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OZET

Brong astimu tedavisindeki 29 hasta ve 30 kont-
rol vakasinda pH, HCO 3 degerleri ve elektrolit di-
zeyleri aragtirildi. Brong astimlilarda kontrollere
gdre HCO; arugi ¢cok onemli (p<0.01), K artigi ve
Ca azalmast énemli (p<0.05), pH, Na, P ve Cl de-
gerlerindeki fark dnemsiz (p>0.05) bulunmugtur.
Bronkokonstriiksiyonun yanisira rakimin hipoksiyi
arttirdigi, fakat kompanzasyonun etkisi ile asid-baz
dengesinde onemli bir degisiklik olmadig: kanaatine
varildi.

Anahtar Kelimeler : Brong astimi, HCO 3, elekt-
rolitler, asid-baz dengesi
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SUMMARY

Electrolyte Levels and Acid-Base Equilibrium
in Bronchial Asthma

Electrolyte, pH, and HCO 3 levels of 29 patients
with bronchial asthma and 30 healthy controls were
investigated. HCO 3 (p<0.01) and K (p<0.05) levels
were significantly increased while Ca levels were
decreased. The change in pH, Na, P and CI levels
were nol statistically significant (p>0.05). It was
concluded that althought bronchoconstruction and
altitude increase hypoxia, compansation mech-
anisms prevent important change in the acid-base
equilibrium.

Key Words : Bronchial asthma, HCO;, elec-
trolytes, acid-base equilibrium

GIRIS

Noromuskuler irritabilite ve kas aktivitesinin
normal olabilmesi i¢in ekstraselliiler sivida (ESS) K
ve Ca diizeylerinin normal olmasi gereklidir (1). Ca
ile ilgili bir defcktin brong astimi etiopatogenezinde
rol oynayan asil faktor oldugu (2), brons kaslarinda
Ca homeostazisinin bir anormalligi oldugu (3) iddia
edilmigtir. Hipoksi plazma pH degerlerini etkiler (4).
Hipoksiye bagh olarak atrial natriiirctik hormon
(ANP) artar, bu da aldosteron sckresyonunu inhibe
ederck bobreklerden elektrolit tutulmasm etkiler

(5).

Rakimi 1000 metreye yakin olan Konya ci-
varinda rakimin ve bronkokonstriikksiyonun olus-
turduu hipoksi nedeniyle brong astimhilarda ve sag-

ikl kigilerden olusan kontrol grubunda pCO,’min
bir gostergesi olan HCO4 ile elektrolitler, pH ve
anion gap degerlerini, bunlarin kompanzasyonla ne
oranda dengelenebildidini belirlemek amaciyla bu
aragtirmamizi planladik.

MATERYAL VE METOD

Aragurmamiz, S. U. Tip Fakiiltesi Egitim ve
Aragtirma Hastanesi gogiis hastaliklan poliklinigine
14.4.1989-26.9.1989 tarihleri arasinda bagvuran
brong asumlilar ile ilag tedavisine devam eden
brong asumh 37 kigide yapildi, bagka hastahii ol-
dugu belirlenen 8 kigi cahyma disi birakildi , hasta
grubu 29 kigi (19 kadin, 10 erkek) olarak belirlendi.
Hastalarin yas ortalamalan 40.38 idi. Kontrol grubu
bu yas araliina uygun, organik ya da psikolojik ra-
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hatsizhi1 olmayan kisilerden hastane digindan ran-
domize yontemle secildi. Konirol grubu yas or-
talamasi 38.40 olan 30 kisi (17 kadin, 13 erkek)’den
olusturuldu. Hasta ve kontrol grubunun yaglan ara-
sinda énemli fark yoktu (p>0.05).

