
Turşu-qələvi müvazinətinin patologiyası və laborator 

diaqnostika





Asidoz

Qazlı (tənəffüs)

Qazsız (mübadilə) 

Alkaloz

Qazlı (tənəffüs)

Qazsız (mübadilə) 



Qazlı asidoz→рСО2 ↑, рН ↓→Kompensasiyası-НСО3 ↑

Qazlı alkoloz →рСО2↓,рН ↑→ Kompensasiyası-НСО3↓

Qazsız asidoz→рН↓,НСО3 ↓→Kompensasiyası -рСО2 ↓

Qazsız alkoloz: рН ↑,НСО3↑→ Kompensasiyası-рСО2 ↑



Orqanizmin bufer sistemi:

*karbonat bufer sistemi-ekstrasellüar maye pH sabit saxlayır

*fosfat bufer sis. -böyrək borucuq mayesi,intracellülar maye pH

*zülal bufer sistemi- intracellülar 

*hemoqlobin bufer sistemi -oksigeni və karbon qazını nəql edir





1)Normada qanın рН 7,35-7,45,

2)Qanın рСО2 -35-45 mm.cv.st.

3)Standart Bicarbonate (SB )normada 22-26 mmol/l,

4)ВВ( bufer əsası)-40-48 mmol/l,

5) BE – («Base Excess») – bufer əsaslarının meyli = +--2,5ммол/л



Turşu-qələvi müvazinətinin tənzimində iştirak edən 

orqanlar 

Ağciyər, böyrəklər, qaraciyər, mədə-bağırsaq

* Mədə→НСI sekresiyası,

*Pankreas və bağırsaq → bikarbonatların sekresiyası

*Böyrək→asidogenez və ammoniogenez prosesləri,

fosfatların sekresiyası



Metabolik asidoz zamanı  plazmada HCO3− ↓, pH ↓

Kompensator olaraq ağciyər ventilyasiyası↑ , 

CO2 eliminasiyası ↑ →  CO2 ↓

Böyrəklər tərəfindən HCO3- xaric olması ↓







Hipokalemiya H+ionlarınin  ifrazı və HCO3− 

ionlarının reabsorbsiyası üçün güclü stimuldur. 

Hipokalemiyada K+ → İSS→ESS. 

Bunun əksinə  H+ → ionları ESS →İSS. 

Bənzər  proses böyrəyin distal borularında da baş 

verir.

Asidoz→ H+ eliminasiyasını↑ və K+ eliminasiyasını ↓

→ hiperkalemiya 

Alkaloz → H+ eliminasiyasını ↓, K+ eliminasiyasını ↑



Normalda Cl- Na+ ilə birlikdə bütün böyrək borucuğu boyu 

udulur.

Qusma və xlor tükənəndə →qanın həcmi ↓ → böyrək Cl− 

anionunu HCO3− ilə əvəz etməyə məcbur olur və HCO3− 

reabsorbsiyası ↑ .

Hipoxloremik alkaloz pH ↑,Cl-↓→HCO3−reabsorbsiyası↑.

Hiperxloremik asidoz → Cl ↑→ HCO3− reabsorbsiyası ↓.



Asidoz  zamanı H+ ionlarının eliminasiyası ↑, 
K+ ionlarının eliminasiyası azalır, 
nəticədə plazmada K+ ↑



Metabolik alkaloz plazmada HCO3− ↑ və pH ↑

Kompensator olaraq ağciyər ventilyasiyası↓ , 

CO2 eliminasiyası ↓ →  CO2↑  

Böyrəklər tərəfindən HCO3- xaric olması ↑



Metabolik alkalozun səbəbləri 
• turş mədə mühtəviyyatının  itirilməsi (hipoxloremiya), 

qusma, 

zondlar vasitəsilə turş mədə mühtəviyyatının aspirasiyası 

zamanı

• diuretiklərin uzun müddətli istifadəsi

• böyrəklər vasitəsilə hidrogen ionlarının ifrazının artması. 







Alkalozda orqanizm Cl− itirir. 

Böyrəkdən  HCO3− reabsorbsiyası artır↑. 

Hipoxloremik alkalozda qanın pH-ı ↑

Alkaloz zamanı H+ eliminasiyası ↓ 

K+ xaric olması ↑, nəticədə plazmada  K+↓







Tənəffüs asidozu və ya hiperkapniyada qanda 

PCO2-↑, plazma pH-ı ↓. 

Kompensasiya mexanizmlərinə HCO3 orq.də 

saxlanılir, → HCO3 ↑

böyrəklər  H+- eleminasiyasın ↑







Tənəffüs alkalozu və ya hipokapniya zamanı qanda  

PCO2↓, plazma pH↑

Kompensasiyada HCO3 eliminasiyası ↑→HCO3 ↓, 

H+ xaric olması ↓





Respirator asidoz, metabolik alkalozla kompensasiya olunur

Respirator alkaloz, metabolik asidozla kompensasiya olunur.

Metabolik asidoz, respirator alkalozla kompensasiya olunur.

Metabolik alkaloz, respirator asidozla kompensasiya olunur.





