp [Total C'Oz]f i
veya

(62) [Total CO,], = V_ [Total CO,] + (I1—V) [Total CO,l,-

Bu denklem suna verir

[Total €O,],—(1—¥,) [Total CO,],
v

c

» [Total CO,J, ve [Total COz] olgiilebildiginden, eritrositler igindeki
karbon dioksidin konsentrhsionu hesaplanablhr

(63) [Total CO,] =

Eritrositlerdeki total karbon dioksidin ¢esitli formlarina boliimi plasma-
daki bolimiinden daha karmasiktir. Karbon dioksid eritrositlerde su form-
larda tasimir: ¢oziinmiis karbon dioksid, karbonik asid, bikarbonat ionlar: ve
carbamino — CO,. Plasmada oldugu gibi, ¢oziinmis karbon dioksid ile kar-
bonik asid arasinda bir fark gozetilmez ve bunlarin toplamimna «¢oziinmiis
karbon dioksid» denir.

Plasmanin P ’si dogrudan &lgiillerek veya hesaplanarak ogrenilirse
eritrositlerin  Pgg ’si de (bu iki deger birbirine esit oldugundan) bilinir.
Eritrositlerdeki ¢oziinmiis karbon dioksidin konsentrasionu, Pgq, ’den ve
«gbziiniirliik katsayisiondan hesap edilebilir; Pg,, (mmHg) ve [CO,] (lit-

* Ingilizce kan anlamina gelen «blood» kelimesinin bas harfinden gelmek-
tedir. V, = Tam kamin hacmi.
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rede milimol) cinsinden ifade edildigi takdirde eritrositler igin ¢6ziiniirlik
katsayisimin degeri 0,025°dir.

(64) [CO,], = 0,025 Py, .

Eritrositlerin total karbon dioksidi (63)’iincii denkleme ve c¢oziinmiis

karbon dioksidi (64)%incii denkleme gére hesap edilirse, ikisinin arasindaki
fark, bikarbonat ionlar1 ve carbamino — CO, olarak tasiman karbon diok-
side aittir.
(65) [Total CO,], —[CO,] = [HCO[] + [Carbamino—CO,].
Carbamino — CO, miktar1 bircok varsayima dayamlarak hesap edilebilir,
fakat ilmi arastirmalar disinda bu hesaplamamn bir yaran yoktur. Bu
nedenle genellikle denkleme konulmaz ve total karbon dioksid ile ¢oziin-
miis karbon dioksid arasindaki fark «eritrositlerin bikarbonat konsentrasi-
onu» adim alhr. Tablo I’deki verilerin gosterdigi gibi bu, tam olarak dogru
degildir. Bununla beraber kamn tamponlanma progesleri bakimimdan car-
l)amino—CO2 ile bikarbonat arasindaki farklihk g6z oniine alinmayabilir.
Karbon dioksidin bu iki sekli «bikarbonat» olarak yazihirsa denklem goyle
yazilabilir :

(66) [Total €O,],—[CO,] = “[HCO;] .

Bundan sonraki anlatimda bu denklem kullamlacaktir, fakat tamamiyle
dogru degildir. Plasma ile eritrosit arasindaki diffusion iligskileri goz oniine
alindigi zaman bu denkleme temel teskil eden varsayim kullamlamaz; zira
bikarbonat ionlarmin diffuse olabilmelerine ragmen, carbamino——COz,
(hemoglobin molekiiliine bagh oldugundan) diffiize olamaz.

Tablo 3

Artertel Venoz
Total CO,, tam kanda 9, vol, (analizle) 45,8 47,5
Ve, (olgiimle) 0,47 0,51
P¢o, , mmHg, hesapla, (6rnek 11) 39 45
Vo 0,53 0,49
Total CO,, tam kan, mM/litre 20,6 21,3
Total CO,, plasma, mM/1, (6rnek 11) 26,7 27,8
Total CO,, eritrositler, mM/1 13,7 15,0
[CO,];, mm/1 1,0 1,1

“[HCOT];,” mm/1 12,7 13,9
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ORNEK 12. 1l’inci érnekte incelenen aym arter ve ven kani numunele-
rinde bulunan, tam kan total karbon dioksidi ve Vc’si tablo
3’tin ilk iki satirinda verilmistir.

Eritrositlerdeki ¢éziinmiis karbon dioksid ve bikarbonat kon-
santrasionlarim hesaplayimz.

Birinci asama: Arter numunesinde,
Vp =1—V)=01—047) = 0,53.
Ven numunesinde,
Vp =(1—V)=@1-—0,51) = 049.
Ikinci asama: Arter numunesinde,
(45,8 9,vol)/2,226 = 20,6 mM/L.
Ven numunesinde,
47,5 Yvol)/2,226 = 21,3 mM/L
Ugiincii asama: Arter numunesinde (63)’iincii denkleme gore,

20,6 — 0,53(26,7)

Total CO,] = = 13,7 mM/L.
[Tota 2]c 0.47) mM/
Ven numunesinde,
21,3 — 0,49(27,8
[Total CO,}, = — Sl = 15,0 mM/L.

(0.51)
Dérdiincii asama: Arter numunesinde (64)’iincii denkleme gore,
[CO,], = 0,025(39) = 1,0 mM/L

Ven numunesinde,

[CO,], = 0,025(45) = 1,1 mM/L,
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Besinci asama: Arter numunesinde (66)’inc1 denkleme gore,
“[HCO].” = (13,7 —1,0) = 12,7 mM/L.
Ven numunesinde.

«[HCO]” = (15,0 — L,1) = 13,9 mM/L

1.16.
pH-BIKARBONAT DIAGRAMI

Plasmanin asid - baz durumunun incelenmesinde yararli olan temel
veriler pH, Pg,, ve bikarbonat konsentrasionudur. Bu degerlerin arasin-
daki iligkiyi su denklem gosterir.

(67) H = 6,10 + log [HCO:]P

F ’ © 0,0301 P,
Bu degiskenleri bir grafikle ¢izmenin uygun bir yolu sekil 15°te gosteri-
len “pH - bikarbonat diagrami”dir. Bu diagramda pH birimleri absis’e ve
bikarbonat konsentrasionlari ordinat’a isaretlenmistir.

Diagramda pH’y1 gésteren bir ¢izginin bikarbonat konsentrasionunu
gosteren bir cizgiyle kesistigi her bir nokta daima tek bir Py, degerine
tekabiil eder. pH ve bikarbonat konsentrasionlar: bilindigi takdirde (67)’inci
denkleme uyan tek bir P, degeri vardir. Diger taraftan eger pH ve P,
bilinirse denkleme uygun sadece tek bir bikarbonat konsentrasionu olabi-
lir. Buna gore diagramda Pgp 'nin 40 mm olmasi gereken biitiin nokta-
lar1 ihtiva eden ¢izgiyi bulabiliriz. Bu ¢izgideki biitiin noktalar aym kar-
bon dioksid basincina sahiptirler. Bu ¢izgi Py, isobar’s adim alr.

ORNEK 13. 40 mmHg Py, ’ye esit olan Py isobarim saptaymz ve
¢iziniz.
Birinci asama. pH’y1 7,60 olarak farz edelim. Bikarbonat
konsentrasionunu hesap ediniz.

[HCO;]P

0,0301 (40)

[HCOs_]P

1,2

7,60 = 6,10 + log

1,50 = log
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Sekil : 15. Pgo,’si 20, 40, 60 ve 80 mmHg’ye esit Pco,’ler igin Pco, isobar’lar1 bulunan pH - bikarbonat diagrami.
Litrede nanomol cinsinden hidrojen ionlarmin konsentrasionu [H*] seklin yukarsindaki skalada verilmigtir.
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1.17.

1,50’nin anti - logaritmas: 31,6 olduguna gore,
31,6 = [HCO?]P/I,‘Z ;
[HCO;],; = 37,9 mM/L.

Peo,: 40 mmHg ve pH: 7,60 olunca bikarbonat konsent-
rasionu litrede 37,9 milimol olmalidir. Bu deger $ekil 15°de
A noktas: olarak isaretlenmistir.

Ikinci asama. Bu hesaplarm asagida verilen her es pH ve
P, degeri igin tekrarlanmasi ile, asagideki dizgide iigiincii
siitun’da verilen bikarbonat konsentrasionu bulunur.

Pco,, mmHg rH [HCOT],, mM/1
49 7,50 30,1
40 7,40 24,0
40 7,30 19,0
40 7,20 15,1
40 7,10 12,0

Bu degerler B, C, D, E ve F noktalar olarak isaretlenir.
Bu noktalar diizgiin bir egri yapacak tarzda birlestirilirse,
P¢p,’si 40 mmHg olan (birbirine uygun degerlerdeki) her-
hangi bir “pH -bikarbonat kensentrasionu ¢ifti” bu isobar
¢izgisi iizerine diismelidir. Diger Pgg ler igin isober’lar hesap-
lanabilir. 20 mmHg, 60 mmHg ve 80 mmHg’ye uyan deger-
ler sekilde isaretlenmistir.

AYRILMIS PLASMANIN* VE OKSIJENLENMIS TAM
KANIN** TAMPON DEGERI

Kanin asid-baz paterni bu bélimde anlatilan yontemlerle incelendigi

zaman kullamlan veriler plasmamn pH’s, Pcoz’Si ve bikarbonat konsent-
rasionudur. 1.11 bélimde kamin baghca tamponlama giiciiniin eritrositlerde
bulurdugu ve yalmz bagina plasmamn zayif bir tampon oldugu agklan-

misdi.

* Aynlms plasma: -Ing- Separated plasma
** Oksijenlenmis tam kan: -Ing- Oxygenated whole blood
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Bu plasmay: “TAM PLASMA”* ve <“AYRILMIS PLASMA” olarak

iki durumda inc.lemek gerekir.

TAM PLASMA’da kamn tamponlanma giiciinii incelemek amaci ile
P¢p, de yapilacak degismeler plasma analiz i¢in eritrositlerden ayrilmadan
6nce yapihr. Tam plasmanmin eritrositlerinden aymlmasi mutlak aerobik
kosullar altinda yapilir; boylece analizden once plasmadan hi¢ karbondi-
oksid kaybolmaz. Bu yolla eritrositlerin tamponlanma giicii tarafindan
plasma pH’simin ve plasma bikarbonat konsentrasionunun etkilenmesi sag-
lanir. Bu analizden elde edilen veriler, bir pH-bikarbonat diagramina isa-
retlendigi zaman, plasmaninkine eklenen eritrositlerin tamponlama giiciinii
gosterirler.

AYRILMIS PLASMA, P, ’de herhangi bir degisme yapilmadan énce
eritrositlerinden ayrilmig plasmadir. Baska bir anlatimla: P, 'neki degis-
meler eritrositlerden ayrildiktan sonra yapilan plasmaya <“AYRILMIS
PLASMA” denilir. Ayrilmis plasmamin pH’sinda ve bikarbonat konsentrasio-
nunda hemoglobinin tamponlama giiciiniin bir etkisi yoktur ve gozlenen her-
hangi bir degisme sadece plasmanin tamponlama giiciine aittir.

ORNEK 14. Bir insandan bir kan numunesi almr ve plasma eritro-
sitlerinden ayrilir. Bu numune 4 ufak bélime ayrilarak
bunlarmm herbiri degisik yiizdelerde karbon dioksid ihtiva
eden gaz karigimlar ile dengeye getirilir. Sicakhk 37°C
ve barometre basmer 655 mmHg dir. Dengelesme bitince
gaz kangimlarimin ve plasmanin karbon dioksid i¢in ana-
lizi yapihir. Sonuglar Tablo 4’in ilk iki satirma yazl-
mistir. Her ufak numunedeki P, » pH ve bikarbonat
konsentrasionunu hesap ediniz ve sonuglar1 bir pH-bikar-
bonat diagramina isaret ediniz.

Birinci asama. Pgg, hesap edilir. Suyun buhar basmer igin
diizeltme yapilmahdir. Kuru gaz basiner (655—47 mmHg),
yani 608 mmHg’dir. Birinci numune igin

Peo, = 608 (10,9)/100 = 66,2 mmHg.

* Tam plasma: -Ing- True plasma. Bu yazda ingilizce “true” karsili-
ginda kullandifimiz “tam” sozciigii ger¢ek ligat anlamina wymamakta-
dir. Bu bakimdan okuyucu “tam plasma” degimine rastladik¢a yukari-
daki tarifini gozoniine almalidur.
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Tablo 4
Ayrumis plasma No.
1 2 3 4
Gaz kangminda 9,CO, 10,9 83 5,3 3,9
Total CO,, plasma, mM/1 27,0 26,0 24,5 23,7
Po, , mmHg 66,2 50,5 32,2 23,7
[CO,],, mM/L 2,0 1,5 1,0 0,7
[HCOT], , mM/1 25,0 245 23,5 23,0
pH 7,20 7,30 7,48 7,60

S. Celikoglu

fkinci asama. Coziinmiis karbon dioksid konsentrasionunu
hesap ediniz.

[CO,], = 0,0301 (66,2) = 2,0 mM/L.

Ugiincii asama: Total karbon dioksid ile ¢oziinmiis karbon
dioksid konsentrasionlar: arasindaki farktan ibaret olan bikar-
bonat konsentrasionunu hesap ediniz.

[HCO;]p = 27,0 — 2,0 = 25,0 mM/L.
Dérdiincii asama: pH’y: hesap ediniz.

25,0

=2

pH = 6,10 + log

2

= 6,10 + log 12,5.
12,5’un logaritmast 1,10°dur. Bundan dolayz,
pH = 6.10 + 1,10 = 7,20.

Biitiin numuneler igin hesap edilen degerler Tablo 4’e¢ konul-
mustur.

Bulunan degerler sekil 16°da i¢i bos daireler geklinde isaret-
lenmistir; bu noktalarin arasini birlestirmek iizere ¢izilen diiz
cizgi «Ayrilmis Plasma» olarak belirtilmistir.
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Ayrilmus plasma Pgg ’si yiiksek bir gaz karisimi ile dengelestirildigi za-
man, karbonik asid ile titre* olur. Karbon dioksid plasmada ¢oziinerek kar-
bonik asidi meydana getirir; karbonik asid de hemen hidrojen ionlarmna ve
bikarbonat’a ayrisir. Bikarbonat miktarindaki artma, plasmaya eklenen asid
miktarina esittir; dolayisi ile plasmaya eklenen asid miktarmin bir 6l¢iisiini
teskil eder. Hidrojen ionlarmin bir kismu plasmamn tamponlar: ile birleserek
ortamdan kaybolur. Geride kalan hidrojen ionlari plasmamn hidrojen ion
konsentrasionunu yiikseltir ve pH’sim1 diisiiriir.

P, diisiik degerlere indigi zaman, karbon dioksid plasmadan uzaklasir.
Bu karbon dioksid, plasmadaki bikarbonat ve hidrojen ionlarindan meydana
gelmistir. Bikarbonat konsentrasionundaki azalma plasmadan kaybolan
asidin miktarma egit oldugundan, kaybolan asid miktarimn bir 6l¢isiini
teskil eder. Hidrojen ionlarimmn bir kismimi plasmanin tamponlari verir;
geriye kalan hidrojen ionlari plasmada, solusion igindeki serbest hidrojen
ionlarindan saglamir; béylece plasmanin pH’s: yiikselir.

Bir solusionun tampon degeri, pH’da «bir pH iinitelik» bir degisme
olmas1 igin solusiona eklenmesi gereken asid miktadir. Aynilmis plasma
karbon dioksid ile titre oldugu zaman, eklenen karbonik asid miktar:, bikar-
bonat konsentrasionundaki degisme ile ol¢iilebilir. Bikarbonat konsentrasio-
nundaki degismenin, pH’daki degismeye boliinmesi ile tampon degeri tayin
edilir.

(68) Tampon degeri = AHCO,"/ApH.

pH 0,8 dnite yiikselirse, bikarbonat konsentrasionunun litrede 4,3
milimol diigtiigiinii Sekil 4 gostermektedir (Bak. Sayfa 28).

Tampon degeri = —4,3/0,8
= —5,4 mM/1 pH initesi basina.

Sekil 16°daki ayrilmis plasmamn tampon egrisini gosteren ¢izginin egimi
azdir; su halde plasma zayif bir tampondur. Diger taraftan, tam kan iyi
bir tampondur; tam (saf) plasmadaki asagidaki veriler bu ger¢egi agiklamak-
tadur.

* Titre olmak—=(Bu imla fransizca «titrer» fiilinden) gelmistir): (Ing.): titrate;
ligdt anlama: bir maddenin, baska bir maddenin belirli bir hacmi ile bir
reaksion meydana getirmek iizere bir solusiona eklenmesi (Bak. Cev. notu
Sayfa 27; 44)
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ORNEK 15 Dért kan numunesi, cesitli yiizdelerde karbon dioksid ihtiva

eden gaz karisimlariile 37°C’de dengeye getirilmistir. Barometre
basmer 758 mmHg’dir. Plasma eritrositlerinden anaerobik sart-
larda ayrlmis ve tam plasma numunelerinde karbon dioksid
analizleri yapilmistir. Her numunede gaz (fazinin) karisiminin
Py, ’si hemoglobinin tam satiirasyonunu saglamaya yetecek bir
yiksekliktedir.

Gaz karigimlarimin karbon dioksid yiizdeleri ve tam plasma
numunelerinin total karbon dioksid konsentrasionlar: tablo
5’in ilk iki satirina yazilmistir, PCOZ, pH ve bikarbonat kon-
sentrasionlar1 6rnek 14’de anlatilan yéntemle hesap edilmistir.

A.V.K. kam* tarafindan karbon dioksidin tamponlan-
masini gosteren noktalar sekil 16 da dolu yuvarlaklar ile gos-
terilmistir, bunlarin arasindan iizerine «Tam (saf) Plasma» ya-
zilmig diiz bir ¢izgi ¢izilmistir.

Tablo 5
Tam Plasma No.

1 2 3 4
% CO,, gaz fazinda 11,97 6,55 4,69 3,28
Total CO,, plasma, mM/1 32,3 26,4 24,0 21,5
Pco, , mmHg 85,1 46,5 33,3 23,3
[CO,]p , mM/1 2,6 1,4 1,0 0,7
[HCOT], , mM/1 29.7 25,0 23,0 20,8
pH 7,16 7,35 7,46 1,51
Kaynak : A.V.K. kanindaki veriler L.J. Henderson, Blood (Yale University Press: New

Haven, 1928)’den ahmmistir. (Izin almarak yayinlanmigtir).

Tam plasmamn tampon ¢izgisi, ayrilmig plasmanin tampon ¢izgisinden
¢ok daha diktir. (68)’inci denklemde tayin edilen tam plasma ¢izgisinin egimi
veya tampon degeri her bir pH iinitesi i¢in litrede —21,6 millimol’dur. Bunun
sebebi tam plasmanmin tampon ¢izgisinin hemoglobinin tampon giiciinii yan-
sitmasidir. Yiiksek bir Py ’de tam kana karbon dioksid eklendigi zaman
tam kanin hidrojen ionlar1 hemoglobin tarafindan tamponlanir ve yeni olugan

* A.V.K. = Arter ve Ven Kanv (Bak: sayfa 48).
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bikarbonatin biiyiik kismi plasmaya diffuse olur. Bundan dolay: plasma
bikarbonatindaki artis hemoglobinin bir tampon olarak etkisini yansitir.
Bunun aksine, diisiik Pgp,’de tam kandan karbon dioksid ¢ikarsa, bikar-
bonat ionlar1 plasmadan eritrositlerin igine diffuse olurlar ve burada hemog-
lobin tarafindan verilen hidrojen ionlar: ile birlegirler.

Tampon degerinin iiniteleri litrede milimol oldugundan pH iiniteleri ile
ifade etmek tamponlama progesinin hakiki «biiyikligiiniin» anlagilmasin
giiclestirir.

Tablo 5’deki 1 ve 4 numarali tam plasma numunelerinin bikarbonat
konsentrasionlar: arasindaki fark (29,7 — 20,8) yani litrede 8,9 milimol’dur.
1 numarali numunenin (7,16 pH’dan hesap edilen) hidrojen ion konsentrasionu
69 nanomol veya litrede 0,000.069 milimoldur. 4 numarali numunenin hidro-
jen ion konsentrasionu litrede 0,000.027 milimol olup iki numune arasindaki
fark litrede 0,000.042 milimoldur. Bikarbonat konsentrasionundaki degisme
hidrojen ion konsentrasionundaki degismeden 211.900 defa daha fazladir.






INSAN VUCUDUNDAKI OLAYLAR

BOLUM 2






2.1.

IN VITRO VE IN VIVO NORMAL TAMPON
CizGISiNIiN EGimI

Tam plasmanin bikarbonat konsentrasionu ve pH’s: arasindaki baglan-
ty1 gosteren ¢izginin egimi ile ifade edilen kamin in vitro tampon degeri, tam
kandaki hemoglobin konsentrasionuna tabidir. Tablo 6’daki veriler, 100
mililitresinde 5,10, 15 ve 20 gram hemoglobin ihtiva eden kana ait tam plas-
manin ii¢ ayri plH degerinde bikarbonat konsentrasionlarim gostermektedir.
Sekil 17°de isaretlenen noktalarin arasi dogru ¢izgilerle birlestirilmistir.

Tablo 6
Hb, g% 5 10 15 20
Hb, mEq/1 3,0 6,0 9,0 12,0
[HCO;‘]p_ pH 7,30’da, mM/1 25,9 26,6 27,3 28,0
[HCOT ], pH 7,40’da, mM/1 24,4 24,4 24,4 24 4
[HCOT ], pH 7,50°de, mM/1 229 22,2 21,5 20,8

Simdiye kadar yazilan veriler kanda in vitro olarak elde edilmistir. Bu
deneylerde sahistan alindiktan sonra kanin P ’sinde degismeler yapilous ve
plasmanin bikarbonat konsentrasionu ve pH’s1 tayin edilmistir. Kanmn in vivo
tampon ¢izgisinin egimi aym kanin in vitro tampon ¢izgisinin egiminden
farklidir; bunun bashea iki sebebi vardir.