Arastrmaya alman kigiler 10-12 saat ag kal-
diktan sonra sabahleyin saat 8.00 - 10.00 arasinda
antekubital venlerin birisinden uygun pozisyonda
vendz kan alindi, pihtilagmas: i¢in 15-20 dakika
kadar bekletildi, 3000 devirde 10 dakika santrifiije
edilerek serumu ayrildi. Ca, P ve Cl analizleri bu se-
rumdan ticari kitler kullanilarak kolorimetrik yon-
temlerle Gamstar analizorde yapildi. Na, K, pCO,
ve pH analizleri i¢in 2 yahut 5 ml'lik heparinli en-
jektore radial ya da femoral arterden kan alindi1 ve
yanim saat iginde Nova marka kan gazlan ve clekt-
rolitleri analizoriinde iyon selektif elektrodlar (ISE)
kullamlarak tam kanda yapildi. Serumdaki Ca ana-
lizi metil timol mavisi yontemiyle (6), P analizi
Daily ve Urban yontemiyle (7), Cl analizi ise mer-
kiirik ferrik tiyosiyanat yontemiyle (8) yapildi. Na,
K, pCO, ve pH analizleri ISE yontemiyle Stat profil
1 kullamlarak yapild1 (9,10), HCO3 konsantrasyonu
Henderson-Hasselbalch denklemi kullamlarak he-
saplandi. Bu denklemde:

[HCOs]
dpCO,

pH ve pCO, deferleri Olgiimle bulundu. pK =
6.091, d= 0.031 = CO, in 37 °C’deki erirlik kat-

sayis1 olarak bilinmektedir. Bu verilerden ya-
rarlanarak HCO4 konsantrasyonu belirlendi (11, 12,

pH = pK +log (L1).

A.Ciglt, 0.Y. 02, 8. Géksu, [. Meram, O. Kéyliioglu, J. Ozaslan

13). Anion gap degerleri su formiille hesaplandi:
Anion gap = (Na + K) - (Cl + HCO3) (14, 15).

Biitiin ¢alismalarda deney sicakhifi 37 °C’dir.
Analizorler, deneylerin sonuglarini ve bunlardan ya-
rarlanarak ¢ikartlan degerleri kompitiirize sistemle
yapmakta ve printerden vermektedir. Bulgulann is-
tatistiki degerlendirilmesi Machitoch statswork prog-
rami1 kullanilarak yapildi (16).

BULGULAR

Brong astimli hasta grubuna ait bulgulan Tablo
I'de, kontrol grubu bulgulann Tablo 2'de gos-
terilmistir. her iki grup igindeki maksimum deger
(max), minimum deger (min), max-min farka
(range), aritmetik ortalama (A.O), standart sapma
(standart deviation, S.D) ve ortanca deZer (medyan)
tablolarda verilmigtir.

Brong astimlilarda kontrollere gore HCO4 artigi
¢ok onemli (p< 0.01), K artigt ve Ca azahst onemli
(p< 0.05) bulunmugtur. pH, Na, P ve Cl de-
gerlerindeki fark onemsiz (p> 0.05) bulunmustur.
Anion gap degerleri brong astmhlarda 19.27 mEq /
It kontrollerde 19.79 mEq /1t olup aralarindaki fark
onemsiz (p> 0.05) bulunmustur. Student's-t testi bul-
gulan Tablo 3'te gosterilmistir.

TARTISMA

Bu caligmanin amaci ilaglarmi  diizenli kul-
lanmakta olan brons astmlilarda pH, HCO5 ve
elektrolit diizeylerini belirleyip bunlarin Konya® ra-
kiminda intravaskiiler asid-baz dengesine ctkilerini

Tablo 1. Brong astimli hasta grubunda ¢alisilan parametrelerin
istatistik yontinden incelenmesi