Qanın  qaz tərkibinin öyrənilməsi məqsədilə :
* qanın pH-ı – norma 7,35-7,45;

*  qanda pCO2 – norma 35.0-45.0 mm cv. st.;

* qanda pO2 - norma 37-42 mm cv.st.;  

* O2 saturasiyası 95-100% 

* Na+ -- norma 136.0-146.0 mmol/l.; 

* K+ - norma 3.4-4.5 mmol/l,; 

*  Ca++  - norma 1.15-1.29 mmol/l,;

* SB(Standart Bicarbonat) – norma 22-26 mmol/l;

* BB (Buffer Base - bufer əsasları) – norma 40-48 mmol/l. 

* BE (Base Excess – bufer əsaslarının meyli -norma ±3,5 mmol/l.



. Arterial qanın  qaz tərkibinin analizi üçün göstərişlər:

• Metabolik və respirator asidoz və alkalozun 

diaqnostikası 

• Tənəffüs çatışmazlığının növünün təyini

• Oksigen terapiyasına göstəriş

• Ani yaranan  və səbəbi bilinməyən təngnəfəsliyin 

öyrənilməsi



*Arterial qanda pO2 normada 80-100 mm cv.st. götürülərsə:

Pa O2 60-79 mm cv.st. arasında →yüngül hipoksemiya;

PaO2 40-59 mm cv.st.  arasında → orta hipoksemiya;

PaO2 40 mm cv.st.  aşağı → ağır hipoksemiya adlanır.



*Standart bikarbonat: Standart şərtlər daxilində 

(temperatur -37°C və PCO2-40 mm cv.st. olduqda)  qanda 

olan bikarbonat dəyəridir. 

Normalda 22-26 mev/l təşkil edir.

*Faktiki bikarbonat: Qandakı faktiki olan bikarbonat 

dəyəridir. 

Normalda 22-26 mev/L. 

HCO3 >26 = Alkaloz

HCO3 <22 = Asidoz



Standart bikarbonat faktiki bikarbonatdan az olarsa→ tənəffüs 

asidozu, 

Standart bikarbonat faktiki bikarbonatdan çox olarsa →

tənəffüs alkalozu 

Standart bikarbonat faktiki bikarbonata bərabərdirsə, lakin 

normadan azdırsa → dekompensasiya olunmuş metabolik 

asidoz

Standart bikarbonat faktiki bikarbonata bərabərdirsə, lakin 

normadan çoxdursa → dekompensasiya olunmuş metabolik 

alkaloz 



*BE (Base Excess-qələvi  artıqlığı): 

temperaturu 37ºC və pCO2 40 mm cv.st. olan, tam 

oksigenlənmiş qanın pH-nı 7,40-a çatdırmaq üçün 

tələb olunan turşu və ya əsasın miqdarıdır.

BE normal göstəricisi  ±2,5 mmol/l.

BE < 2,5 =metabolik asidoz

BE >2,5 =metabolik alkaloz



*Alveolyar-arterial oksigen qradiyenti:

Alveol  havasındakı oksigenin parsial təzyiqi  ilə  

paO2 arasındakı fərqdir. 

Normalda   5 mm.cv.st. 

Yaşla əlaqədar olaraq  20 yaşından sonra hər 10 

ildən bir 4 mm.cv.st.  artır



* Arterial qanın pH-nın ölçülməsi

* Asidozun və alkalozun təyin olunması

* Na+, K+, H+, Cl− və s. 

Serumda  Na+ və K+ ionları  kationların 95%-ni,

Cl- və HCO3 ionları  isə anionların təxminən 85%-ni 

təşkil edir. 



*Anion fərqinin öyrənilməsi  (AG)
Plazmanın anion fərqi→ anionlar ilə kationlar arasında fərqdir. 

(Na++ K) - (CI- +HCI3)→(142+4) - (106+24)=8-16mev/l,
Na - HCO3 - CI= 8-16mev/l,

Anion fərqi ↑→metabolik asidoz

Plazmada  CI- ionları  HCO3-ın azalmasına mütənasib olaraq 

artarsa, anion fərqi normal olur, bu hiperxloremik metabolik 

asidozdur.

Metabolik asidoz uçucu olmayan turşu hesabınadırsa → anion 

fərqi ↑. 

Çünki HCO3- ionlarının  azalması, CI- ionlarının artması ilə 

mütənasib olmamışdır. 





Müasir dövrdə turşu-qələvi balansının 

öyrənilməsi üçün qan nümunəsi yüksək analitik 

keyfiyyəti təmin edən PICO sampleri vasitəsilə 

həyata keçir.



*PICO sampleri .Tərkibində tromb əleyhinə elektrolit 

balanslı quru heparin var. PICO50: 2 ml qanla özü 

dolur.  Bu, radiometr Medical ApS, Danimarka 

istehsalıdır.

* ABL800FLEX qan qazlarının analizatoru.

Orqanizmin mayelərində osmotik təzyiqin ölçmək üşün OSMO 

STATION OM-6060-Yaponiya istehsalı 