1. Plasmanin elektrolitleri interstisiel stvinin elektrolitleri ile dengededir;
plasmanin bikarbonat konsentrasionunda herhangi bir degisme olunca bikar-
bonat ionlari, dengeyi saglamak iizere siiratle, plasma ile interstisiel sivi
arasinda yeniden tevzi olurlar. Plasmamin P ’si in vivo olarak yiikselirse
hidrojen ionlar1 ve bikarbonat ionlar1 meydana gelir ve bunlar kan ile inters-
tisiel s1vi arasinda tevzi olurlar. Interstisiel sivimin protein muhtevas: plas-
maninkinden diisiik oldugundan, interstisiel sivi plasmadan da daha zayif



40 §

L

Pcoz = 40 mmHg

20
15
30 ; 0
5
HCO4
[ 3 ]D 25
mM /1
Hb, mEq/|
; 3
20 §
6

70 7! 7.2 7.3 T 75 7.6 1.7 78
pH
Sekil : 17. 100 ml.’de 5, 10, 15 ve 20 gram hemoglobin ihtiva eden kanin tam plasmasimn tampon egrileri.
Litrede miliekivalent olarak hemoglobin konsentrasionlarinda verilmigtir.
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bir tampondur. Bundan dolay1 hidrojen ionlari en ¢ok eritrositlerin hemog-
lobini tarafindan tamponlamir ve pH’daki diisme kandaki hemoglobinin kon-
sentrasionu ile kontrol edilir. Diger taraftan bikarbonat ionlar1 plasma ile
interstisiel sivi arasinda, (konsentrasionlar: her iki sivida hemen hemen esit
olacak bir sekilde) tevzi olurlar. Interstisiel sivinin hacmi genellikle plasma
hacminin iki ya da ii¢ kat1 oldugundan, bikarbonat ionlarimin artan miktari-
nin sadece iigte veya dortte biri plasmada kalir; geriye kalami interstisiel
siviya gider. Bu nedenle kan arti interstisiel s1vi sisteminin tampon ¢izgisi
(kanmin  yalmz bagima oldugu durumdakinden) daha yataydir. Pcg,’deki
herhangi bir yiikselme karsisinda bu sistemde plasma bikarbonat konsentrasio-
nunun yikselmesi, tam kandakine kiyasla, daha azduir.

2. Tamponlar yalmz eritrositlerde degil, viicudun biitiin hiicrelerinde
bulunur. Viicudun P, ’si yiikseldigi zaman, biitiin viicut hiicreleri hidrojen
ionlarim tamponlar ve tamponlanan her bir hidrojen ionu i¢in bir bikarbonat
ionu husule gelir. Bu bikarbonat ionlarmin ¢ogunlugu interstisiel sivida ve
plasmada birikir. Bunun sonucu olarak bikarbonat konsentrasionunda bir
yiikselme olur; bu yiikselme kan tamponlanmasmdan degil, biitiin viicuttaki
tamponlamadan ileri gelir. Bundan dolay: plasma bikarbonat konsentrasionu,
(karsihginda bir pH diismesi olmaksizin), yiikselir.

Yukarida anlatilan ve birisi plasma bikarbonat konsentrasionundaki
degismeyi (kan yalmz basina oldugu zamankine kiyasla) azaltan digeri
ise onu beklenilenin istiine ¢ikaran bu iki in vive proges kanin tampon
¢izgisinin egimini aksi yonlerde etkiler. Sonugta meydana gelen gergek
in vivo tampon ¢izgisi onceden dogru olarak tahmin edilemez; o6lgiillmesi
gerekir.

Karbon dioksidin titrasyon egrisini in vivo tayin etmek i¢in normal in-
sanlar, 140 ile 160 mmHg Py ’de oksijen ve sifir ile 80 mmHg Pgg,’de karbon
dioksid ihtiva eden ¢esitli gaz karisgimlar: bulunan bir odaya yerlestirilerek
bu gaz karisimlarimi solurlar. Odaya girdikten 10 dakika sonra baslayarak
60’inc1 dakika sonuna kadar belirli araliklarla arter kani numuneleri analiz
igin alinir. Bu siire iginde biitiin sahislarin asid-baz durumlarinin sabit kaldig:
saptanmistir. Yedi sahistan elde edilen veriler sekil 18’deki pH-bikarbonat
diagramimin solunda, (i¢i bos yuvarlaklarla) isaret edilmistir. Noktalar:
¢evreleyen kalin ¢izgiler (9,95 bir probabilite ile), komplikasionsuz solunum-
sal asidos esnasinda normal insanlardan beklenen yamtlarm simirlarm teskil
eder. Sadece en yiiksek Pgg ’de A.V.K. kaninn in vitro tampon cizgisinde
sistematik bir sapma bulunur.
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Ozel baz1 cerrai miidahaleler i¢in aneztezi altinda bulunan oniki hastada,
(genel anesteziye yardimer olarak), suni hiperventilasyon yapilmistir. Bu
hastalarin arter kanmi 6rneklerinin asid - baz durumu sekil 18°deki pH - bi-
karbonat diagraminmin saginda, i¢i dolu yuvarlaklarla, isaretlenmistir. Nok-
talar1 ¢evreleyen kalin ¢izgiler, (9,95 probabilite ile), komplikasionsuz so-
lunumsal alkalos esnasinda normal insanlarda beklenen yamitlarin, bu veri-
lerden hesaplanan, simirlarimi gésterir.
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Sekil : 18. Insanlarin in vivo karbon dioksid titrasion egrileri. A¢ik daireler, yiiksek Pco,’
leri olan gaz karigimlar soluyan insanlara aittir; kalin ¢izgiler verilerden tiire-
tilen 9,95 giivenlik sinirlaridir. I¢i dolu daireler hiperventile eden insanlara
aittir: kaln ¢izgiler verilerden tiiretilen 9,95 giivenlik simirlaridir. Carp: isaret-
leri istemli hiperventilasion yapan sahislara aittir. Veriler, (Arbus, Hebert,
Levesque, Etsten and Schwartz, 1969, New Eng. J. Med. 280: 117; Brackett,
Cohen, and Schwartz, 1965, New Eng, J. Med. 272: 6; Eldridge and Salzer,
1967, J. Appl. Physiol. 22: 401; and Elkinton, Singer, Barker, and Clark, 1955,
J. Clin. Invest. 34: 1671)’den ahnmistir (Izin alinarak yaymlanmigtir).

Aymi semada normal, uyamk insanlarda istemli hiperventilasion sirasin-
da elde edilen veriler garp: isareti ile isaretlenmistir. Bu sahislarin asid-baz
durumlar1 anestezi altinda hiperventile insanlarinkinden farkli degildir.
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Bu veriler normal insanlarda in vive plasma pH’s: ile bikarbonat konsen-
trasionu arasindaki iliskinin dogru ¢izgi olmayip, daha ziyade kavisli-gizgi
seklinde oldugunu gostermektedir. In vivo verilere uygun bir egrinin denklemi
agagida verilmistir.

(69) [HCO[], = 31.39 . T

2 Peo, + 12,95
Bu egrinin koordinatlar: tablo 7°de verilmistir. Bu tam-viicut tampon ¢izgisi,
(995 given simirlar ile beraber) sekil 19°da isaretlenmistir.

Karbon dioksidden meydana gelen asid’i viicudun tamponlama yetenegi,
hidrojen ion konsentrasionu ile ifade edilebilecegi gibi, pH olarak da ifade
edilebilir. Sekil 18’de gosterilen akut hiperkapnideki verilere gore Pgq *deki
bir degisme igin [H‘L]P’deki degisme, A[H] /APCO1’ mmHg basima 0,77
nanomol’dur. Akut hipokapnideki veriler i¢in A[H™] /APCOI mmHg ba-
sma 0,74 nanomol’dur. Denklem (69)a gore A[H" ] /APCO degeri mmHg
bagima 0,76 nanomol’dur.

Veriler, in vivo tayin edilen tam-viicut tampon ¢izgisi ile in vitro kanin
tampon ¢izgisinin tamamen aym olmadigim gostermektedir. Kitabin daha
sonraki boliimlerinde asid-baz durumunun normalden sapma derecelerini
hesaplama yontemleri anlatilacaktir. Bunlarin bazilarinin (mesela baz-fazlasi,
baz-eksigi ve standard bikarbonat) hesaplanmasinda in vitro tampon ¢izgi-
sinin egimi ya varsayilir veya olgiiliir.

Table 7. Insan Tam-Viicat Tampon Cizgisinin Koordinatlar:

Plasma Pcg, Plasma pH [HCOT],
20 mmHg 7,60 19,1 mM
30 7,49 21,9
40 7,40 23,7
50 7,32 24,9
60 725 25,8
80 7,15 27,0

Kaynak : (Brackett, Cohen, and Schwartz, 1965, New Eng. J. Med. 272: 6, ve Arbus,
Hebert, Levesque, Etsten, and Schwartz, 1969, New Eng. J. Med. 280: 117)’den
alinan verilere dayanarak Dr. Josef R. Smith tarafindan tiiretilen (69)’uncu
denklemden hesaplanmigtir (Izinle basilmistir).

Bu sebeple viicut disinda baz fazlasi, baz-eksigi ve standard bikarbonat
hakkinda hesaplarla asagi yukar: dogru bir fikir edinilmekle beraber viicut
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igindeki miktarlar hakkinda genellikle hesaplardan tam dogru bir bilgi alin-
maz; bunun sebebi viicuddaki kanin tampon ¢izgisinin egiminin 6l¢illmeme-
sidir. Insan viicudundaki kamin tampon gizgisinin egimi, in vitro kanin
tampon g¢izgisinin benzeri olabilir veya olmayabilir.
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Sekil : 19. in vivo tayin edilen tam-viicut tampon ¢izgisinin, in vitro arter ve ven (A.V.K)
kammnin in vitro tampon gizgisi ile mukayesesi. Tam-viicut tampon ¢izgisi sekil
18’de gizilen verilere dayanarak J. R. Smith tarafindan tiiretilen (69) cu denk-
leme gire isaretlenmistir. Kesintili gizgiler sekil 18°de ¢izilen 9,95 giivenlik
simrlaridir.

Tedavisini planlarken, baz-fazlasi veya baz-eksigi hesaplari: kullanmayi
tasarlayan klinik¢i in vivo tampon ¢izgisinin in vitro tampon ¢izgisinden farkh
olabilecegini g6z oniinde tutmadidi takdirde, yamlabilir. Hatta, hastasinin
tampon ¢izgisinin sekil 16’da isaretlenen verilerin elde edildigi normal insan-
larinkinin benzeri oldugunu kabul ettigi takdirde de yamlabilir. in vivo egim,
kasmen intertisiel sivi voliimiiniin kan voliimiine oranina tabidir. Kan volimii
hastanmn viicut agirhgimn yiizde 6’s1 ile 15’ arasindaki bir deger olabilir.
Interstisiel siv1 voliimii ile kan veya plasma voliimii arasindaki iliski daima
sabit degildir; mesela interstisiel sivi voliimii diabet asidosu olan dehidrate
bir hastada ¢ok diisitkk veya konjestif kalp yetersizligi olan bir hastada gok
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yiiksek olabilir. In vivo egim ayrica hiicrelerin tamponlamasina da tabidir;
bu tamponlama yagsiz viicut kiitlesinin matematiksel bir fonksionudur. Yagsiz
viicut kiitlesi, total viicut agirhgimin biiyiik veya ufak bir kismim tegkil ede-
bilir. Ayrica viicut tamponlamas: farkh zamanlarda degisebilir. Hidrojen
ionlar hiicre-igi potasium ionlari ile yavas olarak yer degistirebilir; bu yiizden
uzun-siren asidosda viicudun hidrojen ionlar: ile yiiklenmesi akut hiperkap-
nideki yiiklenmeden ¢ok daha fazla olabilir.

Karbon dioksid’den tiireyen asidin akut ve kronik olarak tamponlanmas:
arasinda biyiik fark vardir. Sekil 20°de bunun bir 6rnegi verilmistir.
45
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Sekil : 20. Cesitli karbon dioksid parsiel basinclar ihtiva eden gaz kamgimlarmi soluyan
bir képegin akut ve kronik karbon dioksid titrasion egrileri. Kronik egri yiik-
sek Pcp,’ye alu giin maruz birakildiktan sonra elde edilmigtir. Goldstein,
Gennari, and Schwartz, 1970, J. Clin. Invest. 50: 208’den alinan veriler (Izin
almarak yaymlanmgtir).

Bir képek, bir odada kendi alveol havasinin Pgg ’sini siras: ile 40, 60,
83 ve 108 mmHg yapacak degisik P ’ler ihtiva eden gaz karigimlarina akut
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olarak maruz birakilir. Bu dért seviyedeki hiperkapni esnasinda alinan arter
kam orneklerinden elde edilen veriler sekil 20°de isaretlenmis ve «akut» yazisi
ile belirlenmistir. Ayn1 kopek, kendi alveol havasi P ’sini 110 mmHg’de
tutabilecek bir gaz karisimimi solumak iizere bir odada alt1 giin tutulur. Bu
siire iginde bobrek kompensasionu sayesinde plasma bikarbonat konsentra-
sionunda litrede 15 milimol’luk bir yiikselme saglanmis ve plasma pH’si
7,02’den 7,20’ye yiikselmistir. Bundan sonra odanin P ’si akut olarak ce-
snh seviyelerde kademe kademe disiiriilmiis ve her defasinda arter kam 6r-
negi alinmigtir. Bu 6rneklerden elde edilen ve sekil 20°de «kronik» yazs ile
belirlenen veriler, tampon egrisinin (kronik hiperkapninin meydana gelmesin-
den onceki durumundan) daha dik oldugunu gosterir. Kopek, kronik hiper-
kapnide plasma hidrojen ionu konsentrasionunun korunmasinda hemen hemen

iki kat daha iyi durumdadir.
Insanda akut A[H*] /APco , mmHg basma 0,74 ile 0,77 nanomol ara-

sindadir. Uzunca bir siire hlperkapmk olan hastalardan elde edilen verilerden

A[H* ] /AP¢o, nin mmHg basina 0,24 nanomol oldugu hesap edilmistir.
Baska bir ifade ile, kronik hiperkapnisi olan bir sahis, karbon dioksidden
husule gelen aside karsi, kendi plasma hidrojen ion konsentrasionunun ko-
runmasinda, (akut olarak hiperkapnik bir sahistan), ii¢ kat daha iyi durum-
dadir.

Kronik hiperkapnide hidrojen ion konsentrasionunu koruyabilme ye-
teneginin diizelmesinin bashica sebebi bolim 2.10°da tarif edilen kompense
edici progeslerin plasma bikarbonat konsentrasionunu yiikseltmeleridir.
Béliim 1.13’de gosterildigi gibi hidrojen ionu, bikarbonat konsentrasionlar:
ve karbon dioksidin boliimsel basine: arasindaki iliski

[H+], [HCO}] [Peo, = Kldur.

Bu denklem [H+] = K. Pgo,/[HCOy ] olarak yeniden diizenlenebilir. Pgq
deki bir deg@menm karsihginda [H+] ’de meydana gelen degisme

A[H'], = K. APg,/[HCO7 ],

olarak ifade edilir. Bundan agikca goriilebilecegi gibi [HCOj3 I, degeri ne
kadar biiyiikse, karbon dioksid’in belirli bir parsiel basmeindaki degisme-
sine eslik eden hidrojen ionu konsentrasionundaki degisme o kadar kiigiik
olacaktir.

Asid-baz durumunun asagida yapacagimiz tartismasinda in vitro olgiilen
A.V.K. kanina ait egri normal tampon ¢izgisi olarak kullamilacaktir. Bu,
sadece kolaylik olsun diye ve in vitro A.V.K. kanimin tampon ¢izgisinin normal
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insanlarda in vive tampon ¢izgisininkinden pek farkli olmadig: bilgisine daya-
milarak yapilmistir. Bununla beraber okuyucu, iki noktayr gézoniinde tut-
mahdir: (1) herhangi bir kimsenin gergek viicut tampon ¢izgisi bir¢gok sebep-
lerle A.V.K.'mnkinden farkli olabilir; (2) hasta kammin in vive tampon ¢iz-
gisinin ger¢ek egimi ile, var-sayilan veya 6l¢iimle tayin edilen in vitro egimi
arasindaki farkin, yanhs bir sonuca gotiirebilecegi ihtimalini gozoniine alan
hi¢ bir makul kisi in vitro sonuglara dayanarak asid-baz durumu hakkinda
karara varmaz.

2.2.

INDIRGENMIS KANIN* TAMPON CizGisi VE BAz-
FAZLASI** VEYA BAZ-EKSIGIi KAVRAMI***

Sekil 12 indirgenmis hemoglobinin titrasion egrisinin oksihemoglobinin
titrasion egrisine hemen hemen paralel oldugunu gostermektedir. Buna gore
indirgenmis kamin tampon ¢izgisi Sekil 16°da ¢izilen oksitlenmig**** kamin
tampon ¢izgisine hemen hemen paralel olmalidir. Karbon dioksid indirgenmis
kana eklendigi zaman husule gelen hidrojen ve bikarbonat ionlarimin miktari,
oksijenlenmis kana karbon dioksid eklendigi zaman meydana gelen ionlarin
miktariin aymidir. Hidrojen ionlari, indirgenmis hemoglobini (oksihemog-
lobinin titrasion egrisine paralel olan) titrasion egrisi boyunca titre eder. Buna
karsit olarak indirgenmis kandan karbon dioksidin ¢ikarilmasi hidrojen ve
bikarbonat ionlarim ortadan kaldirir ve indirgenmis hemoglobini aksi yonde
titre eder.

Indirgenmis hemoglobinin titrasion egrisinin oksihemoglobininkinden
yiiksek olmasi, indirgenmis kamin tampon ¢izgisinin oksijenlenmis kanin-
kinden daha yiiksek oldugu anlamina gelir. Hemoglobinin indirgenmesi,
(pH’da bir degisme olmaksizin), hemoglobinin daha fazla hidrojen ionu al-
masina imkén verir; béoylece oksijenlenmis kan indirgenince, (pH’da bir degis-
me olmaksizin), daha fazla hidrojen ionu alabilir. Bu hidrojen ionlari,
oksijenin kaybolmas: ile aym anda kana eklenen karbon dioksid’den gelir;

* Indirgenmis kan = (Ing.) Reduced blood = «Oksijensizlesmis kan» ile es
anlamda kullamlmisar. (Bak sayfa 12; 36; 38 dip not).
** Baz fazlasy = (Ing.) Base Excess
*** Baz eksigi = (Ing.) Base Deficit
¥*%* Oksijenlenmis kan = (Ing.) Oxygenated blood

S. Celikoglu F.: 6
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karbonik asidin ionizasionu ile olugan hidrojen ionlar: indirgenmis hemoglin
tarafindan tamponlamir, aym anda tesekkiil eden bikarbonat ionlari, (ek-
lenilebilen bikarbonat olarak) eritrositler ile plasma arasinda tevzi olur.
Belirli bir pH’da indirgenmis kan, oksijenlenmis kandan daha fazla bikarbo-
nat ihtiva eder ve indirgenmis kanin tampon ¢izgisi oksijenlenmis kanin tam-
pon ¢izgisinden daha yiiksektir.

ORNEK 16. Tablo 8deki veriler (kullanilan gaz karisiminin Py, ’sinin sifir
olmasi harig) 15’inci 6rnekte yazilan kosullar altinda elde edi-
len indirgenmis dort A.V.K. kam1 numunesine aittir. Veriler
sekil 21°de isaretlenmis ve noktalar arasindan iizerinde «Indir-
genmis Tam Plasma» yazili dogru bir ¢izgi ¢izilmistir.

Kismen indirgenmis kanin tampon ¢izgisi sekil 21°de isaretlenen iki ¢izgi
arasinda yer alr.

Hemoglobin indirgendigi zaman hidrojen ionlarmi alir. Bu olay, hidro-
jen ionlarmi ortadan kaldirmak i¢in kana baz eklenmesinin esitidir. Oksi-
jenlenmis kamin normal noktalarimi gosteren sekil 22°deki 4 noktasim goz
oniine alalim. Bir litre kana 10 milimol NaOH’mn eklendigini kabul edelim.
Bu baz ilavesi hidrojen ionlarim ortadan kaldirir ve pH’min yiikselmesine
sebep olur. pH’y1 7.4°e geri getirmek igin kana 10 milimol karbonik asid
eklenmesi gerekir. Karbonik asidin hidrojen ionlari, NaOH’dan gelen hidrok-
sil ionlarini nétralize eder ve bikarbonat ionlar: bikarbonat konsentrasionunu
litrede 10 milimol yiikseltir. 10 milimol baz eklenmesinin ve bunun karbo-
nik asid tarafindan nétralizasionunun nihai sonucu A4’ noktas: ile gosteril-
mistir.

Tablo 8
Tam Plasma No
1 2 3 4
Pcp, , mmHg 83,0 54,0 33,7 22,9
[CO,]p, mM/1 2,4 1,6 1,0 0,7
[HCO7 ], , mM/1 31,5 28,5 25,0 22,5
pH 7,20 7,34 7,49 7,61

Kaynak : Indirgenmis A.V.K. kanindaki veriler, «L. J. Henderson, Blood (Yale University
Press : New Haven, 1928)».’den almmistir (Izin alinarak yaymlanmustir).
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Sekil : 21, Oksijenlenmig tam (saf) plasmamn ve indirgenmig tam plasmamn tampon egrileri. Veriler, L. J. Henderson, Blood
(Yale University Press: New Haven, 1928)’den ahnmugtir.
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Kandan asid kayboldugu, bobreklerin asid idrar sekrete ettigi veya mi-
deden kusma ile hidroklorik asid kayboldugu zaman da aym degismeler olur.
Kanm litresinde 10 milimol asidin bu yollarla kaybolmasi da kam1 A4’ nok-
tasina getirir. Gerek baz eklenmesi, gerekse asid kaybi ile olusan béyle bir
degisme BAZ-FAZLASI (base excess) durumunu teskil eder.

Baz fazlasi, bir kan numunesinin (HCl veya bunun muadili) kuvvetli
bir asid ile 40 mmHg'lik bir Pgo ’de ve 37°C’de pH’simin 7,40%a titrasionu ile
olgiiliir.*

A’ noktas: ile gosterilen kamin boyle bir titrasionu, kan1 4 noktasina
dondiiriir; kana ilk basinda eklenen baz fazlahigini notralize etmek i¢in 10
milimol kuvvetli asidin tiiketilmesi gerekir.

Baz fazlasimin birikiminden sonra kan tamponlar: olayin baglangicindaki-
nin aymdir ve kanin tamponlama kuvveti degismemistir. Bu yiizden, fazla
baz eklenmis kamin tampon ¢izgisi, baz eklenmesinden 6nceki tampon ¢izgisine
paralel olur. Eger P¢q, azaltilrsa karbonik asid kaybolur, pH yiikselir ve
bikarbonat konsentrasionu diiser. Kan sekil 22°deki B’ noktasma dogru ha-
reket eder. Eger P artarsa, karbonik asid eklenir, pH eksilir ve bikarbonat
konsentrasionu yiikselir. Kan, C' noktasma dogru hareket eder.

Kana asid eklenmesi, fazla baz eklendigi zaman meydana gelen degis-
melerin kargit1 degismelere yol agar. Bir litre kana 10 milimol hidroklorik
asid eklenirse kamin pH’s1 eksilir. pH’y1 7,40’a geri getirmek i¢in, 10 milimol
karbonik asidin ortadan kaldirilmas: gerekir, bu da bikarbonat konsentrasio-
nunu litrede 10 milimol azaltir. Asid eklenmis kam gisteren nokta, normal
tampon ¢izgisinin altinda yer alir.

