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OZET

“ Bu ¢alismada kan gazlari analizérii ile elde edilen sonuglardan bulunan pKV
(bikarbonat ayrisma sabiti) ile teorik hesaplamalarla bulunan pK min  farklarin
arastirdik. :

GIRIS
Bikarbonat konsantrasyonu (cHCO), total karbondioksit konsantrasyonu

(ctCO,) ile dissosiye karbondioksit konsantrasyonu (cdCOj) arasindaki farka
esittir (1,2).

CHCO3= O, — cdCO, )

veya cHCO; = c¢tCO, — ( a.PCO,) 1))

Burada o= karbondioksitin erime sabiti, Pco, = parsiyel karbondioksit basincidir.

Henderson-Hasselbach denklemi bunlara gére yeniden diizenlenirse (1-4):

* ¢cHCO;,

= pK + log
2

ctCO,— ( a.PCO,)
o.PCO :

pH = pK + log %.PCO,

(I10)

pK hem 1siya hem de ¢dzeltinin iyonik siddetine Baghdlr (1,5-7), Ayrica akut has-
talik hallerinde karbamino seklinde tutulan CO, miktarina, degisen NPN kon-
santrasyonuna, protein ve pH daki bilyiik degisikliklere baghdir (6). pK, bu
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hallerde 5,8-6,4 arasinda degisiklik gosterebilir (5-6). o nin degeri normal plazmada
37°C da 0.0306 mmol 1-1 mmHg-1 dir (7). Lipemik plazmada degeri 0.033 veya
daha yiiksek olabilir (1). Akut hastaliklarda sabit sicaklikta ihmal edilecek kadar
kiiciik degisiklige ugramaktadir (6).

"MATERYAL ve METOD .

Indirekt olarak Corning 165 PH ve kan gazlari cihaz ile dlgiilen ctCQO, ile, -
direkt olarak van Slyke manometrik cihaz ile 6lgiilen ctCO, degerleri arasinda
bir fark olup olmadigimi arastirmak igin, bir kismi kronik bébrek yetersizlikli
(KRY, 16 hasta ) ve bir kismt da gesitli sikayetler ile dahiliye klinige yatiriimis
hastalardan (9. hasta) hig bir dzellik aramadan heparin iizerine alman total ve-
ndz kanda kan gazlari cihazi ile ctCO, yi tayin ettik. Diger taraftan aym zamanda
ve anaerobik olarak ince bir parafin likid altina alinan vendéz kan serumunda
van Slyke gazometri cihazi ile ctCO , yi direkt olarak Oletiik(8).

|

BULGULAR

Ayni hastalardan indirekt olgiimle (kan gazlari cihazi ile, hesapla) ve direkt
6lgiimle (van Slyke manometrik cihazi ile) bulunan degerler Tablo-I’de gosteril-
mistir. .

Henderson-Hasselbach denkleminde (III) pK bir tarafa cekilerek, Corning
165 cihaz ile bulunan pH, pCO, ve ctCO, degerlerini yerlestirdik. Ayrica ma-
nometrik Olgiimle buldufumuz ctCO, degerlerini kullanarak ta pK y1 bulduk.
Sonuglar Tablo-II de verilmistir.

Tablodan goriilecegi gibi pK i¢in bulunan en diisiik en yuksek degerler he-
sapla 6, 09 6,11 ve olgiimle 5,82-6,25 dir.

TARTISMA

pK nin degisebilirligini incelerken ctCO, nin vendz kan serumunda ve total
kandaki normal degerini ‘aym kabul ettik. Ciinkii aralarinda ihmal edilebile-
cek kadar az bir fark vardir (1). Vendz kan serumu ctCO=23 —30 mEq/1 ve ve;
ndz total kan tcanctCO2 = 22-27 mEq/1 dir.

Saglam sahislarda plazma pK degeri 37°C de 6.104-0.01 dir (1,5-7) ve parti-

tisyon sabitesi viicut 1sisinda 0.0302 -mmol 1-! mmHg-1 bulunmustur (6-7,9).
* Hastalik hallerinde sabit temperatiirde partitisyon sabitesi son derece kiigiik
degisiklige ugradiindan (6) yukaridaki formiilde akut hastalarda biz de bu sa-
sabiteyi 0,0303 olarak uyguladik. Plaztha iyonik siddetindeki genis degisiklikler,
'pH ve proteinlerdeki degisiklikler ile karbamino seklinde tutulan CO, nin mik-
tarindaki degismeler ve NPN konsantrasyonundaki degisiklikler pK da sapmalar
meydana getiren faktorlerdir (1,6). Ancak bunun nedeni heniiz bilinen fizikokim-
yasal prensiplerle agiklanamamustir (10).
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TABLO-I Hesapla (kan gazlar cihazi 1le) ve direkt ok;umle (van Slyke ile)
bulunan ctCO, degerleri (mEq/1)

