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TURSU-QOLOVI MUVAZINOTI VO ELEKTROLITLOR

Xiilasa

Qanin daimi pH vardir. Hidrogen (H+) vo hidroksil (OH-) ionlarinin nisbatine tursu golovi miivazinati
deyilir. Orqanizimdo tursu vo golovi amalo gotiron minerallar ekvivalent ¢ekido olmalidir. Tursu tonzimi
mineral maddoalar tolob edir.

Hipokaliemiya koskin vo xroniki metabolik asidozda, koskin tonaffiis alkalozunda, insulin vo gliikkoza daxil
edildikds, ailovi hipokalimik iflicdo vo paroksimal miopatiyalarda, hamginin bazi endokrin xastaliklarde
miisahids olunur
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“The acid-alkaline balance and electrolyte”

Abstract

Changes of pH Levels of blood (7, 35-7, 45) in 0,5 times might be a sign of certain health conditions. More
serious health conditions can also Lead to respiratory acidosis and metabolic acidosis. It also causes metabolic
alkalosis and respiratory alkalosis. Huge roles belong to electrolyte tests which helds doctor determine certain
symphonisand makeappropriate treatment recommendations.

Hypokalemia is observed in acute and chronic metabolic acidosis, acute respiratory alkalosis, insulin and
glucose administration, familial hypokalemic paralysis and paroxysmal myopathies, as well as some endocrine
diseases.
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Giris

Tursu-golovi miivazinoti (TQM). Tonoffiis alkalozu Hipokapniya vo tonoffiis asidozu Hiperkapniya.
Metabolik alkaloz vo asidoz. Toxuma daxili elektrolitlorin migdarinin doyismasinin asas sababi tursu-qolovi
miivazinatinin pozulmasidir. Elektrolitlorin qan plazmasindaki gostoricilorindoki doyisikliklor bu proseslori
dyronmoys komok edir. Bioloji miihitlordo hidrogen (H") vo hidroksil ionlarin (OH) nisbatina tursu-qolovi
vaziyyat va ya daha dogrusu, miivazinati deyilir (TQM). Qanin daimi pH-1 vardir. Onu ganin va toxumalarin,
agciyar, qaraciyar, boyrak vo mado-bagirsaq traktinin bufer sistemlori tomin edir. TQM-i tadqiq etmak {igiin pH,
PCO,, PO,, BE-dan istifads edirlor (Alimetov, Bokirzads, Ofondiyeva, Sadigova, Alimetov, 2011).

Tursu-golovi balansinin (miivazinatinin) pozulmasinin 2 asas névii ayird edilir: - asidoz (pH<7,37) va
alkaloz (pH7>44).

Bunlarm hor bir metabolik va tonoffiis (axirinci kaskin vo xronik olmagla) boliiniir. Norma
CO,+H,H,CO3H"+HCO; — Hipoventilyasiya CO,+H,0—H,CO;—H"+HCOs— Hiperventilyasiya

CO,+H,0—H,CO3—H"+HCO; — TQM:-in garisiq pozgunluglar garisiq alkaloz vo asidozdan ibarat olur.

Karbon gazinin parsial tozyiqi (pCO,).

Referent gostaricilar: arterial (PaCO,) — 35-45 mm c.siit.

Vena PyCO, — 42-55 mm c.slit. Artma tanaffiis asidozu Azalma tanaffiis alkalozu

Metabolik asidoz qan zordabinda bikarbonatin birincili azalmas1 ve ikincili pCO; kompensator asagi
diismosi ilo xarakterizo olunur.

Metabolik alkaloz bu bikarbonatin saviyyasinin birincili artmasi va ganin pCO, kompensator yiiksalmasi ilo
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xarakterizo olunur (-BE) ganda osaslarin defisitini vo ya artighigini (+BE) gostorir. Tursu tonzimi mineral
maddalar tolob edir (Bagirov, 2016).

Tursu artigh@min neytrallagsmasi ti¢iin organizmin minerallara ehtiyact var. Bunun tgiin ilk névbado
ganin galavi ehtiyatinin daim yenilonmasi lazimdir. Toxumalarda golovi amalo gotiron maddsler depolandig:
zaman onlar bu isi 6zlori reallagdira bilib. Tursu qaliglarmmin istiinlilyli zamani sonuncu ehtiyatlar da sorf
olunur. Orqanizmds olan hor hanst bir madde normal pH gostoricisine tasir edo bilor. Toacciiblii deyil ki,
insanlarda tursulasma ilk ndvbado mineral depolarinin azalmasina, sonda skeletin sinmasina, stimiiklorin vo
dislorin keyfiyyatinin azalmasina gotirib ¢ixarir (Tkachika, 2004).