Diabetes mellitus veya uzun siiren ag¢hkta oldugu gibi keton asidlerinin
birikmesi nedeni ile kana asid eklenebilir. Kandan baz kaybolmasi, asid
eklenmesinin esitidir; sindirim kanalindan alkali sivilarin kaybinda goriiliir.
Asid eklenmesi ve baz kayb1 birbirinin esiti oldugundan bunlarm herhangi
birinin olusturdugu duruma BAZ-EKSIGI (base deficit) veya negatif baz
fazlasy ada verilir.

Baz-eksigi, 40 mmHg bir P¢o de ve 37°C’da kan numunelerinin NaOH
ile pH 7,40%a titrasionu ile olgiiliir.

*) Baz fazlasinin ve baz eksifinin bu pratik tammi «Siggaard - Andersen, 1963,
Scand. J. Clin. Lab. Invest., vol. 15, suppl. 70»’den alinmgtir.
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2.3.
BAZ-FAZLASI VEYA-EKSIGININ HESAPLANMASI

Baz-fazlas1 veya eksigi kavramu belirli bir kan numunesinde bulunan
bikarbonat konsentrasionu ile, baz fazlas1 veya eksigi bulunmayan normal
kammn bikarbonat konsentrasionu arasindaki basit bir farktan ibaret degildir.
Bunun sebebi bikarbonat konsentrasionunun baz-fazlas1 veya-eksiginin etki-
sine bagh degismelere ek olarak solunumsal diizenleme ile de etkilenmesidir.

40

~ PCO; = 40mm Hg

(Hcoy~Je
mM /1

Sekil : 23. Baz-fazlasin grafikle tayini.

Sekil 23’deki B noktas: ile gosterilen kami goz oniine alalim. Bu kanin
pH’s1 7,50 ve plasma bikarbonat konsentrasionu litrede 32,5 milimol’dur.
Bu numunenin bikarbonat konsentrasionu ile 4 noktasimn gosterdigi normal
deger arasindaki fark «I» oku ile él¢iiliir ve litrede 8 milimoldur. Bu, baz-
fazlasimn totali degildir, zira B noktasi, A noktasimun sagina dogru yer degis-
tirmistir. Bu, kamin pH’simin yiikseldigi ve kan tamponlarimin kendi hidro-
jen ionlarmin bir kismimin (fazla baz nétralize etmek iizere) harcandig an-
lamina gelir. Kamin pH’sim1 7,40’a dondiirmek igin bir miktar daha hidrojen
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ionunun eklenmesi gerekir. Bu islem P yiikseltilerek yapilabilir; bu takdir-
de kan kendi tampon ¢izgisi boyunca, («3» oku ile gosterildigi gibi), 4" nok-
tasima dogru hareket eder. Pgq ’deki bu degisme ile eklenen hidrojen ionlarmin
miktar1 «2» oku ile gosterilmistir; total baz fazlas1 «I» ve «2» oku ile goste-
rilen uzakhiklarin toplami, (yani litrede 10 milimol)’dur.

Eger B noktas: ile gosterilen kan, 40 mm Hg Pgg,’de 7,40 pH’ya geri
gelmek tizere kuvvetli asidle titre edilirse, asidin litrede 2 milimolu pH’min
7,50°den 7,40°a gelmesi i¢in kanin tamponlarmn titre edilmesinde, asidin
litrede 8 milimolu eklenmis bikarbonatla birlesmek iizere tiiketilmis olur.
Bu 10 milimol ayrica «1» ve«2» oklarmn toplam ile gosterilen mesafelerin
toplamia esit oldugundan, baz fazlasmin miktar1 B noktasindan diisey bir
¢izgiyi normal tampon ¢izgisine indirerek ve ¢izginin boyunu litrede milimol
olarak olgerek hesaplanabilir.

Keton asidleri gibi asidler kana eklendigi zaman, bunlarin hidrojen ion-
lar1 iki reaksiona girer: a — hidrojen ionlarimn bir kismu kan tamponlar ile
birleserek, bunlar1 asid yone dogru titre eder; b — hidrojen ionlarinin geriye
kalam1 bikarbonat ionlar: ile birleserek karbonik asid meydana getirirler.
Karbonik asid dehidrate olur ve boylece karbon dioksid tegekkiil eder; karbon
dioksid de ekspirium ile ¢ikariir. Kana eklenen hidrojen ionlarimin bir kismi
kan tamponlar: ile birlestiginden, bikarbonat ionlari ile birlesen hidrojen
ionlarimin sayisi, eklenmis olanlarin total sayisindan daha azdir. Bu sebepten
baz eksikliginin miktar1 pH-bikarbonat diagraminda, normal tampon ¢izgisi
ile, asid eklendikten sonraki tampon ¢izgisi arasindaki diisey uzakliktan
hesaplanir; dolayis: ile baz eksigi normal kan ile asidlesmis kanin bikarbonat
konsentrasionlar1 arasindaki farktan hesaplanmaz.

ORNEK 17. Diabetik asidozu olan bir hastadan ahnan kan 6rneginin pH’s:
7,25 ve plasma bikarbonat konsentrasionu litrede 15 milimol
bulunmustur. Baz-eksigi ne kadardir?

Birinci asama. Bu kamin durumu sekil 24°de B noktas: olarak
isaretlenmistir. Normal noktamin A4 oldugunu kabul edelim.
A ve B noktalar: arasinda «1» oku ile gésterilen diisey uzakhk
litrede 9,0 milimol’dur. Asidin eklenmesiyle buna esit miktarda
bikarbonat kaybolmustur.

Ikinci asama. Plasma pH’s1 normalden diisiiktiir; bu, kan tam-
ponlarinin asid yonde titre oldugu anlamina gelir. Kanin tampon-
lariile birlegen hidrojen ionlarinin miktari, kam normal pH’sina
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getirmek iizere alkali yonde titre ederek hesaplamir. Eger
bu islem karbonik asidi ¢ikararak yapilirsa, kan tampon ¢izgisini
izleyerek 4" noktasina gelir ve bikarbonat konsentrasionu aza-
lir. Kam1 B noktasmmdan A’ noktasma degistirmek igin, «2»
okuna egdeger miktarda karbonik asidin ¢ikarilmas1 gerekir.
Bu miktar litrede 3,0 milimol’dur; kamin total baz eksigi
«I» ve «2» oklarmun toplami olup litrede 12,0 milimol’dur.

Baz-fazlas1 veya baz-eksigi hesaplarimn. dogrulugu incelenen kamin tam-
pon ¢izgisinin normal tampon ¢izgisine paralel oldugu varsayimina dayanmak-
tadir. Bu varsayim dogru olmayabilir ve bu yanlis oldugu derecede, bir hata

40

Pco, =a0mm Hg

[Hcoy)p
mM /1

70 71 12 73 7.4 7.5 7.6 77 7.8
pH
Sekil : 24. Baz-eksiginin grafikle tayini.

hesabmn icine girer. Asagidaki 6rnek, hatamin tabiatim1 ve muhtemel biiyiik-
Liginii gostermektedir.

Sekil 25’de A noktas: ile gosterilen kam goz oniine alalm. pH =7,47
ve plasma bikarbonat konsentrasionu = litrede 38,0 milimol’diir. Bu kanin
tampon ¢izgisinin normal tampon ¢izgisine paralel oldugunu varsayalim ve
A noktasindan bu egim ile bir ¢izgi ¢izelim. Bu ¢izgi ile normal tampon ¢iz-
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gisi arasindaki diisey uzakhktan, litrede 15 milimolluk bir baz-fazlas1 bulun-
dugu hesaplanir. Bununla beraber, bu 6zel kan numunesinin tampon ¢izgi-
sinin ger¢ek egimi, tasavvur edilen egimden daha biiyiiktir. Bu durumdaki

50
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40

HATA |5 mM /| {_‘

HCO 5
(ueogle o
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HESAPLA I5mM/1 ¢

30 NOQ%
L

25

7.0 Al 7.2 73 7.4 75 76 § 2/ 78
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ekil : 25. Kanda baz-fazlasimin grafik hesaplanmasinda tampon g¢izgisinin gercek eZimi,
g P pon ¢lzg gerg 2

(normal tampon ¢izgisinin eZimi yerine) yiizde 25 gram hemoglobin ihtiva
eden kanin tampon ¢izgisinin egimi oldugu zamanki hatamin gosterilmesi.

gerc¢ek deger, 100 mililitresinde 25 gram hemoglobin ihtiva eden kanin egimine
esit olup rastlanabilecek hemen hemen en yiiksek egimdir. « MAKSIMUM
EGIM» olarak belirlenen bu ¢izgi de grafikte 4 noktasindan gegmek iizere
cizilmistir. Bu ¢izgi ile gosterilen kanin pH’sin1 40 mmHg bir Pg *de 7,40 pH’
ya geri getirmek i¢in 16,5 milimol kuvvetli asid gerekir; dolayis: ile baz-faz-
lasinin ilk yapilan tahmininde litrede 1,5 milimolluk bir hata vardir.

26’nc1 sekildeki B noktasi ile gosterilen kanim pH’s1 7,30 ve plasma bikar-
bonat konsentrasionu litrede 12 milimoldur. Normal kaninkine esit bir egimi
olan tampon ¢izgisi, hesaplanan baz-eksigi noktasindan ge¢irildigi zaman,
(bu ¢izgi ile normal ¢izgi arasindaki diisey mesafe olarak olgiillen) baz eksigi
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litrede —15 milimol’dur. Bununla beraber bu kan numunesine ait tampon
¢izgisinin eZiminin ger¢ekte normal tampon ¢izgisininkinden daha az oldugu
kabul edilir. Bunun en agiris1 ayrilmig plasmamn egimi veya hemoglobini
sifir olan kaminkine esit bir egimdir; bdyle bir egimi olan bir ¢izgi B noktasin-
dan gegirilmistir. Eger bu ¢izgi kamin ger¢ek tampon ¢izgisi ise, normal tam-
pon ¢izgisinin egimini kullanarak hesap edilen baz-eksiginde hata litrede
1,5 milimol olur.

30

PCOZ = 40 mmHg

25

20

} HESAPLA -15mM /|
HCO4 Jp
( 3 ) 15

| =
mu/ BAZ EKSIGI

‘} HATA =1.5mM /|

o i D

7.0 7.1 7.2 7.3 7.4 7.5 76 77 78
pH

Sekil : 26. Kanda in vitro baz-eksiginin grafikle hesaplanmasinda tampon ¢izgisinin gergek
egimi (normal in vitro tampon ¢izgisinin eZimi yerine) ayrilmis plasmanin veya
hi¢ hemoglobin ihtiva etmeyen kanin tampon ¢izgisinin egimi oldugu zamanki
hatanm biiyiiklugiiniin gosterilmesi.

Baz fazlasi veya baz-eksigi in wvitro kan kullamlarak olgiiliir. Bolim
2.1’de in vivo kamin tampon ¢izgisinin ger¢ek egiminin, aym insamn in vitro
olgiilen kammin tampon ¢izgisinin egiminden olduk¢a farkh olabilecegi agik-
lanmisti. Bundan dolayi, in vitro kanda, hassas olarak 6lgiillen baz-fazlas:
veya eksiginin, sahista bulunan aymi kamn baz-fazlasi veya -eksigi oldugu
kabul edilirse, biiyiikligi bilinmeyen bir hata meydana ¢ikar.
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Okuyucu iki noktay1 hatirda tutmalidir:

1. Baz-fazlasi veya -eksiginin hesaplanmasinda hata bulunabilir. Bu-
nunla beraber bu hata verilerin istatistik giivenilebilme simirlar: i¢in-
de olabilir; ayrica hata normal degerlerin degiskenliginin smurlar:
iginde de olabilir. (Bak. bolim 2.5).

2. Tayin edilen veya hesaplanan baz-fazlasi veya-eksiginin sayisal
degeri ile ilgili hatalar hekimin kararimin dogrulugunu altiist edecek-
se, hi¢hbir makul kisi bu degerlere dayanarak hareket etmez.

2.4,

KOMPENSASION BULUNMAYAN NORMAL
ASID-BAZ DURUMLARI

Daha 6nceki boliimlerde yazilan kamn asid-baz durumundaki degismeler
normal bir insanda meydana getirilebilir. Kanin P ’si istemli hiperventi-
lasionla azaltilabilir; bunun sonucunda SOLUNUMSAL ALKALOS olur.
Yiiksek oranda karbon dioksid ihtiva eden gaz karisimai solumakla kammn
P, ’si yiikseltilebilir ; bunun sonucunda SOLUNUMSAL ASIDOS olur.
Sodium bikarbonat verilerek METABOLIK ALKALOS, amonium kloriir
verereck METABOLIK ASIDOS yapilabilir. Metabolik alkalos veya meta-
bolik asidos’un iizerine solunumsal alkalos veya asidos eklenebilir.

ORNEK 18. Istirahatteki normal bir insandan arter kam1 numunesi alinmig-
tir. Bundan sonra bu kimse 2 saniyede (imkan nisbetinde derin)
1 soluk alarak 2 dakika hiperventilasion yapmstir. Hiperventi-
lasion siiresinin sonunda bir kan numunesi daha alinmstir.
Bu sahis bir siire istirahat ettikten sonra 9,7 karbon dioksid
ve 993 oksijen ihtiva eden bir gaz kangimindan solumus-
tur. 4 dakika sonunda baska bir arter kani numunesi alin-
mastir.

Her kan numunesinin pH’s1 dl¢iillmiistiir. Tam plasma (true
plasma) kandan ayrilmis ve total karbon dioksidi tayin edil-
mistir. Plasmanmin bikarbonat konsentrasionu ve her drnegin
Po,’si hesaplanmistir. Veriler tablo 9°da goriilmektedir.
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Tablo 9

Istirahatte Hiperventilasionda C0, solunmasinda
Plasma Ornegi (4) (B) ()
pH 7,42 7,62 7,36
Total CO,, mM/1 26,0 20,5 27,4
[HCOT]p, mM/1 24,8 19,9 26,0
Pco, , mmHg 39,0 20,0 47,4

ORNEK 19.

Sonuglar sekil 27°de 4, B, ve C noktalar olarak isaretlenmistir.
A noktasimndan B noktasma dogru ¢ekilen ok, hiperventilasionla
Pp,/nin azalmasmin sonuglarimi gostermektedir. Sahsin kam
in vivo normal tampon ¢izgisinin asagisina dogru inmigtir ve
B noktasinda sahis dekompanse solunumsal alkalosda’dir. Bu
durumun ozellikleri: diisiik Pgg,. yiiksek pH ve disiik plasma
bikarbonat konsentrasionudur.

A’dan  C’ye dogru olan ok, P, yiikselmesinin sonuglarim
gostermektedir. Sahsin kani in vive normal tampon ¢izgisinin
yukarisina dogru hareket etmistir ve C’de sahis dekompanse
solunumsal asidos’da olur. Bu durumun &zellikleri: yiiksek
Peg,, diisiik pH ve yiiksek plasma bikarbonat konsentrasio-
nudur.

Agiz yoluyla 30 gram sodium bikarbonat aldiktan 2 saat sonra
aym sahisdan arter kanmi numunesi almmistir. Hiperventilasion-
dan ve karbon dioksid solumasimn tekrarindan sonra kan numu-
neleri alimir. Analiz verileri Tablo 10°da verilmistir.

Tablo 10
Istirahatte Hiperventilasionda CO, solunmasinda
Plasma Ornegi (D) (E) (F)
pH 7,52 7,67 7,42
Total CO,, mM/1 35,0 30,4 38,4
[HCOT],, mM/1 33,7 29,6 36,5
Pco, , mmHg 42,0 26,4 57,0

Noktalar, sekil 27°de D, E ve F olarak isaretlenmistir. A
noktasindan D noktasina giden ok, metabolik alkalosun olu-
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sumunu ve D noktasi dekompanse metabolik alkalos™n gos-
terir. Bu durumun 6zellikleri: normal PCOZ, yiksek pH ve yiik-
sek plasma bikarbonat konsentrasionudur.

Sahsin kam1 A’dan D’ye giderken in vivo normal tampon
cizgisinden, daha yiiksek fakat buna paralel bir ¢izgiye yiik-
selir. Bu, hiperventilasionun ve karbon dioksid solumanin
etkileri ile meydana c¢ikmistir. E noktasinda sahsin baslan-
gigtaki metabolik alkalosunun iizerine solunumsal bir alkalos
eklenmistir. Karbon dioksidin akcigerden c¢ikarilmasmin art-
mas1 sonucunda Py, diiser ve kan in vivo tampon ¢izgisinin
altina inerek, daha yiiksek pH ve daha diisiik bikarbonat ile
ozellik gosteren bir noktaya gelir. Bu durumda kamn total
karbon dioksidi normal degere yaklasmistir; fakat, kan in
vive tampon ¢izgisine indiginden, pH daha da artmustir.

Bunun karsit1 olarak karbon dioksidin ak¢igerden ¢gikarilmasinin
azalmasi, baslangigtaki metabolik alkalosun iizerine solunumsal
bir asidosun eklenmesine yol agar. P, yiikselir ve kan in vivo
tampon ¢izgisi boyunca yiikselir; daha diisitk pH fakat daha
yiiksek bikarbonat’la 6zellik gosteren F noktasina gelir. B
noktasinda kamin total karbon dioksidinin yiiksek olmasina
ragmen pH’st normaldir.

Ayni kimse, normale dondiikten sonra, agizdan 15 gram amo-
nium kloriir almistir. Iki saat sonra istirahatte arter kami or-
negi alinmgtir. Hiperventilasion ve karbon dioksid soluma is-
lemleri tekrar edilmistir ve kan numuneleri alinmistir. Tam
plasmada pH ve total karbon dioksid analizi yapilmis ve plasma
bikarbonat konsentrasionu ve Pgg ’si hesap edilmistir. Sonug-
lar Tablo 11°de verilmistir.

Tablo 11
Istirahatte Hiperventilasionda €0, solunmasinda
Plasma Ornegi (G) (H) I
pH 7,35 7,54 7,21
Total CO,, mM/1 20,9 14,9 24,0
[HCOT]p, mM/1 19,8 14,4 22,5
Pco, , mmHg 37,0 17,4 50,3
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Noktalar sekil 27°de G, H ve I olarak isaretlenmistir. 4’dan
G’ye giden ok, metabolik asidosun olusumunu gostermektedir.
G noktasinda sahis dekompanse metabolik asidos’dadir. Bu du-
rumun 6zellikleri: normal Pgq , disiik pH ve diisiik plasma bi-
karbonat konsentrasionudur.

Sahsin kam A’dan G’ye giderken normal in vivo tampon ¢izgi-
sinden, normalden daha asagida, fakat normale parelel bir ¢iz-
giye hareket etmistir. Bu, hiperventilasionun ve karbon dioksid
solumasinin etkileri ile meydana ¢gikmustir. «I» noktasinda gsahsin
baslangigtaki metabolik asidosuna bir de solunumsal asidos
eklenmistir. Karbon dioksidin akcigerden ¢ikarilmas: azaldigin-
dan, kanin Pgg ’si yiikselmis ve kan, in vivo tampon ¢izgisinden
yukar1 dogru, diigiik pH ve yiiksek bikarbonat konsentrasionu
ile 6zellik gosteren bir noktaya hareket etmistir. Bikarbonat
konsentrasionunun normale yaklasmasina ragmen kanin pH’st
¢ok diigiiktiir. Buna karsihk hiperventilasion kamin Pgg ’sini
azaltir ve baslangigtaki metabolik asidosa solunumsal alkalosun
eklenmesine sebep olur. Kamin in vive tampon ¢izgisi pH’min
normalden yiiksek oldugu, fakat bikarbonat konsentrasionunun
normalin ¢ok altinda bulundugu bir noktaya iner.

27nci sekildeki noktalar bir pH-bikarbonat diagramindaki alanlarin 6zel-
ligini agiklamaktadir:

1. 40 mmHg’ye esit Pgg isobarmn iistiinde ve solundaki alan igine
diigen bir nokta ile belirlenen bir durumda bir selunumsal asidos unsuru
vardir.

2. 40 mmHg’ye esit P, isobarinin alt ve sagindaki alan i¢ine diisen bir
nokta ile belirlenen bir durumda bir selunumsal alkalos unsuru vardir.

3. Normal pH’min soluna diisen bir nokta ile belirlenen bir durumun
pH’s1 diisiktiir.

4. Normal pH’min sagima diisen bir nokta ile belirtilen bir durumun
pH’st yiiksektir.

5. Normal tampon ¢izgisinin yukarisindaki bir alana diisen bir nokta
ile belirlenen bir durumda baz-fazlast vardir.

6. Normal tampon ¢izgisinin asagisindaki bir alana diigen bir nokta ile
belirlenen bir durumda baz-eksigi vardir.
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2.5.
NORMAL SINIRLAR

Asid-baz verilerini dogru kullanabilmek i¢in normal degerlerin simirlarim
bilmek gerekir.

Deniz diizeyinde yasayan, goriiniiste normal ve toplumun tipik 6rnegi
olarak kabul edilebilen kimselerde yapilan bir ¢ok incelemeler sonucunda
%95 veya daha fazla vak’anin arteriel veya arterlesmis kan degerleri asagidaki
simrlarda bulunmustur.

pH : 7,35-745
[HCO;‘]P (mM/litrede) : 23-28 (Kadinlarda, erkeklerden daha diisiik)
P¢o, (mmHg) : 35 - 48

Kadimlarin plasma bikarbonat konsentrasionlar: ortalama olarak erkek-
lerinkinden litrede bir milimol daha diisiiktiir. Gériniiste hastahigi bulun-
mayan bazi kimseler normal simirlarin disginda kalirlar. Bazi kimselerde giin-
delik degismeler olmadig: halde, bazilarinda farkh giinlerde &lgiilen plasma
bikarbonat konsentrasionlari1 arasinda litrede 4 milimole kadar ¢ikan bir
farkhlik olabilir. Bu degismelerin belirli bir izah1 yoktur.

Bildirilen veriler deniz diizeyinde yasayan insanlar i¢indir. Daha yiiksek
irtifalarda solukla alinan havadaki oksijen parsiyel basincimn diisiik olmas:
nedeni ile alveol havasindaki ve arter kanindaki Py, diisiiktiir. Bu durum
solunumu uyarir ve bunun sonucunda olusan hiperventilasion arter kaninin
P, ’sini diigiiriir. Mesela, niifusun gogunlugu deniz diizeyinden 1372 metre
yiikseklikte yasayan ve barometre basinci 650 mmHg olan Salt Lake City
(A.B.D.)’de istirahatte, normal arter Pgy ’si 32 ile 36 mmHg arasmdadir.
Bu hafif «kronik solunumsal alkalos» bobrekler tarafindan tamamen kompanse
olur ve arter pH’s1 normal simirlarda kalir. Bundan dolay: plasma bikarbonati
deniz diizeyinde saptamilandan ¢ok daha asagidadir ve ortalama deger takriben
litrede 20 milimoldur. Diger yiikseltilerde (irtifalarda) yasayan insanlarda
da irtifaya uyan «normal» den sapmalar bulunur.