PARAMETRELER Birim Max. Min. Range A.O. 5.D. Medyan
pH 7.464 7.276 0.88 7.405 +0.035 7415
HCO; mEq/lt 28.3 205 78 24.02 +241 24.1
Na mEq/lt 1516  140.0 11.6 14546 12.35 145.45
K mEq/lt 4.39 32 1.19 3.94 +0.31 3.99
Ca mg/dL 10.7 6.3 44 9.15 +0.96 9.2
P mg/dl. 4.6 24 22 3.94 +0.45 4.0
Cl mEq/lt 114 98 16 106.13 +4.46 105
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Tablo 2. Kontrol grubunda ¢aligilan parametrelerin istatistik yoniinden incelenmesi
PARAMETRELER Birim Max. Min. Range' A.O. S.D  Medyan
pH 7.444 7389  0.055 7416 +0.014 7419
HCO3 mEq/It 28.1 20.0 8.1 22.60 +1.61 22.1
Na mEg/lt 1489 139.7 9.2 144.60 +1.89 144.6
K mEq/lt 4.20 3.25 0.95 3.79 +0.24 3.76
Ca mg/dl. 11.5 68.3 32 9.67 +0.78 045
P mg/dl, 53 23 3.0 3.95 +0.94 4.1
Cl mEq/It 114 101 14 106.2 +3.55 106
Tablo 3. Kontrol grubu sonuglariyla brong astiml hastalara ait sonuclarin kargilagturiimasi
Kontrol grubu Brong astimli
sonuglar _hasta sonuglan
PARAMETRELER Birim A.O. S.D. AO. S.D. t p
pH 7416 +0.014 7415 +0.035 t=1.60 p>0.05
HCO, mEg/lt 22.60 161 24.02 +241 1= 2.67 p<0.01
Na mEq/It 144.60 +1.89 145.46 235 =149 p>0.05
K mEq/lt 3.79 +0.24 3.94 +0.31 t=2.11 p<0.05
Ca mg/dl. 9.67 +0.78 9.15 +0.96 =232 p<0.05
P mg/dl. 3.95 +0.94 3.94 +0.45 t=0.04 p>0.05
Cl mEq/lt 106.2 +3.55 106.13 +4.46 t=0.06 p>0.05

irdelemekti. Bu amagla pH, HCO3, Na, K, Ca, P ve
Cl decgerlerini  belirledik. Aynca kontrol gru-
bundakilerin  saglikli  olup olmadiklanni  bi-
yokimyasal analizlerle dogrulamak ve bulgulari nor-
mallik  smrlanni aganlan - ¢aliyma  grubundan
¢ikarmak amaciyla AKS, ire, kreatinin, total pro-
tein, albiimin, CPK, AST, ALT. LDH, total bi-
liriibin, dirck biliriibin, pCO,. pO,, Hb ve Het ana-
lizleri yapildi.

Brong astimlilarda kontrollere gore pH de-
gerlerinde bir azalma olmus fakat fark 6nemli bu-
lunmamistir (p>0.05). Brong astiminda alveol ven-
tilasyonunun azalmasi ve ventilasyon / perfiizyon
oraninin bozulmasi nedeniyle arteryel kandaki pCO,
diizeylerindeki HCO3/CO, oranmin  degismesine
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bajli olarak pH degerinde digme olmugtur (17).
Brong astiminda brong obstriiksiyonu kismidir, nor-
mal alanlar da vardir. Bu nedenle ventilasyon no-
niiniformdur ve hipoksi olusur. Havalanmasi iyi olan
alveollerin hiperventilasyonu sayesinde kanda CO,
fazlah@ geligmez. Bu yiizden komplikasyonsuz as-
timda difiizyon iglemi nisbeten normal kalir (18).
Rakimi 1000 m civarinda olan Konya'da, yiik-
sekligin fizyolojik hipoksi (19, 20, 21) pCO, ve do-
layisiyla HY artmasma ve pH diismesine neden olur
(4). pCO, artarken pH'da oOnemli  diigme ol-
mamasinin nedeni bobreklerin kompanzasyonudur.
(I7). Aynca yiiksekligin neden oldugu pO, dis-
mesine kargin solunum merkezlerinin uyarilarak hi-
perventilasyona egilimi artirmasi pH'nin normal si-
nirlar iginde kalmasina neden olmustur (22,23).

s g
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HCO4 degerlerinde brong astimlilarda kont-
rollere gore onemli artma olmustur (p<0.01). Brong
astimlilarda alveoler ventilasyon/perfiizyon oraninin
noniiniform dagidmasmin olusturdudu hipoksiye ra-
kimm olugturdugu fizyolojik hipoksi eklenmis,
pCO, ve dolayisiyla HyCO5 olusumu artmis, bu da
HCOg diizeyini yilkseltmigtir. Solunumsal asidoza
gidisi onlemek amaciyla olusan hiperventilasyona
(19,23) diger tampon sistemlerin yanisira bob-
reklerden HCOg iyonu atilmasi azalmig ve asidik
idrar atilim1 sozkonusu olmug (24) ve dolayisiyla
kanda HCO5 diizeyi yiikselm igtir.