Tursu va golovi depolar arasinda qolovi amals gatiron (natrium, kalium, kalsium, magnezium va s.) va tursu
amola gatiran (fosfor, kiikiird, xlor) mineral maddslorin differensiasiyasi ekvivalentliyi nozors almagla aparilir.
Tursu vo golovi yiginlart kimyovi analizlor vasitasi ilo miioyyanlosdirilir. Malum bioloji konstrantlar, yaxud
norma gostoricilori miixtslif riyazi hadler arasinda variasiya edirlor. Hor hansi parametr gostoricisinde omolo
galon doyisiklik funksional vaziyystin miiayyanlogsmasi ii¢iin ¢ox shamiyyatlidir. Funksional miinasibotlorin
mahiyyatini miixtalif parametrlorin miioyyan sadd daxilindo doyismasi toskil edir. Gostaricilar genis amplituda
corcivasinda toraddiid etdiyi halda, laborator milayina naticalari nisbi doqiq informasiya kimi qobul edilir (4).

Bela voziyyatdo miialico hokimlori miitloq laborator gostaricilarin noticalori ilo orientasiya edorak, miialico
miiddatinds bag veran doyisikliklorin dinamikasini nazaroatds saxlamalidirlar. Bu hokimloara xastaliyin naticasini
prognozlasdirmaqda, xastoys daha obyektiv ardicil yanagsmaqda, miialico dovriindokorreksiyani tomin etmokda,
xastonin suallarina dogru cavablandirmaqda, xastaliyin vo miialiconin miiddatini asaslandirmaqda komok edo
bilor. Bir sira gostaricilorin doayigsmasi patoloji vaziyyat kimi gabul olunur.

Elektrolitlordon kalium: Hipokaliemiya: 0ylimo, qusma, ishal, metabolik, alkaloz verir.Hiperkaliemiyada iso
agir metabolik asidoz va sok (5).

Natrium: Hiponatriemiya duz ¢atmamazIlig1 sindromu Hipernatriumemiya, orqanizm duzla yiiklonmasi.
Kalsium: Hipokalsinmemiya hiponatriemiya, Hiperkalsiumemiya miixtalif lokalizasiyal sislor verir.

Magnezium: Hipomagneziumemiya alkaloz, Hipermagneziumemiya yeni téromalor hiperkaliemiya verir.
Fosfor: Hipofosfatemiya respirator alkaloz, Hiperfosfatemiya respirator asidozda rast golinir.

Cl: Hipoxloremiya hipokaliumemik metabolik alkaloz vo diabetik asidoz. Hiperxloremiya alkaloz oamola
gatirir. Ogar laborator miiayine zamani har hansi dayisiklik agkar edilorsa, demsli funksional sistemds pozulma
movcuddur. Hor hansi pozuntu gostoricisinin normallasmast {iglin organizmin mdvcud kompensator
mexanizmlar zonciri dorhal soforbor olaraq, daxili miihitin sabitliyinin qorunmasini tomin edirlor. Bu hal
hemostaz adlanir. Hemostaz stabil miihit deyil, burada eyni anda miixtolif istiqgamatlorde hatta bir-birininaksi
istigamoatinds gedon saysiz-hesabsiz hoyat foaliyysti proseslori comlogmisdir (6).

Patalogiya vo norma hadlari ilo sortlonan istenilon gdstericinin ciizi doyisikliyi hossas yanagma tolob edon
hemostazin pozulmasimnin gostaricisidir. Hemostazin pozulmasinda tursu-qalovi miivazinati (TQM) va
elektrolitlor boyiik rol oynayir.

Bozi elementlorin kliniki shomiyystini nazordon kegirok.Masalon:

Hiponatriemiya.

Klinikada Hiponatriemiya daha tez-tez miixtolif patoloji voziyyatlordo miisahids olunur. Hiponatriemiyanin
osas soboblorindon biri diuretiklorin istifadesidir. Diuretiklorin boyiik oksoriyyati natriumun sidiklo
ekskressiyasini aktivlogdirir. Natriumun plazmada asagi konsentrasiyasi bozi bdyrok xostoliklori iigiin
xarakterikdir. Hiponatriemiya tirok ¢atmamazligi durgunlugunda da xarakterikdir.

Hiponatriemiya mads-bagirsaq traktinin patologiyalarinda da miisahids olunur (7).

