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OZET
Na+t—(Cl-+cHCO™3) = 12 ve (Na+-+K+)-(CI"4CO,) = 16 esitliklerini 53

saglam ve 57 kromik bobrek yetersizligi olan hastada arastirdik. Bu esitliklerin
kronik bobrek yetersizligi olan hastalara uygulanamayacagr kanaatine vardik.

GIRIS

Kan pH smin ayarlanmasinda elektrolitlerin 6nemli rolii vardir. Metabolik
bozukluklarda asit-baz durumu, viicudun elektrolit dengesine veya pozitif yiiklii
. iyonlar ile negatif yiiklii iyonlar erasindaki dengeye baghdir (1). Metabolizma
sonucu olusan karbondioksit (CO,), karbonik asit haline gelip (H,CO3) sodyum
(Na+), potasyum (K+) ve benzeri gibi elktrolitlerle tuz yapar. Bu sayede kenin
{azl1 asiditesi Onienir(1),

Nat, C1= ve €O, toyinlerinin dogiu yapilip yapilmadif, yaklasik olarak
Nat dan C1- ve bikarbonat (¢cHCO~3) toplaminin ¢ikeriimastyla hesaplanabil-
mektedir (burada ctCO,, cHCO—3 ye esit kabul edilir). Hesabmn sonucu normal
7-14 md/1 arasinda olmakla birlikte nihayet 5 mEq/1 ye kadar inmis olabilir (2,3).

Bu egitlikler bir ¢ok durumda ise yaramakla birlikte, diabette B- hidroksi
butirik asit ve asetoasetik asit tesekkiiliiniin artmasi sonucu veya renal yetersiz-
liklte oldugu gibi metabolitlerin retansiyonuyla orgenik asit fraksiyonundaki
artma yiiziinden dogru netice vermeyebilir(3). Bu bilgiler 1s1ginda yukarida ver-
digimiz esitliklerin gegerliliklerini arastirdik.
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MATERYAL VE METOD

Daha onceki ¢alismamizda (4) 53 saglam ve 57 kronik bobrek yetersizlikli
(KRY) hastadan cldc edilen elektrolit (Nat+, K+ ve C1-) diizeyleri ile HCO‘3‘ kon-

santrasyonlerni kullanarak (Na+)—(C1——{—cHCO§) =12 ve
(Nat++K*H)—~(C1——CO,)=16 esitliklerini irdeledik.

BULGULAR

Kontrol grubunda ve KRY hasta grubunda Na+—(C1-—l—cHCO§) = 12 esit-

ligine calismamizda bulunan degerleri tatbik ettik. Bulgular Tablo-I de verilmistir.

TABLO-I: Na—-(Cl*—}—cHCOE):lZ csitligiyle bulunan ortaloma degerler.

Grupler X F SD En diisiik deger En yiiksek deger
Kontorl 10,25 F 2,82 + 50 +14,0
.KRY Hasta - 13,22 F 13,95 —37,9 +49,2

Tablo-I den goriildiigi gibi hesta grubundaki dagilim oldukga biiyiiktiir ve-
bu nedenle standert sepma da yiiksek bulunmugtur (normal stirler: 5-14).

Kontrol ve KRY hasta grubunda (Na*+K++) — (C1-+CO,)=16 esitligiyle
elde edilen sonugler Tablo:-II de gosterilmistir.

TABLO-II: (Nat4K*+4)-(C1-+CO,)=16 ' esitligiyle bulunan ortalama degerler

Grupler X F SD En diisik deger En yiiksek deger
Kontorl - 13,78 F 3,71 + 8,0 +19,2
KRY Hasta 14,40 F 18,52 —458 +54,9

Tablo-II den goriildiigii gibi kontrol grubunda en diisiik ve en yiisek degerler
normal simurler iginde olmasina ragmen (normel sinirlar: 9-18), KRY hasta gru-
bunda bu degerler normalden gok biiyiik sapmalar gostermektedir.

TARTISMA

KRY hastalarda Na+—(C1‘+cHCO§)1:12 esitliginin gegerliligi arastirilmig
ve kontrol grubunda sonuglerin critmetik ortalamast 10,25F2,82 bulunmusg olup
vakalarin 94 100 i bu formiile uymaktadir (2,3). KRY hastalarda ise aritmetik
ortalama 13,22713,95 bulunmustur. KRY hastalerdan ancak 9420,3 ii bu esitlige
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uymaktadir. Fakat normele uyan sonuglert veren hastelar tck tek incelendiginde
bunlarin asikdr metabolik asidozlu olduklar: goriilmektedir. Mctabolik asidoziu
hastelardaki bu normale uyen durum muhtemelen metabolik asidozun bikar-
bonat kaybina bagh olmasindandir (2,5). Bu csitlik bir ¢ok durumda hastanin clekt-
rolit dengesi hakkinda fikir verir. Fakat diabet ve renal yetersizlikli hastelerda
keton cisimlerinin artmas: veya metabolitlerin retansiyonu sonucu organik asit
fraksiyonu artar ve bu durumlarda elde edilen sonuglar normalden sapma goste-
rirler(3).

KRY hasta grubunda ve kontrol grubunda (Nat+K*)—(Cl-+4CO,)=16
esitliginin uygulanmesiyla hastelerda ortalamayr 14,40F18,52 (-45,8-54,9) ve
kontrollerde 13,787F3,71 (8,0-19,2) bulduk. Kontrol grubundaki bu dc3er nor-
malde mevcut olmakla birlikte Olgililemeyen anyonlar: gésterir (6). Metabolik
asidozda asit birikmesi r.cdeni ile anyon agig1 bityliyecektir. Baz kaybr ile birlikte
ise anyon a2¢1f1 normaldir. Hesta grubumuzda metabolik asidoz gelismis olup,
bobreklerde HY iyonunun atilmi bozuldugundan anyon agigi bu esitlige gore
biiylimiistiir.

SUMMARY

COMPARISON AND RELIABILITY OF THE EQUATINOS
Nat*~(C1~+¢HCO3)=12 AND (NA*+K*)~(C1-+C0;) =16 IN PATIENTS
WITH CHRONIC RENAL FAILURE

We investigated the cquations Na+—(Cl‘+cHC03)=12 and

(Na++4K*)~(C1-+CO,)-=16 in 53 normel subjects and 57 patients with chronic
renal fouilure. We concluded that these cquations may not be aaphud to patients
with chronic renal feilure.
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