Asid-baz degerlerinin hesap edilmesinde kullamilan veriler kimyasal ve
fiziksel yollarla elde edilir; bunlarda hata olasihg: daima vardir. Klinik la-
boratuarlarinda yapilan incelemeler, (en iyilerinde bile), bazen hatalarin
yapildigimi, kétiilerinde ise pek biiyiik yanhglara sikhikla rastlamldigin gos-
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termistir. Bu bakimdan asid-baz verilerini yorumlayan hekim verilerin nasil
elde edildigini ve ne dereceye kadar bunlara itimat edebilecegini gozoniinde
tutmalidir.

2.6.
SOLUNUMUN KiMYASAL DUZENLENMESI

760 mmHg barometre basimncinda atmosfer havas1 soluyan istirahatteki
normal bir insanda solunum, alveol alanlarinda sabit bir ventilasion hacmi
saglayacak bir sekilde diizenlenir. Normal ventilasionda alveol Pgg si
40 mmHg’dir. Arter kani, alveoldeki karbon dioksid ile dengede oldugun-
dan arter kaninin Pgg,’si de 40 mmHg’dir.

40

PCOZ mmHg
48 40 35
35

AVK. IN VITRO

30
[Hcoslp (Hcogle
mM/sl 25 mM/1
2 N
N ™ e
I \TAM - VUCUT

| o | TAMPON GiZGisi

6.9 7.0 7) 12 7.3 74 75 76 77 7.8

Sekil : 28. Bir pH - bikarbonat diagraminda, normal degerlerin g¢ogunlugunu igine alan

bolge ve akut hiperkapni ve hipokapniye verilen normal cevaplar: igeren bol-
geler.

Ayni miktardaki ventilasiyonda alveol Py ’si yaklagik 100 mmHg dir ve
arter kammin P ’si birkag mmHg daha diisiiktiir. Buna gore aort ve karotis
cisimlerindeki periferik kemoreseptorlerin ve beyinde dolasan arter kaninin
karbon dioksid Pgg,’si 40 mmHg ve oksijen Py ’si 98 mmHg dir.

S. Celikoglu F: T
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Arter kam1 Pgg ’si solunumu yoneten en onemli kimyasal faktordiir.
Alveol P ’sinde bir yiikselme (dolayisi ile arter Pgg ’sinde bir yiikselme)
solunumu uyarir; boylece alveol alanlarimin ventilasion miktar: artar. Alveol
ve arter Pgg ’sinde bir azalma solunumu inhibe eder ve ventilasion azalr.

Karbon dioksid ve hidrojen ionlar1 asagidaki reaksiyonlar aracihg ile
birbirleri ile iliskidedirler:

(70) €O, + H,0 > H,C0, > H* + HCO;.

Eger Pgg, yiikselirse, [H*] artar (veya pH diiser); eger Pq, diiserse
[H+] azalir (veya pH yiikselir). Belirli bir Pgq, degismesini izleyen [H*] de-
gismesinin biyikligi, degismenin olugtugu ortamuin tampon degerine ta-
bidir.

Insanda Pgo 'nin akut olarak 1 mm Hg yiikselmesi [H+] *da litrede
0,74 ile 0,77 nanomol’luk bir artisa sebep olur; kronik hiperkapnisi olan bir
insanda ise Pgop ’nin 1 mm Hg’hk yiikselmesi [H*] "da litrede 0,24 na-
nomol’luk artisa sebep olur. Serebro-spinal sivi kandan daha zay:f bir sekil-
de tamponlamir ve burada A[H']/AP¢q, degeri litrede 0,9 ile 1,0 nanomol

arasinda bulunur.

Karbon dioksid, suda ve (hiicre membranimin biiyiik bir kismini olug-
turan) lipidlerde ¢ok fazla ¢oziinebildiginden viicudun herhangi bir kistuna
giden arter kaninin Pgg *sinde bir degisme olunca o kismin interstisiel sivisi
ve hiicre i¢i P ’sinde aymi derecede bir degisme siiratle meydana gelir. Bu
nedenle alveol Pgq ’sindeki degismeler interstisiel ve intraselliler sivimin
[H*]’sim hizla degistirir.

Py, ’deki degismelerin solunum iizerindeki etkisinin yaklasik olarak yaris,
beynin interstisiel sivistmn [H*]’s1 iizerindeki karbon dioksidin etkisi ile olur.
Merkezi solunum kemoreseptorleri, medullanin 6n yiiziine yakin bir yerde
bulunurlar. Bu merkezi kemoreseptorleri c¢evreleyen sivi, serebro-spinal
sividan gelir. Bu kemoreseptorlerin ¢evrelerindeki [H+]’ya hassas olduklar:
tahmin edilmektedir. [H*] yiikselince kemoreseptorler, (solunum merkezini
uyararak) cevap verir ve alveol ventilasyonunun artmasma sebep olurlar.
Eger [H*] diiserse, solunum merkezi iizerindeki kemoreseptorlerin uyarisi
azalir ve alveol ventilasyonu eksilir. Kemoreseptorleri ihtiva eden sinir do-
kusu kanla perfiize oldugu halde, beynin interstisiel sivis1 ile kapiller kam
arasinda bir barrier vardir. Bu barrier beynin interstisiel sivisina kandan,
kan tamponlarimn gegisini engeller. Karbon dioksid lipid iginde iyi ¢oziin-
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diginden barrieri kolayhkla geger; beynin interstisiel sivisi tampondan fa-
kir oldugundan arter Pgq ’sindeki bir degisme merkezi solunumsal kemoresep-
torleri gevreleyen sivimin [H*]’sinda nispeten biiyiik ve hizli bir degismeye
yol agar. Bundan dolay1 alveol ve arter Pgg ’sindeki bir artma beyin inters-
tisiel [H*]’sim arttirir; kemoreseptorler solunum merkezini uyararak cevap
verirler ve alveol ventilasyonu artar.

Alveol ve arter P ’sinde bir diisme beynin interstisiel [H*]’sin1 azaltir;
solunum merkezi kemoreseptorlerle daha az uyarihir ve alveol ventilasionu
azalir.

Interstisiel sivi1 ile beyin kapillerleri arasindaki barrier nedeniyle, kan
ve beynin interstisiel sivisi arasinda bikarbonat alim verimi hizh olmaz. Bey-
nin interstisiel sivisimn  bikarbonat konsentrasionu serebro-spinal siviy:
ireten dokular tarafindan yavas ayarlamr. Beyin dokusunun Pgg ’si ve [H*]
s1 yiikselirse serebro-spinal ve beyin interstisel sivilarimn [HCb;—],l yavag
yiikselir. Bunun hangi yoldan olustugu bilinmemekle beraber, bobregin
P, degismesine verdigi cevaba benzer bir proges aracihi ile olabilir. Pgq )’
deki bir yiikselme, bobrek tubulus hiicrelerinin hidrojen ionlarimin tubulus
idrarina salgilanma miktarim ve bikarbonatin kana donen miktarim art-
tirir. Beyinde Pgg ’nin artisi plexus choroidalis’ten hidrojen ionlarimin kana
salgilanan ve bikarbonat ionlarmin serebro-spinal siviya dénen miktarina
arttirabilir.

Hidrojen ionlarmin ortadan kalkmasmmin ve bikarbonat ionlarmin ck-
lenmesinin yavas olmas: sebebi ile serebro-spinal ve interstisiel sivilarin [H*]’
sinin azalmasi (Pgp, ’nin yiiksek kalmasina ragmen) saatler ya da giinlerce
siirer. Kemoreseptorler P ’ye reaksion vermeyip [H*]'ya karsi reaksiyon
verdiginden, [H*]’nin diismesi ventilasyon iizerindeki uyarmin bir kismim
kaldirir ve solunumun dakika hacmi normale doner. Diger taraftan eger
Py, normalin altinda ise, serebro-spinal siviyi iireten dokular hidrojen
ionlarmin sivi igindeki birikmesine imkain verir. Bunun sonucunda serebro-
spinal ve interstisiel stvinin [H*]’s1 yavag yavas yiikselir ve sivimn [HCO[ ]’s1
yavas yavas diser. Pgg, diisiik kaldigi halde beynin interstisiel [H*]’simun
normale donmesi, (Pco,’nin baslangigtaki azalmas: ile meydana gelen) solu-
num inhibisionunu bir dereceye kadar kaldirir. Boylece alveol ventilasionu
normale doner.

P, nin solunum iizerindeki etkisinin diger yaris1 karbon dioksidin aort,
karotis cisimcikleri ve belki baska yerlerdeki periferik kemoreseptorler iize-
rindeki etkisi ile saglanir. Periferik kemo-reseptorler tizerindeki etki P¢q 'nin



100 Kandaki Olaylar

merkezi reseptor sistemi {izerindeki etkisinin aymdir: yani Pgg,’deki bir artis
respirasionu stimiile eder ve alveol ventilasionunu arttirir; Pgg,’deki bir
azalma respirasionu inhibe eder ve alveol ventilasionunu azaltir.

Karbon dioksid parsiel basincinin 6nemli ek etkileri vardir. Arter Pgg ’si
akut olarak 70 ile 80 mm Hg’nin iizerine ¢ikarsa karbon dioksid, merkezi
sinir sisteminde depression yapar. Pgg, yiikselince hastada somnolans ve
konfusion belirir ve suur kaybi olabilir. 200 mmHg nin iizerindeki parsiel
basinglar anestetiktir ve konvulsion yapar. Pgq 'nin akut olarak eksilmesi
pH’y1 yiikselterek ve ionize kalsiumu azaltarak, tetani ile sonuglanabilen
noromiiskiiler eksitabilitede artmaya sebep olur.

Arter kaninin hidrojen ion konsentrasionundaki degismeye «gazlasmayan
asid»* ya da baz eklenmesi sebep oldugu gibi Pgg,’deki degismeler de yol
acabilir. [H*]’daki bu degismeler [H¥]'mn kismen periferik kemoreseptirler
tizerindeki etkisi ile; kismen (yeri ve tabiati iyi bilinmeyen) merkezi kemo-
reseptorler iizerindeki etkisi ile solunuma tesir ederler. Ventilasion iizerindeki
etki, P, ’deki degismelerin sebep oldugu [I1*] degismesinin meydana getir-
digi etkinin benzeridir: sabit Py ’de [H*]daki bir artma solunumu stimiile
ederek alveol ventilasionunu arttirir ve sabit Pgg 'de [H*]'daki bir azalma
solunumu inhibe ederek ventilasionu azaltir. [H¥] ve Pgg, 'nin her ikisinin
birden degismesi, ventilasionda her ikisinin etkilerinin aritmetiksel toplami-
na egit bir etki yapar.

Arter kanindaki oksijenin parsiel basiner azaldigi zaman karotis ve aort
cisimciklerindeki kemoreseptorler afferent sinirler aracihi: ile solunum mer-
kezine gonderdikleri impulslar: siklastirirlar. Solunum merkezinin sik uyaril-
mas1 solunumu stimule eder ve boylece alveol ventilasionu artar. Arter kam
Py ’si (normal simri olan) 90 ile 100 mm Hg arasinda bulunuyorsa kemo-
reseptiorlerden ¢ikan impulslar seyreklesir. Arter P ’sinin birdenbire yak-
lagik 200 mm Hg’ye yiikselmesi kemoreseptérlerden kalkan impulslar: dur-
durur ve alveol ventilasionun yaklagik yiizde 10 diiger. Bu diisme karbon diok-
sidin birikmesine yol agar. Arter Pgq ’sindeki bu hafif artma solunumu stimule
eder ve akcigerlerin ventilasionu, P, artmasindan 6nce elde edilene ¢ok yakin
bir seviyeye déner. Diger taraftan arter P ’sinin normalin altina diigmesi
karotis ve aort kemoreseptorlerini kuvvetle stimiile eder ve solunum merke-
zine ulasan impulslar ¢ok siklasir. Solunum stimiile olur. Alveol ventilasio-
nunun artmasi sonucunda arter Pgg ’si azalir; bu da respirasionu inhibe eder.

*  Gazlasmayan asidler = (Ing). Non-volatile acid.
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Buna bagh olarak diisiik P, karsisinda kemoreseptorlerin cevabinin baslat-
t1g1 solunumun refleks stimulasionu ile, solunumsal alkalosdan ileri gelen
inhibision arasinda bir denge olusur. Karsit bu iki etki birbirini ortadan kal-
dirdigindan, arter P, ’si hemoglobinin 9,85-90 satiire oldugu 60 mm Hg

60 g

40

dakikada litre

30 §

VENTILASION

20 |

mmHg

| Sekil : 29. Insanlarda akcigerlerin ventilasionu ile alveol Pgp,’si arasmndaki iligki. Sagdaki iki
¢izgi plasmanin pH’s: istirahatteki normal 7,4 pH degerinde ve alveol Pg,’sinin
60 mmHg oldugu hipoksi seviyesinde veya 120 mmHg normal iistii degerinde ol-
dugu zaman elde edilen iliskiyi giostermektedir. Soldaki iki ¢izgi, uzun siire amo-
nium kloriir aldifindan plasma pH’s1 istirahatte 7,3 olan bir sahista aym iligkiyi
gostermektedir. Cunningham, Shaw, Lahiri ve Lloyd, 1961, Quart. J. Exp. Physiol.
46: 323’den almmistir (Izin ahnarak basilmistir).
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Py ’nin altina diigiinceye kadar, alveol ventilasionunda pek az bir artma
olur. Bu smurm altindaki P ’de kemoreseptorlerin hipoksi karsisinda refleks
yolla ventilasionu stimiile etmeleri iistiinlik kazamr: boylece ventilasion
artar. Her ne kadar hipoksinin kendisi, solunum merkezi dahil, merkezi
sinir sisteminde depresion yaparsa da, arter kam Poz’si kronik olarak disiik
oldugu zaman periferik kemoreseptorlerden kaynagimi alan solunumun kuv-
vetli refleks stimulasionu akcigerlerin ventilasionunu devam ettirebilir.

Oksijen ve karbon dioksidin etkileri arasinda karmasik bir iliski vardar.
Py, ’nin normal degerin altina diigsmesi, solunum mekanizmasinin P, degis-
melerine karst duyarliligim arttirir. Arter Pg ’si 60 mm Hg oldugu zaman,
belirli bir Pg, yiikselmesi karsisinda ventilasionun artmasi, P 'nin 120 mm
Hg oldugu zamankinin iki katidir. Diger taraftan arter P ’sinin normal
seviye olan 40 mm Hg nin iistiine ¢ikmasi, hipoksiye karsi ventilasionun
cevabim arttirir.

2.1,

METABOLIK ALKALOS YA DA ASIDOSUN
SOLUNUMSAL KOMPENSASIONU

Metabolik asidos ya da alkalosun solunumsal kompensasionu arter kani
pH degisikliklerine bagh akciger ventilasionundaki degismelerin sonucudur.

Bir vak’ada metabolik alkalosun olustugunu ve arter kani pH’sinin yiik-
seldigini kabul edelim. pH’nin yiikselmesi solunumda depresion yapar ve al-
veol alanlarimin ventilasionunu azaltir; boylece alveol ve arter kani P, ’si
yiikselir. P ‘deki yiikselme kam, tampon ¢izgisi boyunca daha diisiik pH
ve daha yiiksek bikarbonat konsentrasionu yoniinde titre eder. P 'nin yiik-
selmesi ile pH’nin azalmas: solunum aracihig: ile metabolik alkalosun solunum-
sal kompensasionunu teskil eder.

Olaylarin olusma siras1 sekil 30°da gosterilmistir. Grafikte daha fazla
ayrint: verebilmek i¢in koordinat birimleri , onceki diagramlardakinden daha
kiigiik alinmistir. Metabolik alkalosun olusumu normal «A4» noktasindan
«B»’ye giden okla gosterilmistir. Konuyu basitlestirmek i¢in metabolik al-
kalos olusurken solunumun degismedigi varsayilmistir; dolayis: ile B noktas:
40 mm Hg P ye esit isobar iizerinde yer alir. A’dan B’ye dogru bir degis-
me, pH’y1 yiikseltir ve pH’min yiikselmesi solunumda depresion yapar. Buna
bagh olarak karbon dioksidin birikmesi kami B’den C’ye gotiirir. pH’nin
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yiikselmesi ile solunumun depresionu, Pcq, yiikselmesine bagh solunum sti-
mulasionu tarafindan tamamen dengelestirildigi zaman, bu proges durur.
Stiphesiz her iki proges (metabolik alkalosun olusmasi ve bunun solunumsal
kompensasionu) aym anda olur ve 4’ dan C’ye giden kemsintili ¢izgi asil
yolu teskil eder.

Metabolik alkalosun solunumsal kompensasionu,” pH’y1 normal degerine
getirecek derecede tam olamaz. pH normale yaklastik¢a pH’nin yiikselmesine
bagl solunum depresionu azalir ve eger pH normale dénerse solunum depre-
sionu sifir olur. Bu olgu, yiikselen P ’nin solunumu stimule etmesine karg
koyan etkiyi ortadan kaldirir. Bunun sonucunda solunumun stimule olmasi
P, yi dissiiriir ve yiiksek Po 'nin yaptigi stimulus eksilmesi, artan pH’nin
sebep oldugu depression ile tamamen dengelesinceye kadar kani, kendi tampon
¢izgisine dogru, (artmus pH yoniinde) asag: indirir.

Metabolik asidosun husule getirdigi pH azalmasi solunumu stimule ederek
ve alveol ventilasionunu arttirarak metabolik asidosun solunumsal kompen-
sasionunu saglar. Alveol Pcol’si ve arter Pgg ’si azalir ve bu, kan1 kendi tam-
pon ¢izgisi boyunca daha yiiksek pH ve daha diisiik bikarbonat konsentrasio-
nu yoniinde titre eder.

Olaylarm olusma siras: sekil 31°de gisterilmistir; sekilde gene 40 mm Hg
P,’ye esit isobar iizerindeki B noktasina erigilinceye kadar metabolik asi-
dosun solunumu etkilemedigi varsayilmistir. 4’dan B’ye dogru olan degisme
pH’y1 diisiiriir ve azalan pH, solunumu stimule eder. Solunumsal kompen-
sasion, kam B’den C’ye harcket ettirir. Azalan P 'nin sebep oldugu so-
lunumun depresionu ile diigiik pH’ya bagh solunum stimulasionu dengeles-
tigi zaman, proges durur. Metabolik asidosun olusmasi ve bunun kompen-
sasionu beraber oldugundan asil yolu 4’dan C’ye dogru kesik ¢izgili ok tes-
kil eder.

2.8.
ASID-BAZ DEGISMELERINDEKi BOBREK OLAYLARI

Bobregin gbrevi i¢ cevrenin istikrarim (degismezligini) saglamaktir.
Béobrek, suyun idrarda kaybolma miktarim diizenleyerek i¢ gevreyi fazla
hidratasion veya dechidratasiona kars1 korur; kanmmn osmotik basmecim, lit-
resinde 154 milimol NaCl bulunan bir ¢ozeltininkine esit degerde tutar.
Her bir ionun itrahini ayr: ayr diizenleyerek plasmanin ve interstisiel sivinin
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normal elektrolit diizenini (paternini) korur. Bébrek, idrarm asitligini ve
elektrolitlerin itrah miktarim diizenleyerek plasma pH’simin normal simir-
larda tutulmasina yardim eder. Bébregin ayri fonksiyonlari entegredir,
ancak patolojik degismeler karsisinda bir fonksion bir digeri i¢in feda edile-
bilir.

Idrar asid veya alkali olabilir. Idrar asid oldugu zaman idrardan g¢ikan
asid kandan alimir ve buna esit miktarda baz kana eklenir.

Bébrek tubuluslar: hidrojen ionlarmmi tubulus idrarina salgilar. Bunun
basarilmast igin gereken reaksion bilinmemektedir. Fakat proges ne olursa
olsun sekrete edilen her hidrojen ionuna mukabil bir hidroksil (OH™) ionu
bobrek tubulus hiicreleri iginde kalir. Hidroksil ionlarimin tubulus hiicrele-
rinde birikmesi hiicre i¢i pH’sim yiikseltir ve asagida yazlan reaksionlar
hiicre i¢inde saga ybonelir.

(7L €O, -+ H,0 - H,CO, » HCO, + H¥

Karbon dioksid ve suyun birlesmesinden olusan hidrojen ionlari, hidroksil
ionlar: ile birlesir. Karbon dioksid vasitasi ile hiicre i¢inde olusan bu nétra-
lizasion progesi bobrek tubulus hiicrelerinin pH’sini, (salgilama progesinin
devami igin) gerekli simirlarda tutar. Notralizasionun bir yan-iiriinii olan
bikarbonat ionlari, peritiibiiler siv1 igine ve bibregin ven plasmasina taginir;
buna bagh olarak tubulus idrarina salgilanan her asid moli i¢in kanda yeni
bir bikarbonat molii (veya baz) olusur.

Bébrek igerisinde karbon dioksidin suyla birlesmesi (hidratasionu) kar-
bonik anhydrase tarafindan katalize olur. Eger bobregin karbonik anhydrase’
inhibe edilirse (meselda ACETAZOLAMID tarafindan) bobrek tubulusundan
asidin salgilanmas azahr veya ortadan kalkar. Bununla beraber karbon diok-
sidin suyla birlesmesi (hidratasionu) enzim tarafindan katalize edilmeden de
olabilir. Bazi durumlarda, 6zellikle agir metabolik asidosda hiicre-igindeki
notralizasion ve bobregin asid salgilamasi karbonik anhydrase yardimi olma-

dan da olabilir.

Tubulusun hiicreleri tarafindan asid salgilandigi zaman elektriksel yiik-
lerin dengesinin korunmas: gerekir. Muhtemelen bu olay sodium ionlarimmn
hidrojen ionlar: ile mecburi mubadelesi ile basarilir; soyle ki, tubulus idra-
rina salgilanan her hidrojen ionu igin, glomeriil filtratindan gelen bir sodium
ionu reabsorbe olur ve peritiibiiler siviya ve bobregin ven plasmasina tagimir.
Aym anda bir bikarbonat ionu da aym yone nakledildiginden, tubulus idra-
rina asidin salgilanmas: ile esanda ven kamma sodium bikarbonat eklenir.
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Ven kanina nakledilen sodium ionu, ashnda arter kamimin glomeriil filtrasio-
nundan gelmistir; boylece bu proges sayesinde sodium muhafaza edilir.

Bobrek tubulus hiicreleri aym zamanda potasium ionlarimi tubulus
idrarina salgilar ve potasium ionlarimin salgilanmas: ile hidrojen ionlarinin
salgilanmasi birbiri ile iliskidedir. Bu ionlardan birinin salgilanan miktarimn
artmas: otekinin salgilanan miktarinin azalmas: ile beraber olur ve herhangi
bir nedenle birisinin salgilanmas: azalirsa otekinin salgilanmasi genellikle
artar. Solunumsal asidosda salgilanan asid miktar: yiiksektir ve salgilanan
potasium’un miktar1 diisiiktiir. Dolayisiyle, potasium muhafaza edilir ve
viicuddaki potasium miktar: artar. Diger taraftan potasium eksikliginde
bobrekten potasiumun sekresionu azalir; hidrojen ionlarimin idrara salgilan-
mas1 artar, bunun sonucunda hébrekten kaynagimi alan metabolik alkalos
olusur.