Diareya gan plazmasinda, hiiceyradonkonar mayeds natriumun miqdarmi azalda bilir. Qaraciyar serrozunda
natriumun organizmdo miqdarinin ¢ox olmasina baxmayaraq, qan plazmasinda onun miqdari az ola bilir.
Sakarli diabetds ketoasidozun movcudlugunda boyraklards natriumun giiclii itkisi bas verir.

Hipernatriemiya

Qaliz kliniki situasiyalarda hipernatriemiya nadir hallarda rast golinir. Bu xarakterikdir, giiclii torlomada,
sokarsiz diabetds, beyin hipotalamus sahasinds olan patoloji proseslorde Kusinko sindromunda (8).

Hipofosfatemiya

Hipofosfatemiya steotoreya sababindon olan vitamin D; ¢atmamazliginda omals galir. Yaslilarda bu gox

vaxt vitamin D; ¢atmamazliginin sababi olur.

Birincili hiperparatirozda hipofosfatemiya miisayiat olunur.

Bir ¢cox boyrak xastaliklorindoe ganda fosfatlarin miilayim azalmasi olur.

Hiperfosfatemiya

Birincili hipoparatirozda, psevdogipoparatirozda, xroniki boyrok ¢atmamazliginda vo siimiiklorometastazda
hiperfosfatemiya miisahids olunur (9).

Hipokaliemiya. Hipokaliemiya kaskin vo xroniki metabolik asidozda, kaskin tonaffiis alkalozunda, insulin
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va qliikoza daxil edildikdo, ailovi hipokalimik iflicde vo paroksimal miopatiyalarda, hamginin bozi endokrin
xastaliklords miisahids olunur. Sinir sistemi toxumalar1 plazmada kaliumun soviyyasina tez reaksiya verir.

Hipokaliemiya {irok ritminin vo keg¢iriciliyinin pozulmasi ilo miisayiot olunur. Kalinin xroniki defisiti
zamani irayin Olciilori boyliylir, ritm pozgunlugu amalo golir. Qida ilo orqanizms kalin az daxil olanda da
hipokaliemiya omolo golir.Alkagoldan intensiv istifade edon pasientlords do elektrolit pozgunlugu amola golir.
Hiperkaliemiya (10).

Kalinin qida ils giiclii gobul edilmasi hiperkaliemiya omolo gotirir. Hiperkaliemiya boyrakiistii vozin
catmamazhiginda (Addison xastaliyi).

Kaskin va xroniki boyrok ¢atmamazliginda karbohidratlarin metabolizminin pozulmasi hiperkaliemiya vo
metabolik alkaloz amolo gatirir.

Hiperkaliemiyanin neyroazalo simptomlari paresteziyalarla vo daha agir hallarda otraflarin iflici ilo
naticolonir. Pasient ti¢in daha qorxulu vaziyyat kalinin koskin artmasi 7 mmol/l ¢ox olmasidir, bu tocili
diagnostika vo uzun miiddatli miisahido talob edir (11).

Hipomagneziemiya

Magnezium defisiti birincili gipoaldosteronizm misayiot edilir. Nefronun distal hissolori soviyyesindo
tasir edon farmakoloji preparatlar maqneziumun sidiklo ekskresiyasina sabab olur.

Hipomagneziemiya azals hiperaktivliyino (atoksiya, asmo, qusma) catdirir.

Magnezium defisiti — aritmiyaya sobob olur. Damar tonusunu aktiv requlyatorlarindan biri do
magneziumdur.

Hipermagneziemiya

Qida ilo magnezium ¢ox gobul edilarsa hipermagneziemiya bas verir.

Qeyd olunan hipermagneziemiya boyrok ¢atmamazligi ilo miisayiot olunur.

Hipermagneziemiya hipotireozda, hepatitdo, badxassali sislordo do geyd olunur. ©zals iflici vo tonaffiisiin
dayanmas1 hipermagneziemiyada 10-12 mq% omaols golir (12).

Natica
Miiasir insanin hoyat torzi organizmin tursulagmasi ilo naticolonir. Bunun sobabi ¢oxdur, an vacibi gida
rasionunda ziilalli qidalarin taravazli gidalardan tistiin olmasi vo eyni zamanda harokat azligidir.
Tursulasma tohliikasi askardir. Tursu tonzimi mineral maddoslor tolob edir. Asidoz bir cox xastoliklorin
asas sobobidir. Elektrolitlor bu proseslords bdyiik rol oynayir.
TQM va elektrolitlorin miisahids edilmasi, 6l¢iilmasi dyranilmasinin boyiik Kliniki shamiyyati vardir.
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