Na degerleri brong astimhlarda kontrollere gore
diisiik olup fark onemsiz bulunmustur (p>0.05). Bu
diigmenin nedeni HCO4 artist olabilir. Czaban ve ar-
kadaglan NaCl ¢ozeltisindeki Cl yerineHCOy kul-
lanldiginda  Na  aktivitesinin  azaldifim  bil-
dirmiglerdir (25). Ayrica kortizol bobreklerden Na
tutulmasin arttinir (26). Bronsg astimlilarda kortizol
diizeyi azaldifindan (27) Na atilmast artmig ve Na
diizeyinde azalma olmusgtur.

K diizeyleri brong astimlilarda kontrol grubuna
gore onemli artig gostermigtir (p<0.05). Bob-
reklerden K ve H iyonlarindan birisinin salgilanma
miktarinin artmasi durumunda otekinin salgilanip id-
rarla atilmas: azalir (4). Hipoksi durumunda atrial
natritiretik polipeptid (ANP) artar, bu aldosteron
sekresyonunu inhibe eder, sonugta idrarla K atilmasi
azalir ve plazmada K artar (5). Raimondi ve ar-
kadaglar1 adrenerjik ajanlarm K diizeyini  di-
siirdiigiinii bildirmiglerdir (28). Brong astimlilarda
kortizol diisiikliigii (27) nedeniyle kolinerjik sistem
yeterince uyarilmadifindan adrenerjik sistem daha
etkin olmakta, K atimi1 azalmakta ve kanda K di-
zeyini arttirmakta oldugu kanaatindeyiz. Seber ve ar-
kadaglarinin brong astimlilarda K diizeylerini kont-
rollere gore yiiksek bulmalart (1) bulgulanmizi
dogrular mahiyettedir.

Ca diizeyleri brong astimlilarda kontrol grubuna
gore onemli azalma gostermistir (p<0.05). Brong
diizkasinin anormal spazmi ve dolayisiyla bron-
kokonstritksiyon olugmasinin etiyopatogenezinde Ca
diizeyinin diisiikliii suglanmaktadir. Novak ve ar-
kadaslan insanlardaki brong astimi etiyolojisinde Ca

A.Cigh, 0.Y. 0z, 8. Goksu. I. Meram, O. Koylioglu, J. Ozaslan

ile ilgili bir genetik yap1 bozuklugu oldugunu iddia
etmiglerdir (29). Gugger ve arkadaglart da ast-
matiklerin brong diizkaslarinda Ca homeostazisinin
bir anormalli3i oldugunu iddia etmiglerdir (3). In
vitro olarak anaflaktik deZisiklikten sonra kobayn
trakea diizkaslar, hipokalsemik bir ortamda in-
kiibasyondan sonra artmig bir hiperreaktivite gos-
termigtir. Basenji, kopeklerde kalsiyum sgellat ay-
resollarn uygulamig ve havayolunun metakoline
duyarhliginmn arttigini gostermigtir. Bu ¢aligmalar as-
timli hastalarda brongial hiperreaktiviteyle ilgili olan
Ca dengesindcki bir bozuklugu destekler (3). Seber
ve arkadaglan da brong astimlilarda Ca diizeylerini
kontrol grubundan daha diisiikk bulmuglardir (1). Bu
caligmalar bulgularimizi dogrular yondedir.

P diizeylerinde brong astimlilarda kontrollere
gore 6nemsiz diigme (p>0.05) oldugu belirlenmistir.
Gugger ve arkadaglari brons astimh hastalarda Ca-P
regiillasyonundaki temel bir anormalligin  ola-
bilecedini gozlemiglerdir (3). Aubier ve arkadaglan
hipofosfateminin akut solunum yetmezligi sirasinda
diyafragmanin kontraksiyon ozelliklerini bozdugunu
ve serum P diizeyinin korunmasmm onemli ol-
dudunu bildirmiglerdir (30). Adler ve arkadaslan
yaptiklan bir aragtirmada serum P diizeyinin dis-
mesi halinde iyonize kalsiyumun da bunun yanisira
diigtiigiind  bildirmiglerdir  (31). Caligma  gru-
bumuzdaki bir brong astimlida pO, 25.3 mmHg ve P
2.4 mg/dl olup ortalama degerin ve medyanm altinda
oldugu belirlenmistir. Bu da hipoksi ile serum P dii-
zeyi arasinda  paralellik  olabilecegini  dii-
stindiirmektedir.