En diigiik idrar pH’s1 yaklasik 4,5 dur. Bu, litrede 0,000.03 mol hidrojen
ionu konsentrasionuna uyar; idrarin asidligi plasmaninkinden yaklasik 800
misli daha fazladir. Salgilama progesi bundan daha dik bir gradient saglaya-
maz. Busebeple asidin itrah miktari, idrarda tamponun itrah miktari ile oran-
tilidir. Tubulus idrarimin tampon yetenegi diisitk oldugu zaman, tubulus idra-
rma sadece ufak bir miktar asidin salgilanmasi tubulus idrarinin pH’sim
4.,5’e diistiriir. idrarin tampon kapasitesi yiiksek olursa, (idrarin pH’s1, siir-
layicr 4,5 pH degerine ulasmadan 6nce) biiyiikk miktarlarda asid idrara
salgilanabilir.

Normal kosullarda idrardaki en onemli iki tampondan birisi fosfattir.
Glomeriil filtratindaki fosfat ve sodium ionlar1 plasmadaki konsentrasionlari-
na hemen hemen esittir. Glomeriil filtratinin pH’s1 yaklagik olarak plasmanin-
kinin aymdir (yani yaklagik 7.4 pH’dir). Fosforik asidin ikinei hidrojeni

asagidaki denkleme gére ayrisir:*
(72) H,PO,” > HPO; + H*.

Bu ayrisma kiitle-etki denkleminin** logaritmik formu ile ifade edile-
bilir; bu denklem béliim 1.13’de a¢iklanan metodlardan ¢ikarilabilir:
[HPO;]

(73) pH = pK + log ————
[H,POy]

* Ayrismak = (Ing.) dissociate
** Kiitle-etki denklemi = (Ing.) mass-action equation.
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pK 6.8°dir ve plasmanin normal pH’sinda denklem soyle olur

[HPO; ]
[H,PO; ]

(74) 74 = 6,8 + log

Denklem dibazik fosfatin, monobazik fostata orami olarak ¢oziilebilir. Yer
degistirerek sunu elde ederiz

HPO;
(75) log Q‘:L = 0,6,
[H,PO; ]
[HPOS] .
76 —— 42 _ antilog 0,6.
( ) [I"Iz:POT] anti Og

0,6’'nin antilogaritmas: 4’tiir ve dibazik fosfatin monobazik fosfata oram
4:1’dir. Bu, glomeriil filtratinda monobazik fosfattan dért misli daha fazla
dibazik fosfat bulundugu anlamina gelir. Glomeril filtratina gegen her bes
fosfat molekiiliiniin dérdii, dibazik fosfattir ve bunlarin iki negatif yiikii var-
dir; beg fosfat molekiiliiniin biri monobazik fosfattir, bunun ise bir negatif
yiikii vardir; Bes fosfat molekiilinde toplam olarak, (pozitif yiiklerle den-
gelesmesi gereken) dokuz negatif yiik vardir. Pozitif yiikler en ¢ok sodium
tarafindan saglamir. Eger bes fosfat molekiilii degismeksizin itrah edilirse,
toplam olarak dokuz sodium ionunun da itrahi gerekir.

Tubulus idrarma hidrojen ionlari eklendigi zaman (72)’nci denklemde
gosterildigi gibi fosfatin ayrismas: sola gider ve dibazik fosfattan monobazik
fosfat olugur. Tubulus idrarmin pH’sim 4,5’ diisiirmege yetecek miktarda
asid eklenirse, fosfatlarinin hemen tiimii monobazik fosfat sckline déniisiir.
«4,5»un (73)’tincii denklemde yerine konulmas: ile dibazik fosfatin mono-
bazik fosfata orani, 1 : 200 olarak bulunur. Bu, idrardaki fosfat molekiil-
lerinin 9,99°dan gogunun, molekiil bagina sadece bir yiikii oldugunu belirler.
Bunlarin negatif yiiklerini denklestirmek igin sadece bes sodium ionu gerekir
ve asid idrarda ¢ikan her bes fosfat molekiilii i¢in dért sodium ionu tasarruf
edilerek kana geri dondiiriiliir. Bu progesler sekil 32’de 6zetlenmistir.

Sodiumun muhafazasim saglayan ikinei tampon, amoniak’tir. Amoniak
(NH,) bébrek tubulus hiicrelerinde glutamin ve bazi amino asidlerinden imal
edilir; hiicrelerden tubulus idrarma (amonium NH;" degil), amoniak (NH,)
diffuse olur. Tubulus idrarinda amoniak, hidrojen ionlar: ile reaksiona girerek,
amonium ionlar1 (NH) meydana getirir. Amoniak idrardan hidrojen ion-
larimi ¢ektiginden, bu hidrojen ionlar: idrarm asidligine katkida bulunmazlar.
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BOBREK TUBULUS
GLOMERUL FILTRATI HUCRELER! PERITUBULER PLAZMA

pHe= 7.4

Net HPO,= Na*

L
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HPO4= M h— Ht
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m\ HCOF acmmump HCO 5
”choa
CARBONIC
AMMYDRASE

H0+ C%h Co,

V¢ ‘6’ v v*
Ha? M PO, HCOg Mo
MESANE IDRARI BOBREGIN VEN

PLAZMASI

MUY pHe4.9

Sekil : 32. Asidin renal sekresionunu ve fosfat’mn titrasionunu gosteren sema.

Bu sebeple amoniak (NHa) tubulus idrarina eklendigi siirece, hidrojen ionu
sekresionu ve buna eslik eden sodium reabsorpsionu devam edebilir. Bu pro-
cesler Sekil 33°de ozetlenmistir.

Herhangi bir zaman siirecinde bobrek tarafindan qxl?arllan net asid mik-
tari, itrah edilen idrarmn asid pH’s: idrari meydana getiren kamin pH’sina
ulagincaya kadar geriye dogru titre edilerek ve bulunan miktara idrardaki
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amonium ionlarmin miktar1 da eklenerek elde edilir. Bu toplamun birinci
kismu fosfat ve benzeri tamponlarla tamponlanan hidrojen ionlarinin sayisim
verir ve bu, idrarin titre olabilen asiditesini* teskil eder. ikinei kissm amo-
niak tarafindan tamponlanan hidrojen ionlarinin sayisim verir. Ikisinin top-
lam1 total asid itrahidir ve idrar tesekkiil ettigi anda bobrek tarafindan kana
eklenen bazim miktarim verir.

BOBREK TUBULUS

GLOMERUL FILTRATI HUCRELERI PERITUBULER PLAZMA
Ci- Nat
Nat =p Nat d Nat
ALIS VERIS
H"’h————”" SEKRESIONU VE
INTRASE LLULER

NOTRALIZASIONU —_’ HCO 3

+ NH [
3 @ GLUTAMIN - VE
\/ BAZI AMINO ASITLER
4 X
NH‘

ci-

gl
HCO S Nat

BOBREGIN VEN
PLAZMASI

MESANE IDRARI

Sekil : 33. Amonium ionlarinin renal itrahini gosteren gema.

Bébregin asid sekresionunun iki gérevi vardir: yukarida anlatildigr gibi
kana baz eklemek ve glomeriil filtratimin ihtiva ettigi bikarbonatin itrahim
onlemek. Glomeriil filtratimin bikarbonat konsentrasionu hemen hemen plas-
mamnkinin aymdir ve her bikarbonat anionu bir sodium kationu ile bir-
lesmistir. Glomeriil filtratinin sodiumu ve bikarbonati, bébrek tubulusunun
asid itrah eden bir segmentine vardig1 zaman sodium reabsorbe olur ve hid-
rojen ionlar:1 bikarbonat ile birleserek karbonik asidi meydana getirirler.
Karbonik asidin dehidrate olmas: ile karbon dioksid ve su tesekkiil eder,
boylece tubulus idtarimin Pgo,’si yiikselir. Karbon dioksidin biiyiik kismu

* Titre olabilen asidite = (Ing.) Titratabl acidity.
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tubulus hiicrelerinden gegerek kana diffuse olur, geriye kalani mesane idrarina
gider. Bu reaksionlar dizisi sayesinde bikarbonat idrardan kaybolur ve kanda
buna esit miktarda, bikarbonat ortaya ¢ikar. Bu bikarbonat asid sekresionu
sirasinda tubulus hiicrelerinde olusmustur. Tim proges (Sekil 34) bikarbo-
natin reabsorpsionuna muadildir; ancak bobregin ven kaninda beliren bikar-
bonat molekiilleri ger¢ekte glomeriillere filtre olan molekiillerin aynis1 degil-
dir; bu nedenle «bikarbonat reabsorpsionu» terimi yanlstir.

BOBREK TUBULUS

GLOMERUL FILTRATI HUCRELERI PERITUBULER PLAZMA

CO3 Net
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Sekil : 34. Asid sekresionu aracihifi ile bikarbonatin renal reabsorpsionunu gisteren gema.

Bikarbonat reabsorpsionunda asid kullamldigindan, bikarbonatin filt-
rasion hizi ile, titre olabilen asidin itrah hizi arasinda. ters bir iliski vardir.
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Normal insanda glomeriil filtrasionunun hizi hemen hemen sabittir. Bu ne-
denle bikarbonatin filtrasionu ve tubuluslara sunulma hiza bashca bikarbona-
tin plasmadaki konsentrasionuna tabidir. Plasma konsentrasionu normal
(litrede 24 milimol) ve glomeriil filtrasion hizi dakikada 0,125 litre ise,
dakikada 3 milimol bikarbonat filtre olur. Plasma bikarbonat: diisiik ise
(6rnegin litrede 12 milimol), bu takdirde aym glomeriil filtrasion hizinda
dakikada sadece 1,5 milimol bikarbonat siiziiliir. Eger plasma bikarbonat:
litrede 36 milimol gibi yiiksek bir degerde ise, dakikada 4,5 milimol bikar-
bonat siiziiliir. 40 mm Hg P, ’si bulunan normal bir insanin bébrek tubulus-
larindan asidin sekresion hizi hemen hem-=n sabittir ve dakikada 3,5 milimol’
dur. Biitiin bikarbonat reabsorbe olabilir ve 0,5 milimol asid itrah olmak
iizere idrarda kahr. Plasma bikarbonati litrede 12 milimol oldugu zaman,
tiim bikarbonat reabsorbe olduktan sonra, 3,5 —1,5 yani 2 milimol asid
geride kalir. Bununla beraber, plasma bikarbonati litrede 28 milimolun
iizerinde ise, asidin salgilanmasindan daha biiyiik bir hizla bikarbonat siiziiliir
ve bikarbonatin reabsorpsionu igin biitiin asid kullanildiktan sonra bir miktar
bikarbonat tubulus idrarinda kalarak mesaneye geger. Plasma bikarbonati
litrede 36 milimol oldugu zaman, (eger glomeriil filtrasionu dakikada 0,125
litre ve asid sekresionu dakikada 3,5 milimol ise), dakikada (4.,5-3,5 = 1
milimol) bikarbonat mesane idrarina geger.

Bikarbonatin bébrekten itrahi ile kloriiriin bobrekten itrahi arasinda
evrik* bir iliski vardir. Idrarda bikarbonatin itrahi diisiikse, idrarin temel
anionunu genellikle kloriir tegkil eder. Bikarbonatin itrahi yiiksek oldugu
zaman, kloriir itrah1 azalir.

2.9.

METABOLIK ALKALOS VE ASIDOS KARSISINDA
BOBREGIN DAVRANISI

Metabolik alkalos ve asidos’da bébrek cevabim etkileyen iki ana degis-
ken deger plasma bikarbonat konsentrasionu ve idrardaki tampon miktaridur.

Metabolik alkalosda plasma pH’s1 yiiksektir; plasma bikarbonat konsen-
trasionu normalin iistiindedir; eger solunumsal kompensasion olmussa P,
yiksektir. Plasmanin bikarbonat konsentrasionu litrede 28 milimolden fazla
oldugu zaman bikarbonatin glomeriilden filtrasion hizi, bébrek tubuluslarimmn

* Evrik = (Ing). Reciprocal.
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bikarbonati reabsorbe edebilme hizindan daha fazladir. Bundan dolay: bi-
karbonat idrara geger ve alkali bir idrar itrah olur. Elektriksel nétraliteyi
muhafaza etmek igin kationlar (baslica sodium) bikarbonat ionlar ile beraber
idrara geger ve plasmamn sodium konsentrasionu azalir. Alkali idrarin olu-
sumu ve itrah1 ashnda kana asid ilavesine sebep olur ve bunun sonucunda
plasma pH’s1 ve bikarbonat1 normal degerlere geri gelir. Bikarbonatin itrahi
ile kloriiriin itrahi arasindaki iligki evrik oldugundan, bikarbonatinki artinca
kloriiriin itrah hizi azahr ve plasmada kloriir konsentrasionu yiikselir. Plas-
ma kloriiriindeki bu artma kaybolan bikarbonatin yerini alir. Sonunda alkali
idrarda hi¢ amonium ionu itrah olmaz.

Metabolik asidosda hem plasma bikarbonat konsentrasionu hem de pH
normalin altindadir. Eger solunumsal kompensasion olmussa P, de diisiik-
tiir. Plasmamn bikarbonat konsentrasionu disiikk oldugundan, bikarbonatin
glomeriillerden siizillerek bobrek tubuluslarina varis hizi, bébrek tubulus
hiicrelerinin tubulus idrarina asid salgilama hizindan ¢ok daha diisiiktiir.
Siiziilen bikarbonatin hepsi reabsorbe olur ve asidin fazlasi titre edilebilen
asidite olarak idrarda belirir. Plasma bikarbonati nekadar diisiikse, idrara
o kadar fazla asid birakihir. Asidin itrahi, ashinda, kana baz ekler ve bobregin

bu davramsinin sonucunda plasmanmin hem bikarbonati ve hem de pH’s1 yiik-
selir.

Idrar asid oldugu zaman, sekil 33’de anlatilan progesler tarafindan amo-
nium ionlar1 (NH}) itrah edilir ve sodium ionlar1 tutulur. Amoniumun itrah
hiz iki etkene dayamir: (1) idrarin pH’s1 ve (2) asidosun siiresi. Idrar pH’s1
ne kadar diisiikse, o kadar fazla amonium itrah olur. Bu iligkide pH bagimsiz
degiskendir ve amonium itrahi bagimh degiskendir. [drarin pH’s1 diiserse,
amoniumun itrah hizi derhal artar; eger pH yiikselirse amonium itrahi diiger.
Bu reaksionun siddeti ikinci etkene, yani asidosun siiresine baglidir. Idrar pH’s1
ile amonium itrahi arasindaki iliski nitelik bakimindan aym kalir, fakat birkag
giin siiren agir asidosdan sonra belirli pH’da daha fazla amonium itrah olur.
Ornegin; eger normal bir insan idrarimn pH’s1 5 oldugu zaman giinde 30 mili-
mol amonium itrah ediyorsa, bu kisi iki veya ii¢ giin siiren agir metabolik
asidosa maruz kaldig takdirde aym pH’da giinde 200 milimol amonium itrah
edebilir. Bununla beraber, idrarmm pH’st birden bire 7,5’a yiikselirse bu
kiside amonium itrahi, normal bir insanda oldugu gibi, sifira diiger.

Idrardaki tampon miktar1 ve titre olabilen asiditenin itrahi arasindaki
iliski i¢in diabetes mellitus 6rnek gosterilebilir. Bu hastalikta yag metaboliz-
mas1 artnugtir; karacigerde asetoasetik asid olugur ve oksidlenmek iizere

S. Celikoglu F.: 8
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diger dokulara nakledilir. Kontrolsuz diabetes mellitusda asetoasetik asid
oksidlenebileceginden daha biiyiik bir hizla olusabilir ve fazlas: idrara itrah
olur. Bu miktar giinde 500-1000 milimol’e erisebilir. Husule gelen ve itrah
olan bu asetoasetik asid yiikii asid-baz diizenleme mekanizmasinda iki sorun
yaratir: (1) kana asetoasetik asidin eklenmesi metabolik asidosa sebep olur, (2)
asid fazlasinin bobrekten itrahi esnasinda plasma kationlarinin (sodium ve
potasium) muhafazas1 giiglesir.

Asetoasetik asid asagidaki denklemin solunda gésterilen asid formundaki
yagdan meydana gelmistir:

0 0
I I
n CH,—C—CH,—COOH T* CH, — C— CH, — COO- + H*.

Asetoasetik asidin pK’s1 yaklagik olarak 4’diir ve kamin pH’sinda tamamen
ionize olmugtur. Bundan dolay:, kandaki her asetoasetik asid molekiilii igin
bir hidrojen ionunun kan tamponlar tarafindan alinmasi gerekir ve bu, dia-
betes mellitusdaki metabolik asidosun baglica sebebidir. Bu durumda kamn
pH’s1 diiser ve solunumsal kompensasion baslar. Hidrojen ionlar1 kan tampon-
lar1 tarafindan alindiktan sonra, asetoasetik asidin anionlari elektriksel ba-
kimdan sodium ve potasium ionlar1 tarafindan dengelestirilir.

Plasmadaki asetoasetat biobrek glomeriillerinden filtre olur. Asetoaseta-
tin bir kismu bobrek tubuluslar: tarafindan reabsorbe olur ve geriye kalam
mesane idrarina geger. Asetoasetat anion formunda oldugundan (—COO-),
kationlar bunlara eslik eder. Eger idrara itrah edilen asitoasetatin hepsi
anion formunda kahrsa, buna esdefer miktarda kationun beraber itrah
edilmesi gerekir ve asetoasetat itrahi giinde 500 milimol’e kadar gikabildigine
gore, viicudun kation muhtevast hizla ve tehlikeli bir sekilde azalr. Bobrek
tubuluslar: tarafindan asid salgilanmas: kationlardaki azalma tehlikesine kars:
kismi bir savunma teskil eder. Salgilanan asid miktarina esit miktarda baz,
kana déner ve asidin itrah oldugu oranda metabolik asidos diizelir. Aseto-
asetat tubulus idrarinda bir tampon gibi davramr ve idrarda bulunan tampon
hidrojen ionlarm aldigindan, tamponun itrah hizina paralel, titre olabilen
asid itrah1 artar. Asetoasetik asidin pK’s1 yaklasik olarak 4’diir. Buna gore
idrarin simrlayic: pH’st olan 4,5°a varilmadan énce, idrarda bulunan asetoase-
tatin ancak dértte biri veya iigte biri salgilanan asid tarafindan anion for-
mundan (—COO-) asid formuna (—COOH) titre edilebilir. Asetoasetatin
geri kalan kismu beraberine kationlar: da alarak anion olarak itrah edilir.
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Bu olgu, kontrolsuz diabetes mellitusta, kompensasion ve diizeltme proges-
lerinin azami etkisine ragmen asidosun, dehidratasionun ve tuz azalmasimn
devamina sebep olur.

2.10.

SOLUNUMSAL ALKALOS VE ASIDOS'UN
BOBREK KOMPENSASIONU

Solunumsal alkalos ya da asidosun bébrek tarafindan kompensasionu
kanmin P ’sinin bobrek iizerindeki etkisine baghdir. Bobrek tubuluslar
tarafindan bikarbonatin reabsorpsion hizinin Pgg 'nin direkt ve dogrusal
(lineer) bir fonksionu oldugu deneysel olarak kamtlanmugtir. Bu iki degis-
ken deger arasindaki iligki sekil 35’de gosterilmistir. Glomeriil filtrasionu-

6

NORMAL NOKTA

REABSORBE OLAN [HCO3]p mM/min.

(o] 20 40 60 80 100

Pco, , mm Hg

Sekil : 35. Bikarbonatin bébrek tubuluslarindan dakikada milimol cinsinden absorpsion
hizma karsi plasma Pco, grafiginin ¢izilmesi. Bikarbonatin reabsorpsion hizi,
dakikada 0,125 litrelik sabit bir glomeriil filtrasion hizi olan bir insana gore
hesap edilmigtir. Brazeau and Gilman, 1953, Am. J. Physiol. 175: 33’den ser-
bestge alinmigtir (Izin ahmarak yaymlanmigstir).
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nun hiz1 dakikada 0,125 litre olan normal bir insanda bikarbonatin reabsorp-
sion hizi, bagimh bir degisken olarak, plasma P ’si ile karsilastirilmustir.
Sekilde goriilecegi gibi, PCO; yiikseldik¢e bikarbonatin reabsorpsion hizi da
yikselir ve Pgq  diistiikge bikarbonat reabsorpsionu da birlikte diiger. Bikar-
bonat reabsorpsionunun P, ’ye bagimliligi, (pH’nm degil) Pg, 'nin kendisi-
nin matematiksel bir fonksiyonudur*; daha o6nce anlatilan idrardaki tam-
pon konsentrasionu, amoniak’mn tesekkiilii ve plasma bikarbonat konsen-
trasionunun etkilerine ek olarak is goren bir bobrek progesidir.

Bikarbonatin bobrek tubulusundan reabsorpsionu (sekil 34’deki semaya
gore) baslica tubuluslardan asid salgilanmasinin bir sonucudur. Asid sekresionu,
diger taraftan karbon dioksidin hidratasionuna bagh olduguna gore, yiiksel-
mis bir Pgo 'nin, karbonik asid hidratasion hizini arttirarak asidin sekre-
sion ve bikarbonatin reabsorpsion hizim yiikselttigi; azalms bir Pgq 'nin ise
karbonik asid hidratasion hizim1 azaltarak asid sekresionunu ve bikarbonat
reabsorpsionunu dusirttigi kolayca varsayilabilir. Bu akla yakin bir varsa-
yim olmakla beraber, bunun dogru oldugu ispat edilememistir.

Solunumsal alkalosun kompensasionu sekil 36’da gisterilmistic. Solunum-
sal alkalosla sonuglanan inisial hiperventilasion 4 noktasindan B noktasina
giden ok ile belirtilmistir. Basitligi saglamak i¢in hiperventilasionun P, ’yi
20 mmHg’ye indirdigi ve bu degerde tuttugu varsayilmistir. Azalan P’
kami asagiya kendi normal in vive tampon ¢izgisine hareket ettirir. Plasma
pH’st yiikselir ve plasma bikarbonat konsentrasionu azalir. Diisitk Pgg nin
etkisi tubulusun asid sekresionunu ve bikarbonat reabsorpsionunu azaltir ve
bikarbonat ihtiva eden alkalik idrar mesaneye geger. Solunumsal alkalos
daha énceden plasma bikarbonatini diigtirdiigii halde, bikarbonat itrah edilir;
bikarbonatin idrara itrah1 bunun plasma konsentrasionunu daha da azal-
tir. Bikarbonat idrara itrah oldukga kloriir muhafaza edilir ve kaybolan bi-
karbonatin yerini almak iizere plasma kloririi yiikselir. Hiperventilasion
devam ettigi siirece (B noktasinda C noktasma giden okla gosterildigi gibi)
kan 20 mmHg P ’ye esit isobara dogru asag: hareket eder. Bu yonde hare-
kette plasma pH’sinda bir azalma veya plasma pH’sinda normale dogru bir
doniis olur. Bu proges kan pH’simin normale déndiigii ve solunumsal alka-
los’un tamamen kompanse oldugu D noktasina varilincaya kadar siirebilir.
Her iki proges (yani inisial hiperventilasion ve bunun kompensasionu)
beraber meydana geldiginden, 4 noktasindan C noktasina dogru kesik ok-
larla gosterilen yol, asil asid-baz yolunu tegkil eder.