Stra no ctCO, (hesapla) ctCO, (6lgiimle)
1 17.9 17.2
2 19.6 ; 19.0
3 15.5 18.9
4 21.3 23.6
5 5.5 10.3
6 23.8 21.8
7 24.1 o . 25.5
8 23,3 24,3
9 213 26,4
10 27,6 19,6
11 29,5 27,9
12 9,5 10,4
13 16,6 13,8
14 19,4 S 19,0
15 23,0 22,9
16 24,5 ' 24,5
17 © 21,3 ' 25,1
18 30,1 28,7
19 28,6 21,5
20 19,4 ‘, 18,4
21 35,1 L 30,5
2 22,2 17,8
23 16,5 _ 18,0
24 27,4 , 25,7 '
25 64 - 7,0

ORTALAMA  21,4147.20 20,7145,94

Genellikle klinik laboratuvarlarda kullanilan analitik cihazlar kanda pH
ve pCO, &lgiimlerinden ctCO, ve ¢cHCOj i hesaplamak iizere programlanmigtir
(6). ;Zaten gercek cHCOj; laboratuvarlarda sadece hesap yoluyla bulunmaktadir

(10). Bu programun esas1 sudur: (IIT) denkleminde pK ve « sabit farzedilir (6;11)
ve cHCO, hesaplanir. Buradan (II) denklemiyle ctCO , bulunur. Akut hastalarda

da pK degerinin 6.10 dan sapmadig1 farzedilerek Henderson-Hasselbach esitligi
kullanilmustir (10). Hastalik hallerinde pK degerleri degisecek ve pK 6,10 a gore
programlanan cihazlar giivenilir olmayacaktir ve sonuglar hatali ¢ikacaktir (12).
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TABLO-II: Hesapla ve &lgiimle bulunan pK degerleri

Sira no. pK (hesapla) pK (6lgiimle)

1 6,11 ~ 6,12
2 6,11 6,12
3 6,11 6,01
4 6,10 6,05
5 6,11 _ 5,82
6 6,10 6,14
7 6,10 6,07
8 6,10 6,07
9 6,09 6,10
10 6,09 6,25
11 6,09 . 6,11
12 6,11 6,06
13 6,11 6,19
14 6,10 6,12
15 6,10 6,09
16 6,10 6,10
17 6,10 ‘ 6,02
18 6,10 6,12
19 6,10 6,23
20 6,11 6,12
21 6,10 ‘ 5,95
22 6,11 5,87
23 6,10 6,02
24 6,10 ° 6,13
25 6,10 . 6,06

ORTALAMA -+ 6,104-0.01 6.08-4-0.09

Bunlara gore Henderson-Hasselbach esitligi sadece normal sahislarda ve denge
sartlarinda oldugu zaman giivenilir neticeler verecektir (5). Biz akut hastalarda
pKy1-en diigitk 5.82 ve en yiiksek 6,25 olarak bulduk. Bazi arastirmalar ise bu de-
' gismenin daha biiyiikk boyutlara ulastigini bildirmiglerdir (pK= 5,8-6,4) (5,6,10).
pK daki bu sapma, bikarbonat konsantrasyonunda bir hataya neden olmakta-
dir (lb). Asagidaki esitlik ile bikarbonattaki 9 hata hesaplanabilir:

Bikarbonattaki % hatta — Antilog (pK—6,1) —100 ()

Prensipteki bu hatalarina ragmen kan gazlart cihazlarinin pratik ve bir kag
degeri aym anda vermesi gibi tstlinliikleri vardir (13). Baz1 yazarlar &lgiilen pH

ve pCO, den cHCOj; ve ctCO, degerlerinin kafi dogrulukta hesaplanamayacag

fikrindedirler (6). Bize gbre bdyle bir hata cihazin biitiiniin sagladigs faydalarin
ihmal edilebilir bir eksikliktir. ‘
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INVESTIGATION OF CHANGABLE OF THE BICARBONATE
DISSOCIATION CONSTANT

SUMMARY

‘We investigated the differences between pK, bicarbonate dissociation constant,
found by the results obtained from the measurements of the blood gases and pK
found by theoretical calculations (Henderson-Hasselbach equation).
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