Cl diizeyleri brong astimlilarda kontrol grubuna

. gore diigiik, fakat fark istatistiki yonden Onemsiz
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(t=0.06, p>0.05) bulunmugtur. Hasta ve kontrol gru-
buna ait degerlerin birbirine ¢ok yakm oldugu be-
lirlenmigtir (Tablo 3). Solunumsal asidoza gidisi on-
lemek amaciyla bobreklerden HCO4 iyonu atilmasi
azalmistir (24). Bobreklerden Cl atilmast ile HCO;
atilmast arasinda zat iligki vardir, HCO5 atilmasi ar-
tinca Cl atilmasi azalir, plazmada Cl duzc)n artar.
HCO5 itrahi digiikse idrarin temel anyonunu Cl
olusturur (4). Kompanzasyonu yeterli olan ast-
matiklerde Cl diizeylerinin onemli degigiklik gos-
termedigi kanaatine vanlmigtir,
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Brong astimlilarda anion gap degeri 19.27 mEq/ ve vendz kandaki Cl diizeyleri arasinda fark vardir
It, kontrollerde ise 19.79 mEq/lIt bulunmusgtur. Anion (Sekil 1) (24). Bu nedenle anion gap hesaplanirken
gap hesaplanmasinda kullanilan Na, K ve HCO4 de- biitiin dederlerin aym1 numuneden elde edilmesinin
gerleri arteryel tam kan degerleridir. CI degerleri ise daha gergekgi sonug verecegi kanaatindeyiz.

ventz kana aittir. Kloriir kaymasi nedeniyle arteryel

Dokularda: Interstisyel
s
eritrosit
hiicre
H2CO3-—H20 + CO2 + CO2 CO2
HCO3 + H*
H20 /
>
H20 ,CO:
Tasinan COa2:
o4 i = 1. CO2
HCO
3 2.1:005 )% 7
3. HCO3 % 23
plazma 4. HbCO2 %70
Pulmoner
kapiller-
lerde: (
critrosit

alveol
havasi

H2C03—H20 + CO2
HCO3 + H*

- CO2 —f*CO2z

H20

H20 CO2

sekil 1. Kanda CO5'nin taginmasi ve kloriir kaymasi (Guytondan adapte edilmigtir) (24).
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Brong astimli hastalardan randomize yontemle
olusturulan ¢aligma grubumuzda vakalarin ¢oZu
giinliik yasam aktivitesini siirdiiren hafif vakalards,
orta ve agir vaka sayisi pek az idi. Bu nedenle has-
talarm  birkissm  laboratuvar  bulgularnin - or-
talamalarinin normallerden farki onemsiz bulunmug
olabilir. Baz1 parametrelerde vaka sayist istatistiki
yonden anlamli sonug verccek sayiya ulagmamig
olabilir.

Tedavisine devam etmekte olan brong astimlilar
ve kontrollerin pH ve anion gap degerleri arasinda
onemli fark bulunamamasi, bronkokonstriiksiyonun
olusturdugu hipoksiyi rakimin arttrmasma ragmen
rakimi 1000°¢ yakin olan Konya civannda so-
lunumsal asidozu onlemeck amaciyla gelisen hi-
perventilasyon ve difer tampon sistemlerin yanisira
bobreklerin plazma iyon diizeylerini dengede tutarak

A.Cigh. 0., 0z, S. Goksu, {. Meram, O. Kéyliioglu, J. Ozaslan

sagladii  kompanzasyonun asid-baz = dengesinde
onemli degisiklik olmasim engelledigi kanaatine va-
rilmistir.

Brong astimlilarda elektrolit diizeylerinin klinik
yonden hastalifin siddetine gore olugturulmug grup-
larda daha detayli caligilmas, ozellikle total Ca ye-
rine iyonize Ca degerlerini incelenmesi, elekt-
rolitlerin parathormon ve mineralokortikoidlerle olan
iliskilerinin klinik tabloya etkilerinin belirlenmesi,
caligmalarinin miimkiinse tek kan Orneginden ya-
pilmasi, ¢aligma gruplarmin sayica fazla olmast daha
anlamli sonuglar bulunmasim saglayabilir. Bu ¢a-
lismalarin solunum fonksiyon testleri ile birlikte de-
serlendirilmesi brong astimbilarda elektrolit  ana-
lizlerinin  klinik onemini daha gergekgi olarak
saptayabilir kanaatindeyiz.
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