*) (Bak dip not sayfa 4)
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Sekil : 36. Solunumsal alkalosun renal kompensasionunda olugan progesler.

nﬂO!SBSquluOS[ Hauaqoq un sopise 3A sojeyje |esmnun|og ‘01°¢

LIT



118 Kandaki Olaylar

Her zaman olmasa bile, siklikla solunumsal alkalosun olusmasini kanda
siiratle laktat ve piriivat konsentrasionunun artmas: izler. Bilinmeyen bazi
nedenlerle hiperventilasion, dokularin laktik ve piriivik asid ¢ikarmalarina
sebep olur; bu, bir baz-eksigi olugturur. Bunun plasma pH’s1 ve bikarbonat
konsentrasionu iizerindeki etkisi bobrek kompensasionunkinin aynidir: pH’
nin normale donmest ve bikarbonat konsentrasionunun azalmasi. Bazi hallerde
tiim kompensasion laktat ve piriivatin birikmesine baglanabilir; diger baz
hallerde ise kompensasionu, kismen laktik ve piriivik asid olusmasimn yap-
t1g1 metabolik asidos, kismen de bobrek kompensasionu saglar.

Solunumsal asidosun kompensasionu sekil 37°de gosterilmistir. Solunum-
sal asidosa yol a¢an baslangigtaki hipoventilasion normal noktasindan B’ye
giden okla gosterilmistir. Hipoventilasion kanin Pgg ’sini arttirir ve plasma
bikarbonat konsentrasionunu arttirarak ve pH’sim1 azaltarak kamin Pgg ’sini
in vivo tampon ¢izgisine dogru yukar: hareket ettirir. Basitligi sajlamak ama-
c ile hipoventilasionun Pgq ’yi 60 mmHg’ye yiikselttigi ve bu degerde tut-
tugu varsayilmistir. Pg ’deki yiikselnie bobregin daha fazla asid salgilamasina
ve bikarbonat1 daha biiyiik bir hizda reabsorbe etmesine yol agar. Plasma
bikarbonat konsentrasionunun yiikselmesine ve glomeriilde bikarbonat filtra-
sion hizimin artmasina ragmen, filtre olan biitiin bikarbonat reabsorbe olur ve
i¢inde bikarbonat bulunmayan asid idrar itrah edilir. Asid idrar sekresionu
kana baz ekler, boylece plasma bikarbonat konsentrasionunu daha da yiik-
seltir. Bu degismeler kloriir itrahimin artmasi ile birlikte olur, boylece plasma
bikarbonat konsentrasionunun artis1 ile hemen ayni derecede kloriir konsen-
trasionu diiger. pH’min normale donmesine yonelik kompensasion plasma
bikarbonat ve kloriir konsentrasionlarimin daha da fazla bozulmas: pahasina
olur. Eger bikarbonat retansionu ve asid idrarin itrah1 devam ederse, normal
pH’ya ulagilincaya kadar kan 60 mmHg P ’ye esit isobara dogru yukarrya
hareket eder. Bu misalde kompensasion litrede 36 milimol’luk bir bikarbonat
konsentrasionunda tamamlamr.

Bu kitabin &nceki béliimlerinde, metabolik alkalos ve asidosa karsi
bébregin davramsi, Pgg ’deki degismelerden meydana gelen bobrek tubulus-
larmin asid sekresionundaki ve bikarbonat reabsorpsionundaki degismeler
hesaba katilmaksizin incelenmisti. Bu durumlarda onemi az oldugundan
(anlatimda kolayhg: saglamak amaci ile) bu etkene deginilmemistir. Gergek-
ten, metabolik alkalosun solunumsal kompensasionu sirasinda Pgq, degisme-
leri olur ve bu P, degismeleri bir dereceye kadar bobrek fonksionunu etki-
ler. Kompensasion bakimindan bu degismeler bobrek fonksionunu yanhs
yonde etkiler. Metabolik alkalosda, Pgg,’deki degisme bir artma seklinde
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olursa bu, asid sekresionunu ve bikarbonat reabsorpsionunu arttirmaya
yoneliktir. Bununla beraber bobregin total cevabi, asid itrahinin azalmasi
ve bikarbonat itrahimin artmas: ile sonuglamir. Bunun sebebi sudur: Pgg )’
nin yiikselmesi tubulusun asid sekresionunda hafif¢e bir artmaya sebep olur;
buna karsibk yiiksek plasma bikarbonatimin sebep oldugu daha hizhi bikar-
bonat filtrasionu tubulusun reabsorpsion mekanizmasim astiindan tubulusa
glomeril filtratindan gelen biitiin bikarbonat reabsorbe olamaz. Reabsorbe
olmayan bikarbonat itrah olur ve plasma bikarbonat: diiger.

Metabolik asidosda solunumsal kompensasion P ’yi disiiriir. Bu, bobrek
tubulusundan asid sekresionunu azaltir. Ancak plasma bikarbonat konsen-
trasionu da aym zamanda diser; bunun sonucu olarak birim zamanda filtre
olan bikarbonat miktar: da azalir. Tubuluslardan salgilanan asidin en biiyik
fraksionu bikarbonati reabsorbe etmek i¢in kullamldigindan, bikarbonat
reabsorpsionu igin gereken asidin miktar: 6nemli derecede azahr. Tubulus-
lardan asidin salgilanma hizi normalden daha diisiik olmakla beraber, bikar-
bonatin reabsorpsionunda kullamlacak asid ihtiyacimin birlikte azalmasi,
(titre olabilir asidite ve amonium) daha fazla asidi idrarda itrah olmak
tizere biraktirir. Bu ilkeleri agiklayan sayisal bir 6rnek tablo 12’de veril-
migtir.

Tablo 12. Normal bir insanda ve metabolik asidosu kismen kompanse olmug bir sahisda,
bikarbonatin ve asidin bébrek tarafindan diizenlenmesi. Her iki sahisda glo-
meriil filtrasion hz1 (GFH) normaldir.

Normal Metabolik Asidos

GFH, giinde/litre 180 180
[HCOT]p, litrede miliekivalent 24 12
Filtre olan HCO;~, giinde miliekivalent olarak 4320 2160
Reabsorbe olan HCO7, giinde miliekivalent olarak 4315 2160
Idrarda titre olabilen asid +NHj—, giinde/miliekivalent 60 200
Bobrek tubuluslarindan itrah olan asid

Bikarbonat reabsorpsionu igin 4315 2160

Idrarda itrah olmak iizere 60 200

Total, giinde/miliekivalent 4375 2360
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2.11.
ASiD-BAZ DURUMUNUN TAYINI*

Dogru olarak yapilmis kan analizleri ile plasma pH’si, bikarbonat kon-
sentrasionu ve Pgg degerleri saptanabilir. Bunlarm her biri yiiksek, dii-
siik ve normal olabilir ve bu degerlerdeki degismeler igin dokuz yol vardir

(Sekil : 27).

Kanda, degerlerin hangi kombinasionu bulunursa bulunsun bunlar fizyo-
lojik sebeplere baghdir ve asid-baz durumunun tayini, kendi basina o du-
ruma yol agan sebebi veya yolu agiklamaz.

Belirli bir asid-baz durumuna ii¢ yoldan ulagilabilinir:

1. Metabolik veya solunumsal tek bir fiziolojik proges asid-baz duru-
munu meydana getirebilir. Hiperventilasion solunumsal alkalosa
sebep olabilir; kusma ile mide suyunun kayb1 metabolik alkalosa yol
acgabilir.

[SV]

Tek bir fiziolojik progesin asid-baz durumunda meydana getirdigi
normalden sapmayi normal bir fiziolojik kompensasion izleyebilir.
Hiperventilasiona bagh solunumsal alkalos, alkali idrar itrahi ile
diizeltilebilir veya metabolik alkalos, sekonder solunumsal asidos ile
kismen kompanse olabilir.

3. Kompensasionla beraber olan veya olmayan ¢egitli sebepler karma bir
asid-baz durumu yaratabilir.

Asid-baz durumunun tamsimmn ilk asamasi plasma pH’si, plasma bikar-
bonat konsentrasionu ve plasma P ’sinin tayinidir. Bunlardan ikisi bilinirse,
igtncisic hesap edilebilir. Eger sadece birisi biliniyorsa, asid-baz statusu
anlasilamaz. Kan hakkinda mutlaka iki verinin bilinmesi gereklidir; biri
yeterli olmaz.

ORNEK 21Y. Hiperventilasionu bulunan bir kadin hastamn plasma pH’s:
olgiilmemisdi fakat total karbon dioksid muhtevasi** litrede
5 milimol bulunmustu.

') S.R. Gambino, 1965, New Eng. J. Med. 272: 541’den almmustir (Izin alinarak
yaymlanmigtir).

*  Asid-baz durumu = (Ing) Acid-Base Status
**  Muhteva = (Ing.) Content.
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YORUM : Plasma bikarbonat konsentrasionu oldukca
dogru hesap edilebilir. Pg 'nin mutad simri olan 20 ile 6¢
mmHg arasinda plasmadaki ¢oziinmiis karbon dioksid, lit-
rede 0,6 ile 1,8 milimol arasinda degisir. Ornegimizde hasta
hiperventilasion bulundugundan, Pgy, muhtemelen diisiiktiir.
Buna gore plasma bikarbonat konsentrasionu litrede 4 ila
5 milimol arasinda yer alir. Sekil 38’de bu plasma bikar-
bonat konsentrasionunu gostermek tizere noktali bir ¢izgi
¢izilmistir.

Eger plasma pH’st bilinmiyorsa, ¢izgi boyunca nokta-
nn yeri bilinmez. Diisiik plasma bikarbonat konsentrasionuna
metabolik asidos yol agabilir; burada hiperventilasion kom-
pensatuar bir etkendir. Primer hiperventilasiona bagli so-
lunumsal alkalos da digiik plasma konsentrasionuna yol
acabilir. Solunumsal alkalosda baz itrah: ve asid retansionun-
dan ibaret normal bobrek kompensasionu olabilecegi gibi,
laktik ve piriivik asidin fazla istihsalinin sebep oldugu
ilave bir metabolik asidos da bulunabilir. Her iki durumda,
diigiik plasma bikarbonat konsentrasionunun sebebi kismen
bir baz eksigi ile agiklanabilir.

Bu vak’ada hekim, baz-eksigini teshis etmis, fakat
buna primer metabolik asidos’un sebep oldugunu zannetmis-
tir. Metabolik asidosu diizeltmek i¢in hastaya intravenoz
olarak 225 miliekivalent sodium bikarbonat vermistir.

Hiperventilasion devam etmistir. Alt1 saat sonra bagka
bir kan numunesi alimmistir. Plasma pH’s1 7,52 ve total
plasma karbon dioksid muhtevas: litrede 8 milimol bulunmus-
tur. Bu verilerden bikarbonat konsentrasionunun litrede 7,7
milimol oldugu hesaplanmis ve Pgo ’nin 10 mmHg oldugu
saptanmistir. Bu nokta, sekil 38’de «2» olarak isaretlenmis-
tir.

YORUM: XKanda litrede —13 milimol’luk bir baz eksigi var-
dir. Plasma pH’simin bilinmesi sayesinde, baz eksiginin bag-
langicta zannedildigi gibi primer metabolik asidosa mi1, yoksa
primer hipervertilasiona m1 bagh oldugu hakkinda karar ve-
rilebilir. Metabolik asidosun solunumsal kompensasionunda
normal pH asilmaz ve yiiksek pH kendi bagina solunumu
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inhibe eder. Bu bakimdan, hiperventilasionun bu vak’ada pri-
mer sebep olmasi gerekir; hiperventilasionun sebebi olarak da
metabolik asidosun kompensasionundan bagka bir etioloji
aranmalidir. Hipervertilasionun metabolik asidosa bagh ol-
dugu diisiincesine dayanarak baglangigta sodium bikarbonat
verilmesi hatali bir islemdir.

Karma asid-baz bozukluklar: yalmiz basina kan muayeneleri ile anlagila-
maz; her sebep arastirilmal ve bunlarin etkisi degerlendirilmelidir.

ORNEK 22. Obstriiktif akciger hastaligi bulunan bir kadin hastada soluma
gicligi ve siyanoz vardi. Hastamin guuru bulanikti. Bir ar-
ter kan1 numunesinde asagidaki veriler elde edilmigti:

Hemoglobin satiirasionu = 9,59
Peo, = 67 mmHg
Plasma pH’s1 = 7,40
[HCO;{]p = 40 mM/1
[Na“F]P == 134 mM/1
[K+]P = 5, 3mM/l
[Cl—]P = 81 mM/1

Bikarbonat ve pH sekil 39°da «I» noktas ile isaret edilmistir.
Hastaya solumasi igin oksijen verildii zaman hasta derin bir
komaya girmistir.

YORUM: Hastada obstriiktif akciger hastahg bulundugu
bilindiginden, arter kaninin diisitk hemoglobin satiirasionu ve
yitksek Pgq ’si, asid-baz bozuklugundaki primer sebebin has-
tanin akcigerlerinin yeterli solumamas: oldugunu gosterir. Bu
sebeple, alveol havasmin P ’si diigmiistir ve Pgo’si 67
mmHg’ye yiikselmistir. Pgo *deki bu yiikselme, (solunumsal
asidosu belirten okla gosterildigi gibi (Sekil 39) kam kendi in
vivo tampon ¢izgisi boyunca diigiik pH ve yiiksek bikarbonat
konsentrasionu yoniinde yukariya dogru titre eder. Asid-baz
durumunda baska bir degisme olmadig: takdirde, kamin pH’
smin 7,23’e diigmesi ve plasma bikarbonat konsentrasionunun
litrede 27 milimol’e yiikselmesi gerekir.
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Yiikselmis Pcq,, bibrek tubuluslarimda asid sekresionunu ve
bikarbonat reabsorpsionunu arttirarak bébrek kompensasio-
nuna sebep olabilir. Muhtemelen yiiksek konsentrasionda kloriir
ihtiva eden asid idrar itrah edilir ve kandan kaybolan kloriiriin
yerini bikarbonat ionlari alir. Bu durumda bir baz fazlas: hu-
sule gelmis ve plasma bikarbonat: litrede 40 milimol’e yiik-
selmistir. Plasma pH’st normal deger olan 7,40’a donmiis
ve solunumsal asidos tamamen kompanse olmustur.

30

= 40 mmHqQ

25

20

BAZ EKSKGI

[HCOy ]p

-13mM/1 4
mi /1

70 7 7e ¢ m3 74 7.5 76 77 78
pH

Sekil : 38. Plasmanin sadece total karbon dioksidi bilindigi zaman solunumsal alkalosu
metabolik asidosdan ayirmanmin imkénsiz oldugunu gésteren pH-bikarbonat
diagrami.

Sekil 39°da «I» noktasindan normal tampon ¢izgisine paralel
noktali bir ¢izgi ¢izilmistir. Eger bu tampon ¢izgisi hastanin
gercek in wvivo tampon ¢izgisi olarak ahmabilirse iki ¢izgi
arasindaki diisey mesafe litrede 16 milimol’lik bir baz-fazlasim
gosterir.
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Arter hemoglobin satiirasionu yiizde 59 ve Pgg ’si 67 mmHg
olan bir hastanin arter Py ’si yaklasik olarak 40 mmHg’dir.
Oksijenin bu diisiik parsiel basiner hastanin periferik kemo-
reseptorlerini kuvvetle uyarmus ve buradan kalkan refleks,
hipoksi nedeni ile uyusmus solunum merkezini uyarmistir.
Hastamn merkezi sinir sisteminin, akut olarak yiikselen Pgq,
ile uyusmas1 ihtimal dahilindedir. Oksijen verilmesi hipoksiyi
diizeltmis, fakat aym zamanda kemoreseptorlerden gelen
refleks stimulusunu ortadan kaldirmustir. Akcigerlerin venti-
lasionu azalmistir ve karbon dioksidin birikmesi daha da art-
mustir. Oksijen verilmesinden sonra hastamin komaya girmesi
karbon dioksid narkozuna baglanabilir.

SONRAKI KLINIK GIDIS: Hastada Peo,’yi diisiirmek
igin respirator ile kontrollii solunuma baslanmistir. Bunun
iizerine kamin hemoglobini 9,96 satiire duruma gelmis ve
alveol Pgg ’si 40 mmHg’ye diismiistiir. Bunlar tamamen
tatmin edici degerlerdir; bunlara bakarak hastamin asid-baz
durumunun da normale donmesi beklenirdi. 40 mmHg ik
bir Py de bobrek kompensasionu igin gereken stimulus orta-
dan kalkmus ve bobrek tubuluslar: tarafindan asid sekresionu
azalmistir.

Plasmadaki yiiksek bikarbonat konsentrasionu nedeni ile
bikarbonatin glomeriilden filtrasion hizi, tubuluslerden asidin
sekresion hizim1 agar. Boylece bir miktar bikarbonat idrara
gecmis; Kloriir muhafaza edilmis ve baz fazlasi ¢gikarilmistir.

Hastanin durumu diizelecegi yerde, birkag giin i¢inde daha da
kotiilesmistir. Alinan arter kan numunesinde plasma pH’s:
7,63 ve plasma bikarbonat konsentrasionu litrede 41 milimol
bulunmustur. Bu durum sekil 39°da «2» noktas1 ile goste-
rilmistir. Hasta, kendisindeki metabolik alkalosu diizeltecek
alkali idrar itrah edecegi yerde, asid idrar itrah etmege devam
etmistir.

YORUM: Solunum vyetersizliginin diizeltilmesi solunumsal
asidosun kompensasionu i¢in geregi kalmamis derin bir post-
hiperkapnik metabolik alkalosu ag¢iga g¢ikarmistir. Baska bir
sebep arandiginda, plasma bikarbonat fazlasinin atilmasinda
bébregin basarisizlik nedeninin kloriir eksikligine bagh oldugu
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bulunmustur. Tubuluslerden reabsorbe olan sodium miktarina
esit miktarda anion passif olarak reabsorbe olur. Plasmadaki
kloriir ve dolayisi ile tubulus idrarindaki kloriir konsentrasionu
diisiik olunca, bobregin tubulus sivisinda bulunan bikarbonatin
biyiik bir kismu sodium ile beraber reabsorbe olmustur. Pota-
sium eksikligi de bobregin alkali idrar itrah etmesindeki basa-
nsizhga katkida bulunacagindan potasium kloriir verilerek
durum hizla diizeltilmistir.

2.12.
KLINIK ORNEK: METABOLIK ASIDOS*

Yirmi ii¢ yasinda bir kadin hasta 29 ocak 1923’te hastahaneye yatiril-
mugtir. Hastahaneye gelisinden 6 hafta once bu hastaya diabetes mellitus
teshisi konmustur. Hastahaneye yattigi anda hastada hiperpne ve dehid-
ratasion ve idrarda yiiksek konsentrasionda asetoasetik asid ve glukoz
bulunuyordu. Hastanmin aym zamanda ¢ok sayida fronkiilleri vardi. O tarih-
lerde insulin ¢ok nadir bulundugundan ve hasta ancak siki diet rejimi ile teda-
viye almabildi. 7 subatta 1 no’lu kan numunesi alindigi zaman, diabetin
kontrolsiizliigiine bagh belirtiler kaybolmustu. Bu sirada insulin temin edi-
lebildi ve giinde 20 iinite insulin verilmeye baslanldi.

Ug giin sonra bir sir-penge (carbonculus) tesekkiil etti ve hastamin, dia-
betinin kontrolii bozuldu. 13 gubatta hasta komaya girdi, siddetli hiperpne
baslad: ve bu anda 2 no’lu kan numunesi alindi. Insulinin dozu iki misline
¢ikarildi ve hasta hizla diizeldi. Bunu izleyen dénemde ikiger giin ara ile
3 ve 4 no’lu kan numuneleri alindi.

Kan numunelerinden elde edilen veriler tablo 13’de yazilidir ve Sekil 40
ve 41’deki pH-bikarbonat diagramindaki noktalar isaretlenmistir.

Tablo 13.
No. Tarih pH Plasma Pco,
[HCOTp
1 7/2/23 7,39 19,0 mM/1 33 mmHg
2 13/2/23 7,02 6,2 24
3 14/2/23 7,39 15,2 28
4 15/2/23 7,42 25,2 40

*) Bu béliimdeki veriler «G. E. Cullen and L. Jonas, 1973, J. Biol. Chem. 57: 541’
den almmugtir (Izin ahnarak yaymlanmigstir).
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Birinci kan numunesi alindig1 zaman, hastada hemen hemen tam kom-
panse metabolik asidos vardi. Asidos agir degildi; sekil 41°de gosterildigi gibi
hastanin baz eksigi sadece litrede —5 milimol’dii. Solunumsal kompensasion
olmasaydi, plasma pH’s1 7,33 olacakti. Hiperventilasion Pgg yi 33 mmHg’ye
diigiirmiis ve pH’y1 7,39’a ¢ikarmugtir.

2 no’lu kan numunesi alindig1 zaman, hastada siddetli metabolik asidos
olusmugtur; eger solunumsal kompensasion olmasayd: plasma pH’s1 6,93
olacakti. Hastanin hiperventilasionu Pgg yi 24 mmHg’ye indirmistir. Pgq,’
nin bu diigmesi bile pH’y1 7,02’nin iistiine yiikseltmege kafi gelmemistir.

1 ve 2 no’lu numuneler arasinda litrede 22 milimol bir baz eksigi olus-
mustur. Bu, kamin her litresine 22 milimol kuvvetli asid eklendigini goste-
rir. Bununla beraber, plasma hidrojen ion konsentrasionu sadece litrede
0,000.041 milimol’den (pH 7,39), litrede 0,000.095 milimol’e (pH 7,02) yiik-
selmistir. [H+]p’deki (litrede 0,000.054 milimol’luk) artma, kanin her litre-
sine eklenen kuvvetli asid miktarimn 9,0,000.3’iinden daha azdir.

En siddetli hiperventilasion bile pH’nin normale gelmesinde etkisiz kalur.
Sekil 41°de 2 noktasindan normal tampon ¢izgisine paralel noktah bir ¢izgi
¢ekilmistir. Siddetli hiperventilasion, kam bu ¢izginin iistiinde saga dogru
hareket ettirir. Eger hasta P ’sini ¢ok diigiik deger olan 5 mmHg'ye ve
plasma bikarbonatim litrede 2 milimol’e indirmeye yetecek bir siddette hiper-
ventile edebilseydi, pH’sim ancak 7,20’ye ¢ikarabilirdi.

Siddetli metabolik asidos olustuktan sonra insulin dozunun arttirilmas,
asetoasetatin kandan gikarilmasini ve baz eksiginin diizeltilmesini saglams-
tir. 3’no’lu kan numunesi alindigi zaman baz eksigi litrede —9 milimol
bulunmustur. Hiperventilasionla Pgg 'nin 28 mmHg’ye indirilmesi plasma
pH’sim 7,39’a ¢ikarmistir. Ertesi giinii 4'no’lu kan numunesi alindig1 zaman,
baz eksigi tamamen diizelmis bulunmaktaydi.

2.13.
KLINIK ORNEK: SOLUNUMSAL ALKALOS*

13 gubat 1942’de kisa siiren eklem agrilari hikayesi ile 5 yasinda bir
kiz gocugu hastahaneye yatirilmigti. Kalp atim sayisi 120 bulunmus ve

*) Bu béliimdeki veriler, «G. M. Guest S. Rapoport, and C. Roscoe, 1945. J. Clin.
Invest. 24: 770» ve aym yazarlarin ilaveten verdikleri verilerden alinmigtir (Izin alinarak
yaymlanmigtir).

S. Celikoglu Eiy 9
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Sekil : 42. Sodium salisilat tedavisindeki bir hastanin asid-baz yolu.
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kalpte hafif bir biiyiime saptanmisti. Viicut sicakhg 38’5°C ve solunum
sayist 32 idi. Bu sirada 1 no’lu kan 6rnegi ahnmistir. Hastaya akut romatiz-
ma atesi teshisi konulmustur.

Hastaneye girisinden sonra hastada giinde kg bagina 0,23 gram sodium
salisilat tedavisi baglandi. Takip eden alt1 giin i¢inde hastada daimi bulant:
vardi; hasta apatik ve uykulu bir durumdayd: ve sekiz defa kusmugdu.
Tedaviye baglandiktan sonraki giin hastamin solunum sayist 35’e ¢ikmus,
fakat daha sonra solunum sayisi 25 veya bunun altina diismistiir.

iki giin sonra 2 no’lu kan numunesi alinnustir; tedaviye baslandiktan
alt1 giin sonra 3 no’lu kan numunesi alinmigtir. Aym giinlerde idrar numune-
leri de almmustir. Alt1 giin sonra salisilat tedavisi birakilmis ve hastamin
kusmasi kesilmistir. Bundan ii¢ giin sonra 4no’lu kan 6rnegi alinmistir.

Table 14
No. Tarih pH Plasma Pco, Idrar
[HCOT]p pH
1 13/2/42 7,43 24,4 mM/1 39 mmHg
2 16/2/42 7,57 23,7 27 6,0
3 20/2/42 7,41 13,5 22 6,0
4 23/2/42 7,41 23,4 39 5,0

Tam plasmamn ve idrarin analiz sonuglar1 tablo 14’de verilmis ve bunlara
uyan noktalar sgekil 42, 43, 44 ve 45’deki pH-bikarbonat diagramlarina
isaret edilmistir.

Hastahaneye geldigi anda hastamin kamimn asid-baz durumu normaldi.
Oldukga yiiksek (dakikada 32) soluma sayisina ragmen kan Pgo ’si 39
mmHg idi, buna gore alveol ventilasionunun dakika hacminin normal olmasi
gerekmekteydi.

Tedaviye baglandiktan iki giin sonra alinan 2 no’lu kan orneginde pH
yiiksek ve Pgq diigiitk bulunmustur. Bikarbonat konsentrasionu normaldi.
Kanin P ’si ancak hiperventilasionla diisebilir. Hastadaki hiperventilasiona
da solunumu tembih eden sodium salisilat sebep olmustur. Hastanin solunum
say1s1 hastahaneye yattifn zamana kiyasla fazla artmamakla beraber alveol
ventilasionunun dakika hacminin normalin ¢ok iistiine ¢ikmig olmasi gerekirdi.
Bu hiperventilasion, kanin Pgg ’sini azaltarak (sekil 43’de «1» noktasindan
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cikan okla gosterildigi gibi) kamin, kendi normal tampon ¢izgisi boyunca,
yiitksek pH ve diisiik bikarbonat konsentrasionu yéniinde titre olmasina sebep
olur. Bununla beraber «2» noktasi normal tampon g¢izgisinde olmayip bunun
yukarisinda yer almustir. Asid-baz bozuklugunun sebebi sadece hiperventi-
lasion olsaydi, plasmamn bikarbonat konsentrasionunun normalin altinda
olmas: gerekirdi. Su halde «2» noktasindaki asid-baz durumunun karma bir
durum olmas1 gerekir. Buna gore ornegimizdeki metabolik alkalosun asil
sebebi kusma ile asidin kaybolmasidir.

Sodium salisilat tedavisinden alt1 giin sonra alinan 3 no’lu kan numune-
sinde normal bir pH, diisiik P, ve diisiik bikarbonat konsentrasionu bulun-
mustur. Pgg 'nin sadece 22 mmHg olmasi hastada alveol ventilasionunun
dakika hacminin ¢ok biiyiik ve asid-baz paterninde solunumsal alkalosun
onemli bir etken oldugunu belirler. Diisitk bikarbonat konsentrasionu baz
eksiginin olustugunu gosterir. 3 no’lu nokta normal tampon ¢izgisinin
altinda yer almakta ve baz-eksiginin kanin litresinde —12 milimol oldugunu
belirtmektedir. Baz eksigi ile beraber solunumsal alkales plasma pH’sim
normal degerine getirmistir.

Bu vak’adaki baz eksiginin olusmasinda dort genel sebep vardir:

1 — Bobrek kompensasionu, baz itrahi ve asid retansionu meydana gel-
mis olabilir. Idrar pH’sinin hig bir zaman alkalin olmamasi1 bibrek
kompensasionunun baz eksigindeki katkisimin az oldugunu diisiin-
diirmektedir.

2 — Kana laktik ve piriivik asid eklenmesini solunumsal alkalos izler.
Kanin laktat ve piriivat analizi yapilmadigindan, baz-eksigine yol
acabilen bu ihtimal degerlendirilememistir.

3 — Salisilat zehirlenmesinin, heniiz bilinmeyen bir yoldan, dogrudan
dogruya metabolik asidosa sebep oldugu miisahede edilmistir.

4 — Ozellikle gocuklarda, beslenme yetersizligi siklikla ketosise yol
acar. 3’no’lu kan numunesi alindig1 zaman hastada alt1 giinden beri
bulant: ve kusma olmustu. Bu durumda bes yasindaki bir ¢ocugun
karbonhidrat deposunu muhafaza edecek yeterlilikte gida almasi
olanaksizdir. Karbon hidrat deposu bir defa bosalinca, temel enerji
kayna3 olarak ¢ocugun viicudundaki yag kullamlir. Yag metabo-
lizmasimin artmasi, belirli bir noktadan sonra, keton asidlerinin
kanda artmasina ve dolayistyla metabolik asidosa yol agar.
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Salisilat tedavisi kesilince, asid-baz paterni hizla normale donmiistiir.
Hiperventilasiona sebep olan stimulus ortadan kalkmus ve P yiikselmistir.
Bikarbonatin bobrek tubuluslarindan reabsorpsionunun artmas: ile plasma
bikarbonat: yiikselmistir. Bulant: ve kusmanin durmas: ve kanda kalan sali-
silatin itrahi ile metabolik asidos kaybolmustur.
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3.1.

pH-log P, diagraminda ordinat’a mmHg olarak olgiilen karbon diok-
sidin parsiel basinglar1 ve absise pH degerleri isaretlenmistir. pH degerlerinin
lineer horizontal bir olgek iizerinde ve P, degerlerinin ise logaritmik degerli
vertikal olgek iizerinde isaretlendigi «bir devirli yari-logaritmik*» bir kagidin
kullamlmasi kolayhik saglar. Béyle bir kagit kullamldigi zaman logaritma-
lann aranmadan, Pgo, degerleri isaretlenebilir. Grafikte horizontal gizgiler
P, isobarlaridir ve sekil (46)’da 40 mmHg Pgq,’ye esit isobar ¢izilmistir.

Plasmamin pH, Pg,, ve bikarbonat konsentrasionu 50’nci denkleme
gore birbirleri ile iliskidedir (Bak. Bolim 1.13):

[HCO[]
pH = pK + log — E
a Pgo,

Bu denklemi tekrar diizenleyip ve igaretlerini degistirerek
(78) log Pey, = pK —log a + log [HCO:]P —pH
denklemi elde edilir.

Bikarbonat konsentrasionunun herhangi belirli sabit bir degerinde log [HCO7]

sabittir. Buna gore denklem (78) diiz bir ¢izgiye indirgenir ’

(19) y =A + bx.
Bu denklemde
y =log Pgo,,
A = (pK —log a + log [HCO;—]I,)’
g

* Bir-devirli serﬁi-logaritmik = (Ing.) One-cycle semi-logarithmio,
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Sekil : 46. pH-log Pcg, diagrami. pH degerleri horizontal lineer bir cedvele ve Pcq, deger-
leri vertikal logaritmik bir cedvele isaretlenmistir. Horizontal ¢izgiler Pcg, iso-
bandir ve 40 mmHg isoban ¢izilmigtir. Litrede 25 milimol’liik sabit bikarbonat
konsentrasionu i¢in ¢izgi ¢izilmistir. 40 mmHg isoban litrede 10, 15, 20, 30,
35 ve 40 milimol'liik benzer sabit bikarbonatin gizgilerinin kesisme noktalan
40 mmHg isobarinda igaretlenmistir.
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Su halde [HCO;‘]P’nin sabit olan herhangi bir degeri igin grafikte (50) ve
(78) nci denklemlere uyan ve biitiin pH ve Pgg bilesimlerinin iizerine yerle-
sebildigi, egimi —1 olan bir ¢izgi vardir. pH-log P, diagraminda sabit bikar-
bonat konsentrasion g¢izgisi, pH-bikarbonat diagramindaki P(p, isobarinin
muadilidir.

ORNEK 23. Litrede 25 milimol’e esit [HCO;‘]P degeri igin sabit bikarbonat
cizgisini hesaplayimz.

Birinci asama. 37°C’deki plasmaya uyan sayisal degerler
(50 nci) denkleme konulunca:

[HCO ]
pH = 6,10 +log — P |
10,0301 Peo,

elde edilir.

[AHCO:]p litrede 25 milimol oldugu zaman, bir noktamin hesaplanmasinda
Pgg, igin 25 mm Hg degeri kabul edilir. Buna gire denklem soyle olur

25

H = 610 4 Jog oo s
R %8 0301 @25)

= 6,10 + log (33.3),
— 6,10 + 1,52,
= 7,62.

Bu nokta sekil 46’da A4 noktas: olarak isaretlenmistir.

Ikinci asama. Egimi —1 olan bir ¢izgi ordinati ve absisi
45”lik bir aqida keser; béyle bir ¢izgi «A4» noktasindan
¢izilebilir. Bagka bir noktamin hesaplanmas: ile de ¢izgi gizile-
bilir. P¢y, = 75 mmHg olarak kabul edilirse, denklemden
hesaplanan pH 7,14’diir. Bu «B» noktasi olarak diagrama
isaretlenir ve iki nokta arasindan diiz bir gizgi gegirilir.

" Sabit bikarbonat konsentrasion g¢izgileri ile 40 mm Hg’ye
esit' Pgg 'yi gosteren isobarin kesismesi aym sekilde hesapla-
nabilir.
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ORNEK 24. 40 mmHg’ye esit Po ’yi gosteren isobar ile litrede 10, 15,
20, 30, 35 ve 40 milimol sabit bikarbonat konsentrasion-
larina ait ¢izgilerin kesisme noktalarimi hesap ediniz.

Birinci asama. [HCO; ]p litrede 10 milimol ve P¢g, 40 mmHg
oldugu zaman (50) nci denklem soyle olur

10
= 6,10 + log ————
0,0301 (40)
= 6,10 + log 8,30,
= 6,10 4 0,92,
= 7,02.

pH

Bu nokta sekil 46’daki isobar iizerinde, egimi —1 olan kisa
bir ¢izgi ile gosterilir.

Ikinci asama. Diger bikarbonat konsentrasionlarimn aym
sekilde hesaplanmas: asagidaki rakamlar1 verir:

[HCO7 ]P ~ pH
10 7,02
15 7,20
20 7,32
25 7,42
30 7,50
35 7,56
40 7,62

Bunlarin hepsi isobar iizerine isaretlenmistir.

Tablo 15
Tam Plasma No.
1 2 3 4
Pco, , mmHg © 85,1 ; 46,5 33,3 23,3
pH 7,16 7,35 7,46 1,57

A.V.K. kamimin normal in wvitro tampon cizgisi, tablo 5’den alinarak
tablo 15°de verilen verilere dayamlarak saptanmstir ve ¢izgi sekil 47°de gizil-
migtir.
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ekil : 47. Aynlmig plasmanin (hemoglobinsiz) ve 100 mililitrede 20 gram hemoglobin ihtiva
Y g
eden kamn gizgileri ile birlikte pH-log Pco, diagraminda isaretlenen A.V.K.
kaninin normal in vitro tampon ¢izgisi.

S. Celikoglu F.: 10
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Tam plasmamn normal in vitro tampon ¢izgisinin egimi kamn hemog-
lobin muhtevasimn matematiksel bir fonksiyonudur. En u¢ degerlerini gos-
termek i¢in, ayrilmig plasma (yani hemoglobin konsentrasionu sifir olan
kan) igin ¢izgi tablo 4’de bulunan verilere dayamlarak, sekil 47°de ¢izilmis-
tir. Keza gekil 17°den alman 100 ml’de 20 gram (veya litrede 12 milimol)
hemoglobin ihtiva eden kana ait ¢izgi sekil 47°de ¢izilmistir.

Tablo 9, 10 ve 11’de yazilan normal in vive asid-baz yollari, tablo 16
dan alinan verilere dayamlarak sekil 48°de ¢izilmistir.

Tablo 16
Nokta Ventilasion Baz durumu Pco, pH [HCOTT],
A Normal Normal 39 mmHg 7,42 24,8 mM/1
B Diigiikk Pgo, Normal 20 7,62 19,9
C Yiiksek Pco, Normal 47 7,36 26,6
D Normal Baz-fazlasi 42 7,52 33,7
E Digiik Pgo, Baz-fazlas 26 7,67 29,6
F Yiiksek Pco, Baz-fazlas 57 7,42 36,5
G Normal Baz-eksigi 37 7,35 19,8
H Digiikk Pco, Baz-eksigi 17 7,54 14,4
I Yiiksek Pco, Baz-eksigi 50 1,27 22,5

Bélim 2.5’de verilen degerlerin normal simirlar:

Po, (mmHg) = 35 - 48
pH = 7,35 - 7,45
[HCOT], (mM per litrede) = 23 - 28.

Bunlar sekil 49°daki altigenin simrlarim teskil ederler. Sekildeki alanlara
asagidaki adlar verilmistir:

1. Normal P, isobarmin yukarisindaki alanin igine diigen bir nokta ile
belirlenen herhangi bir durumda solunumsal asidos komponenti (unsuru)
vardir.

2. Normal Pgg, isobarimin altindaki alana diigen bir nokta ile belirlenen
herhangi bir durumda solunumsal alkalos komponenti vardir.

3. Normal pH’min solundaki alan i¢ine diisen bir nokta ile belirlenen herhangi
bir durumun pH’s1 diisiiktiir.
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4. Normal pH’mn sagindaki bir alan igine diisen bir nokta ile belirlenen her-
hangi bir durumun pH’s1 yiiksektir.

5. Normal tampon ¢izgisinin iist ve sagindaki alan igine diisen bir nokta ile
belirlenen herhangi bir durumda da bir baz-fazlast komponenti vardir.

3 & 8
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Sekil : 48. pH-log Pco, diagraminda igaretlenen Pco,, pH ve baz-fazlasi veya eksiginin
dokuz kombinasionu. Noktalarin tanmmas: i¢in tablo 16’ya bak.
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6. Normal tampon ¢izgisinin asag ve solundaki bir alan i¢ine diisen bir nokta
ile belirlenen herhangi bir durumda bir baz-eksigi komponenti vardir.
Sekil 49’da in vitro normal tampon ¢izgisinin her iki tarafindaki iki diiz
¢izgi ile simrlanan alan ve gekil 18, 28°de gizilen 9,95 emniyet cizgileri
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ekil : 49. pH-log P diagraminda normal degerler igeren alan.
P g £Co, g
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lanan alanin igine diiser. Sekil 49 ve benzeri biitiin grafikler*, (in vitro kan
esas tutularak hazirlandiklar: halde) in vivo kamn durumuna es-deger kabul
edilirler.

Sekil 49°daki pH-log Pgq, diagrami, pH - bikarbonat diagramindan
daha fazla bir bilgi ihtiva etmez; pH-log Py, diagrami hastanin asid-baz
durumunun taninmasma yardimer olmakla beraber anormal paternlerin te-
melindeki sebepleri ortaya ¢ikaramadigr gibi, hekimi de uygun tedaviye
yoneltemez.

KLINIK ORNEK. 2.1Y¥nci bélimde anlatilan solunumsal
asidoslu hastanin kamindan elde edilen veriler asagida veril-
mistir:
Baslangigtaki tedavi edilmemis solunumsal asidos (nokta 1):
pH = 7,40
Pgo, = 67 mmHg.
Respiratorle kontrollu solunumdan sonra (nokta 2):

pH = 7,63
PCO; = 40 mmHg.

Bu noktalar gekil 50°de bir pH-log Pg,, diagramina isaretlenmistir.

3.2.

KANIN ASiD-BAZ DURUMUNUN P, 'Si BiLiNEN_ .
GAZ KARISIMLARI ILE DENGELESTIRILEREK TAYINI

Modern klinik laboratuvarlarinda bulunan aygitlar sayesinde az miktarda
bir kan numunesinin asid-baz durumu ii¢ gesit 6lgme sayesinde tayin edi-
lebilir:

1. hastadan alindigr sekilde kan numunesinin pH’s: 6lgiiliir. Gergekte
bu, plasmamn pH’51d1rl).

1) pH tayini tam kanda yapihrsa, elde edilen pH degeri eritrositlerin varligina bagh ola-
rak ¢ok ‘hafif degismis plasmaya aittir. Bunun sebebi eritrositlerin plasma pH’sim degil, asil
onun ol¢iimiinii etkilemesidir. Referans elektrodunun elektrik baglantisini saglayan satiire
potasium kloriir soliisionu ile kan arasindaki sivi birlesme yerinde, eritrosit proteinlerinin
presipitasionu, birlesme yerinin potansielini etkiler. Plasmamin gergek pH’si, tam kanda
olgiilenden 0,01 pH iinitesi daha fazladir, fakat genellikle bu fark ihmal edilir. Bak. Siggaard-
Andersen, 1961, Scand. J. Clin. Lab. Invest. 13:205.

* Bu grafikler matbu olarak da satilmaktadir. (Cev. notu).



3.2. Kanmn asid-baz durumunun tayini 151

2. Bir kan numunesi, su buhan ile doymus, yiizde orani kesinlikle bilinen
diisiik konsantrasionda karbon dioksid ve hemoglobini doyurmaga yeterli
konsantrasionda oksijen ihtiva eden bir gaz karigimi ile dengelestirilir.
Dengelestirilen kanin pH’s1 6l¢iiliir ve barometre basinci saptanir.

3. Diger bir kan numunesi, su buhar ile doymus, yiizde oram kesinlikle
bilinen yiiksek konsantrasionda karbon dioksid ve hemoglobini doyuracak
yeterlilikte oksijen ihtiva eden bir gaz karisimi ile dengelestirilir. Den-
gelestirilen kamin pH’s1 olgiilir.

Aygit, biitiin tayinler normal viicut 1sisinda (37°C) veya incelenmekte
olan hastamin 1sisina uyan herhangi bir 1sida yapilacak sekilde imal edil-
mistir.

Bu verilerden, hastadan alinan ilk kanin plasmasinin Pcoz’si ve bikarbonat
konsentrasionu hesap edilebilir. Bu amag igin bir pH-log Pgo, diagramu
ozellikle yararhidir. '

ORNEK 25. 37°C’de &lgiilen bir kan &rneginin pH’st 7,23’diir. Py, ve

bikarbonat konsentrasionunu saptayimiz.

Birinci asama. 37°C de 9,2,66 karbon dioksid ve yaklasik
%25 oksijen ihtiva eden bir gaz karisuma ile kan dengelestiri-
lir. O giin olgilen barometrik basing (Pg) 743 mmHg’dir.
37°C’de 6lgiilen kamin pH’s1 7,32 bulunmustur.

Dengelestirilen kanin Pg ’si hesaplanir.

P, = (Pg — Py,0) (%C0,)/100.
Suyun 37°C de buhar basmer 47 mmHg dir.

Py, = (143 — 47) (2,66)/100
= 18,5 mmHg.

Bu dengelesmis numuneyi temsil eden nokta, sekil 51°deki
pH-log P, diagraminda A noktast olarak isaretlenmistir.

Ikinci asama. Diger bir kan numunesi 37°C’de %,9,33 karbon
dioksid ve 9,25 oksijeni ihtiva eden bir gaz karisimi ile denge-
lestirilir. P, 65,0 mmHg’dir. pH 7,03 olarak bulunmustur.,
Bu nokta sekil 51°de B noktas1 olarak isaretlenmistir,
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A ve B noktalari, bu kan numunesinin deneysel olarak
tayin edilen in vitro tampon ¢izgisi iizerindeki iki noktadan
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ekil : 51. Bir kan numunesinin Pcg,’sini ve plasma bikarbonat konsentrasionunu, bilinen
2 P

Pco,’lerdeki gaz karigimlar ile denklestirilmeden once ve sonra pH’sim 6lgerek
tayin etmek.
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ibarettir. Bu pH smurlan i¢inde tampon ¢izgisi lineer oldu-
guna gore bu iki noktayr birlestiren dogru ¢izgi, kamn
gergek in vitro tampon ¢izgisini verir.

Ugiincii asama. 1lk 6rnegin pH’st 7,23°diir. 7,23 pH’dan
cizilen diisey ¢izgi tampon ¢izgisini «l» noktasinda keser.

Bu «1» noktasindan gegen horizontal Pgg, isobar1 27,5 mmHg’
dir. Bu, i1lk kan numunesinin Pcoz’sidir.

Dérdiincii asama. 11k numunenin plasma bikarbonat konsen-
trasionu iki yoldan tayin edilebilir.

Bilinen degerleri asagidaki denklemde yerine koyarak

B i [HCO ],
— 0 —_—_— .
£ P 8 0,0301 Pgg,
[HCO]
7,23 = 6,10 +log ——___*P |
0,0301 (27.5)
[HCOT],

1,13 = log

antilog 1,13 = [HCO';]P/(O,828) = 13,5,
[HCO;P] = 13,5 (0,828),
= 11,2 mM/L
elde edilir.

Asagidaki yol da kullanulabilir: «I» noktasinn yer aldigy
sabit bikarbonat konsentrasionunun g¢izgisi, «I1» noktasindan
egimi —1 olan bir ¢izgi cizilerek ve bunun 40 mmHg P,
esit isobar1 kestigi yer okunarak tayin edilir. Béyle bir ¢iz-
ginin kesistigi yer, yaklapsgk 11 mM/1 olan C noktasim

verir.

Sahistan alindiktan sonra kamin dengelesmesi ilaveten «kanin in vitro
tampon ¢izgisinin egimi»ni saglar. Bu egim, bashica hemoglobin konsen-
trasionunun matematiksel bir fonksiyonudur. Bu islem in vivo tampon
cizgisinin egimini vermez. In vivo tampon ¢izgisinin egimi (hemoglobin
konsentrasionu tarafindan etkilenmesine ilave olarak) interstisiel sivi
hacmi ve viicut tamponlanmas: tarafindan da etkilenir. Okuyucu in vitro
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olarak olgillen tampon ¢izgisinin egimi ile bolim 2.1’de anlatilan in vive
tampon ¢izgisinin ger¢ek egimi arasindaki farklarmn tarifini hatirinda tut-
malidur.

3.3.

METABOLiI_( KOMPONENTiN KANTITATIF TAYIiNi:
KARBON DIiOKSID BAGLAMA GUCU*

Yirminci asrin baglarinda asid-baz kimyasimn prensipleri gelistirilip
klinik sorunlarda uygulanmaya baslandigi zaman genellikle elde bulunan
yegane metod plasmamn total karbon dioksid muhtevasmn oSl¢imiiydii.
pH’nmin dogru tayini ancak ¢ok miikemmel arastirma laboratuvarlarinda
yapilabiliyordu. Bir hastanin asid-baz durumundan en asag iki proges sorum-
ludur: birisi solunumsal, 6teki metabolik; bunlarin her birisinin katkisim
anlamak i¢in de iki 6l¢iim gereklidir. Bickimyacilar, solunumsal komponentin
etkisi bir yana birakilirsa yalmz plasma karbon dioksid muhtevasmin 6lgiimii
ile metabolik komponentin hesaplanabilecegini diisiinmiiglerdir. Bu ihtiyac
karsilamak iizere Van Slyke ve Cullen (1917, J. Biol. Chem. 30:289) karbon
dioksid baglama giicii kavramim ortaya attilar.

Karbon dioksid baglama giiciiniin tayini yerine uzun zamandir ¢ok daha
iyi yontemler uygulandig: halde, bazi hastanelerde hala kullamilmas: nedeniyle
ogrencilerin bu dl¢iimiin neye yaradigim bilmesi faydal olur.

Karbon dioksid baglama giiciinii 6lgmek i¢in plasma eritrositlerinden
ayrilir. Bundan sonra plasma analizden hemen 6nce Pgg,’si 40 mmHg olan
bir gaz karisim ile viicut 1s1sinda dengeye getirilir. Dengelesmeden sonra total
karbon dioksid muhtevasi tayin edilir. Plasma analizden hemen &énce 40
mmHg karbon dioksidle dengelestirildiginden, plasmamin ¢oziinmiis karbon
dioksid konsentrasionu litrede 1,2 milimol’diir. Plasmanin total karbon diok-
sid muhtevasindan 1,2’nin ¢ikarilmasi litrede milimol olarak numunenin
bikarbonat konsentrasionunu verir. Iste bu deger karbon dioksid baglama
gucudiir.

Normal deger olan 40 mmHg Pgo ’li bir gaz karisim ile plasmanimn den-
gelestirilmesi, analiz yapilan numuneyi normal Pcoz’ye getirerek, solunumsal

* Karbon dioksid baglama giicii = (Ing.) Carbon Dioxide Combining Power.
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komponenti bertaraf etme amacini giider. Buna gore bulunan bikarbonat
konsentrasionu ile normal konsentrasion (23-28 milimol/litre) arasindaki
fark metabolik unsurun 6lgiisiidiir. Eger karbon dioksid baglama giicii litre-
de 28 milimol’den fazla olursa, hastanin asid-baz paterninin hi¢ olmazsa bir
komponentini «baz-fazlasi» tegkil eder ve farkin biiyiikligi baz fazlasinin
derecesinin kaba bir 6l¢iisii olarak kabul edilebilir. Eger karbon dioksid bag-
lama giicii litrede 23 milimol’den daha diisiikse, bir miktar «baz-eksigi» var-
dir ve farkin biiyiikliigii bunun derecesi hakkinda bir fikir verir.

Analiz hatalarmma ilaveten karbon dioksid baglama giiciiniin tayini,
metabolik komponentin kantitatif bir 6l¢iisii olarak dogruluk derecesini kismen
azaltan teorik baska bir hata daha ihtiva eder. Plasma, Pgg,’si 40 mmHg
olan bir gaz karigim ile dengelestirilmeden once eritrositlerden ayrilmistir.
Bundan dolay1 plasma, ayrilmuig plasmadir ve dengelesme sirasinda takip
ettigi ¢izginin egimi, ayrilmis plasmamn tampon ¢izgisinin basik eZimine
uyar.

Ayrilmis plasmanmin  dengelesme sonuclar1 sekil 52°de gosterilmistir.
Karbon dioksid baglama giicii 4 noktas: olarak kabul edilmistir. Burada baz-
fazlas1 vardir ve asid-baz paterni bir metabolik alkalos komponentiihtiva eder.
Plasma baslangigta sag taraftaki soru isareti ile gosterildigi gibi ya diigiik
Pgp, ihtiva edebilir veya sol taraftaki soru isaretiyle gosterildigi gibi yiiksek
Po, ihtiva edebilir. Her iki ihtimalde de plasma dengelesme sonrasinda, ayril-
mis plasmanin tampon ¢izgisindeki 4 noktasina ulasmak iizere hareket et-
misgtir.

Ayriloug plasma ile tam plasma arasindaki fark sekil 52’nin alt kisminda
gosterilmigtir. Alinan kan numunesinin B noktasinda oldugunu kabul ede-
lim. Eger kan, plasma ayrilmadan once dengelestirilseydi, dengelesme sirasinda
tam plasmanin normal tampon ¢izgisinin egimini izleyecek ve karbon dioksid
baglama giicii C noktas: ile gosterilen nokta olarak bulunacakti. Eger plasma
eritrositlerin ayrilmasindan sonra dengelestirilirse dengelesme esnasinda plas-
ma, ayrilmis plasmamin tampon ¢izgisinin egimini takip eder ve karbon
dioksid baglama giiciiniin. D noktas: ile gosterilen nokta oldugu bulunur.
Noktalar arasinda litrede bir ka¢ milimol’liik fark vardir ve ayrilmis plasma
kullamldigindan hata D noktasindadir.

Karbon dioksid baglama giiciiniin 6l¢iimii, baz-fazlasi veya baz-eksigi
hakkinda yaklagik bir fikir vermekle beraber asla asid-baz paterninin solunum-

sal komponenti hakkinda bir bilgi saglamaz.
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Sekil : 52. Aynlmig plasmanin 40 mmHg bir P¢o,’de bir gaz kanigimi ile denklestirildikten sonra dl¢iilen karbon dioksid
baglama giiciiniin anlamim acgiklamak iizere kanin asid-baz paternindeki bozukluklari gosteren noktalar.

C noktasi1 baglangictaki B noktasinda olan kamin standard bikarbonatini verir.
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3.4.

METABOLIK KOM PONENTIN KANTITATIFOLCUMOU:
STANDARD BIKARBONAT"

Standard bikarbonat, tam kan plasmasiin (37°C’de Pgo ’si 40 mmHg
olan bir gaz karisimu ile dengelestirildikten sonra) litrede milimol cinsinden
ihtiva ettigi bikarbonat konsentrasionudur.

Plasma bikarbonat konsentrasionu tayin edilmeden énce tam kan numu-
nesinin P ’sini 40 mmHg’ye getirme islemi, ayrilmis plasmanin dengeles-
mesinin karbon dioksid baglama giiciine katacag hatay: onler. Sekil 52°deki
C noktasi ilk durumu B noktasi ile gosterilen kanin standard bikarbonatidir.
Standard bikarbonatin karbon dioksid baglama giiciine iistiinliigii, standard
bikarbonatin tayininde kamn gergek tampon ¢izgisinin kullamlmasidir.

Standard bikarbonati tayin etmek i¢in kanin Pgg ’sini 40 mmHg’ye
getirmek gerekmez. Standard bikarbonat, Pgg ’si bilinen iki gaz karisinu ile
kan dengelestirilerek tayin edilebilir. Bir kan numunesi hastadan almr ve
pH’s1 37°C’de olgiiliir. Kan béliinerek, bolimlerden birisi bilinen diigiik
bir Pg,’de; digeri bilinen yiiksek bir P *de iki gaz karigimu ile 37°C de den-
gelestirilir. Bundan sonra dengelestirilen her 6rnegin pH’s1 tayin edilir. Bu,
25’nci 6rnekte yazilan islemdir ve sonugclar sekil 51°de isaretlenmistir. Bilinen
iki Pgg ’de pH’min 6lgiilmesi incelenen kanmin in vitro tampon gizgisinin gizi-
mini saglar. Bu tampon gizgisinin, 40 mmHg Py ’ye esit isobar kestigi
nokta, standard bikarbonat degerini verir.

Tablo 17
Nokta Pco, pH [HCOT ],
1 97,5 mmHg 7,23 11,2 mM/1
A 18,5 7,32 9,2
B 65,0 7,03 16,7

ORNEK 26. Ornek 25’deki verilere dayanarak standard bikarbonati tayin
ediniz.
Veriler, hesaplanan bikarbonat konsentrasionu ile birlikte,
tablo 17°de verilmistir. Noktalar sekil 53’deki pH-bikarbonat
diagraminda isaretlenmistir.

*) Standard bikarbonat, «K. Jorgensen ve P. Astrup» tarafindan tarif edilmigtir. (1957,
J. Clin. Lab. Invest. 9:122)
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Sekil : 53. Standard bikarbonat ve karbon dioksid baglama giiciiniin (nokta 2) tayinini gostermek iizere, drnek 25’deki
verilerin pH-bikarbonat diagraminda isaretlenmesi.
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Kanmin in vitro tampon ¢izgisi A ve B noktalarim birlestirir
ve 40 mmHg Pg, ’ye esit isobari litrede 13,2 milimol bir
bikarbonat konsentrasionunda keser. Bu, standard bikarbo-
nattir.

Aynlmis plasmamn tampon c¢izgisine paralel bir ¢izgi «1»
noktasindan ¢izilir. Bu ¢izgi, 40 mmHg P ’ye esit isobar’y
12,2 milimol/litrede keser. Bu, karbon dioksid baglama giicii-
diir ve standard bikarbonattan 1,0 milimol/litre farkhdir.

Standard bikarbonat pH-log Pg,, diagramu ile tayin edilebilir. 25°nci
ornekteki noktalar sekil 51°de isaretlenmistir. Tampon ¢izgisi 40 mmHg
Pp,’ye esit horizontal isobari (D noktas: ile gosterildigi gibi) 7,14 pH’da
keser. Hesapla tayin edilen veya isobarda isaretlenmis bikarbonat cedvelinden
okunan bikarbonat konsentrasionu litrede 13,2 milimol’liik bir standard
bikarbonat degeri verir.

Bir pH-log P¢,, diagraminda, herhangi bir kan numunesinin tampon
cizgisini 40 mmHg P ’ye esit isobarda kestigi noktaya tekabiil eden bikar-
bonat konsentrasionu, numunenin standard bikarbonatidir. Bundan dolayi,
standard bikarbonat isobarda isaretlenen cedvelden okunabilir.

Standard bikarbonat metabolik komponenti olger ve karbon dioksid
baglama giiciiniin sagladigi bilgiyi verir: yani solunumsal komponentin
katkisi bulunmayan asid-baz durumunun bir élgiisiidiir. Metabolik kom-
ponentin 6l¢iimii, normalden sapmamn bir sebep mi yoksa bir sonug
mu oldugunu gostermedigi gibi, sapmamn tek bir olaya mu, yoksa birgok
olaya m1 bagh oldugunu belirtmez.

3.5.

METABOLIK KOMPONENTIN KANTITATIFOLCUMU :
BAZ-FAZLASI OLCEGI*

Baz-fazlasi, bir kan numunesinin 37°C’de (HCl veya bunun muadili)
kuvvetli bir asidle 40 mmHg ve bir Pgg,’de 7,40 pH’ya titrasionu ile lgiilen
ve litrede miliekivalent olarak ifade edilen baz konsentrasionudur. Negatif

*) Bu béliimdeki veriler «O. Siggaard-Andersen and K. Engel, 1960, Scand. J. Clin.
Lab. Invest., 12:177, ve O. Siggaard-Andersen, 1963, Scand. J. Clin. Lab. Invest. Vol.
15, suppl. 70» den almmstir (Izin alinarak yaymlanmstir).
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degerler igin titrasion aym amagla (NaOH veya buna muadil) kuvvetli
bir baz ile yapilir. Baz fazlas1 hem standard bikarbonati, hem de kanin nor-
mal noktasindan yeni durumuna gectigi zaman kan tamponlarmin aldiklar
veya verdikleri baz1 bir arada élger. Bu bakimdan baz fazlasimn sayisal
degeri, incelenen kamin in vitro tampon degerine tabidir; kamm in vitro
tampon degeri ise kanin hemoglobin muhtevasina tabidir.

Bélim 2.2 ve 2.3°deki agiklamalarin gosterdigi gibi kamin tampon g¢izgisi
pH-bikarbonat diagramindaki normal tampon ¢izgisine paralel ise, baz faz-
lasi bu iki ¢izgi arasindaki diigey mesafe olarak olciilebilir. Eger ¢izgiler pa-
ralel degilse, sonuglar bir dereceye kadar hatalidir. Kamin tampon degerindeki
degismelerin etkisini ortadan kaldiran ve deneysel gozlemlere dayanarak
¢izilmis bir baz-fazlasi cedvelinin pH-bikarbonat diagramina eklenmesi ile
hata azaltilabilir.

Tablo 18
Nokta Baz fazlas Hb Pco, pH [HCO3],
mEq/1 %8 mmHg mM/1
1 +15 15,2 66,0 7,41 40,5
2 +15 15,2 28,7 7,66 31,3
3 +15 0 66,0 7,31 3,1
4 +15 0 28,7 7,71 35,5
A +15 15,2 459 1,52 36,4
veya 0
5 —15 15,2 66,0 7,03 16,9
6 —15 15,2 28,7 7,22 11,4
{ —15 0 66,0 6,87 11,8
8 —15 0 28,7 7,17 10,1
B —15 15,2 22,5 1,26 9,8
veya 0

Kaynak: Siggaard-Andersen and Engel, 1960, Scand. J. Clin. Lab. Invest. 12:177°deki
verilerden almmigtir (Izin alinarak yaymlanmstir).

Normal bir insandan baz-fazlasi veya baz eksigi bulunmayan bir kan
numunesi ahnmigtir. Kamin bir kismu «ayrilmis plasma» elde etmek iizere
santrifiij edilir, geride kalam tam kan olarak muhafaza edilir. Miktar1 kesin-
likle bilinen yiiksek Py, ve miktar: kesinlikle bilinen diisiikk Pgg, ihtiva
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Sekil : 54. Bir pH-bikarbonat diagraminda baz fazlas1 cedvelinin tanzimi. Siggaard-Andersen and Engel, 1960, Scand.
J. Clin. Lab. Invest. 12:177°deki verilere dayamlarak gizilmistir. (Izin alinarak yaymlanmistir).
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eden iki gaz karisimi hazirlamr. Tablo 18°de verilen 6rnekte yiiksek Pgo, =
60,0 ve diisik PCO2 = 28,7 mmHg duir.

Tam kana ve ayrilmis plasma numunelerine potasium karbonat eklenerek
derecesi kesinlikle bilinen baz fazlasi elde edilir. Verilen ¢rnekte bu baz faz-
las1, plasma veya kamn litresinde 15 milimol’diir. Tam kamin veya plasma-
mn her numunesi iki kisma ayrihr. Tam kamn bir numunesi 37°C’de 66,0
mmHg Pgg, ihtiva eden gaz karigim ile dengelestirilir; digeri 28,7 mmHg
bir Pgo, ihtiva eden gaz karisinu ile dengelestirilir. Her numunenin pH’s1
olgiilir ve plasma bikarbonat konsentrasionu hesaplamir. Bu islem, litre-
sinde 15 milimol baz-fazlasi olan kanin tampon ¢izgisinde «I» ve «2» nokta-
larim tayin eder. Bu noktalarin arasindan sekil 54°de isaretlendigi gibi diiz
bir ¢izgi gegirilir.

Litrede 15 milimol’liikk aym baz-fazlasini ihtiva eden plasma 6rnekleri de
aym gaz karisimlan ile 37°C’de dengelestirilir. Her numunenin pH’s1 8lgiiliir
ve plasma bikarbonat konsentrasionlar1 hesaplamir. Bu, baz-fazlasi bilinen
ayrilmig plasmamn tampon ¢izgisi tizerinde «3» veya «4» noktalarimi verir.
Sekil 54’de isaretlenen bu noktalarin arasindan da diiz bir ¢izgi gekilir.

Bu iki noktay: birlestiren ¢izgi 4 noktasinda kesisir. Bu 4 noktasi,
hemoglobin ihtiva eden tam kan plasmasimin tampon ¢izgisi ile ayrilmis plas-
mamn tampon ¢izgisi i¢in miisterektir. Bu bakimdan A noktasi grafikte
litrede 15 milimol’lik baz fazlas1 gosteren ve kanmin hemoglobin muhteva-
sia tabi olmayan nokta olmahdir. Hemoglobin muhtevasi ne olursa olsun
aym baz fazlas1 bulunan kamn tampon ¢izgisinin bu noktadan gegmesi gere-
kir. Su halde bu nokta, baz fazlasi cedvelinde 15 milimol’liik baz fazlasi
gosteren noktay: teskil eder.

Tablo 19. Baz fazlasi egrisinin koordinatlar

Baz fazlas: pH Pco, [HCO3 1,
20 mEq/1 757 45,2 mmHg 40,0 mM/1
15 7,52 45,9 36,2
10 7,47 45,1 31,7
5 7,43 43,2 21,7
0 7,38 40,0 23,0
— 35 7,34 35,9 18,8
—10 7,30 29,8 14,2
—15 7,26 29.5 9,8
—20 7,24 14,2 5,9

Kaynak: Siggaard-Andersen and Engel, 1960, Scand. J. Clin. Lab. Invest. 12:177°den
alimmigtir. (Izin ahinarak yayinlanmigtir).
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BAZ FAZLASI
mEq/l -

7.0 7.1 7.2 7.3 7.4 78 7.6 7.7
pH

Sekil : 55. pH-log Pco, diagraminda igaretlenmis baz fazlasi cedveli. Boliim 3.2’deki 6rnek
25°de bahsedilen metabolik asidos’lu bir hastanmin kaninin verilerinin isaretlen-
mesi, baz eksiginin —I14mEq/1 oldugunu gistermektedir. Sodium bikarbonat
aldiktan sonra karbon dioksid soluyan ve hiperventilasion yapan normal bir er-
kekte elde edilen Tablo 11°’deki veriler (D, E ve F noktalan) olarak isaretle-
lenerek baz fazlahgimm 13 mEq/l oldugunu gostermektedir. Cedvel Siggaard-
Andersen and Engel 1960. Scand. J. Clin. Lab. Invest. 12:177°den alhnmustir.
(Izin alinarak yaymlanmstir).
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Bu islem, diger baz-fazlas1 derecelerini ihtiva eden tam kan ve ayrilmis
plasma numunelerinde tekrar edilir ve baz-fazlasi egrisi ¢izilir. Tablo 18’deki
ikinci veriler dizisi tam kana veya ayrilmis plasmaya hidroklorik asid eklene-
rek litrede —15 milimol’liik bir baz eksigi yapilmis kandan elde edilmistir.
iki tampon gizgisi baz fazlasi cedvelinde litrede —15 milimol noktasin1 sap-
tayan B noktasinda kesigir. Cedvelin koordinatlar1 tablo 19’da verilmistir.

Baz fazlasi egrisi pH-log Pgq, diagraminda, sekil 55’de gosterildigi gibi
de cizilebilir. Bu sekilde kan tampon gizgileri bolim 2.4’deki 6rnek 19°dan
ve bolim 3.2’deki 6rnek 25’den alinmistir.

Standard bikarbonati ve baz fazlasi veya eksigini tayin eden islemler
kan hastadan alindiktan sonra yapilir. Bunlarin tayini, hastamin asid-baz
durumunun kantitatif teshisinde yardimer olmakla beraber, hekimin fiz-
yolojik ilkeleri dogru olarak kavramasimin yerini tutamaz.
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Horace W. Davenpori’un «Asid-Baz Dengesi ve Kan Gazlari» adh kitab
fiziolog, tip ogrencileri ve hekimler i¢in fiziolojik asid-baz kimyasimn ilkele-
rini kolay anlagihr bir gsekilde sunmaktadur.

Bu eser yeni araglarin ortaya gikardig: problemleri farkh bir yoldan ele almak-
tadir. Asid-baz durumunu degisik bir tarzda agiklayan bagka anlatim sis-
temlerine 6grencinin bilgisini uygulamasina olanak saglamak amac: ile yo-
rumlar degistirilmig, pH sistemi muhafaza edilmekle beraber bunun yerine
hidrojen ion konsentrasionunun kullamlmasinin faydas: vurgulanmstir.

Eserde; gazlarin parsiel basinci, alveol gazimin bilegimi, kanda oksijen ve
karbon dioksidin taginmasi, hemoglobin ve ayrilms plasmamh tampon etkisi,
oksijenlenmis tam kan, indirgenmis kan, baz fazlas: kavram, solunumun
kimyasal diizenlenmesi anlatilmistir.

Baxn 'up mecmualarindaki yorumlar:

«Bu kitaptaki konulan iyice anlayan bir okuyucu, konunun ilkeleri hakkinda
saglam bir temel elde eder; bunu, simdiye kadar bu tiirde okudugum en agik
anlatim olarak buluyorums».

British Journal of Hospital Medicine

«Bu ufak kitap asid-baz kimyasimin fiziolojisi hakkinda kesin fikir edinmek
isteyen biokimya uzmanlari ve tip ogrencileri i¢in ¢ok degerli bir eserdir».

The Journal of Gastroenterology

Horace W. Davenport ,Michig;n Universitesi Fizioloji Kiirsiisii Bagkamdur.
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