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Plazma ve serebro-spinal sivi (CSF) elektrolitlerini degisik hastaliklarda
incelemek bugiine kadar pek cok arastirmaciya konu oimustur.l—15 Ancak
elde edilen sonuclar hem degisik hastaliklarda farkliliklar gostermis ve
‘hem de bu farkliigin sebep ve sonuglar hakkinda acik bilgiye sahip olu-
namamistir. CSF'deki elektrolitlerin bazi hastaliklarda degistigi ve bunun
ventilasyonu, kan basmcini, serebral kan akimini, ozmolariteyi etkiledigi
yaztlmigtir,58.17.18 '

Bu calismarmizda metabolik asidozlu hastalarin plazma CSF elektrolit se-
viyelerinin teshiti ve bunlarin normale gére olan degisikliklerini saptamayi
amacladik.

Materyal ve Metod

Arastirma Hacettepe Universitesi i¢ Hastahiklar1 Ana Bilim Dali ve Acil
Servislerine miiracaat eden 16 metabolik asidozlu hastada yapildi. Kontrol
grubu olarak da asit baz dengesi normal olan 8 hasta calismaya alindi.

Hastalara lumbal ponksiyon (L.P.} usuliine uygun olarak L+L, seviyelerinden
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yapildi. Plastik enjektdr ile CSF alindr. LP'nmn travmatik olmamasina 6zen
gosterildi. Alinan numuneden pH ve Na, K, Cl, Ca, P degerleri &lctildu.
L.P'dan hemen sonra femoral arterden pH tayini icin kan alindi. Gerek
CSF ve gerekse arteriyal pH Radiometer Copen Hagen cihazi ile &lciildd.
Metabolik asidoz disiiniilen ve arteriyal pH’'s: 2. standart sapma gdsteren-
ler calismaya alindi. Tim hastalardan alinan vendz kanda elektrolitler (Na,

K, Ci, Ca, Py oiculdi. Sonuclar. istatistiksel olarak degderlendirildi®.

Bulguiar

GCalismaya alinan 8 kontrol ve 16 metabolik asidozlu hastanin Na, K.‘ Ca,
P, pH degderleri Tablo I'de gdsterilmistir.

TABLO 1

Metabolik Asidozlu ve Normal Hastalarda Plazma- Serebro Spmal St
Elektrolit, pH Ortalamalan

METABOLIK ASIDOZLU HASTALAR

Bolimler pH Na mEq/L K mEg/L Cl mEq/L Ca% mgr P % mgr
Plazma ' 7.22 ..... 1"3_9.25‘:*.:11 37 506:1:14810050i120’698i170 722j:~31}3
CSF 732 1417551053  300-000114.06-12.00 464088 3.13+1.8
Ortalamalar : '

énemliligi P<005 P<005 P>005 P < 0. 01 P > 0 05 P > 005
Plazma/CSF  0.98 0.98 164 090 150 231 |

KONTROL GRUBU HASTALAR

!f_l_azma 740 14212342 4.26::0.33 105.00=3.21 9.48=0.50 3.61:&0.34
CSF 7.39  152.75:4.06 3.00:-0.07 126.00+1.52 395+1.11 1.15-:0.41
Ortalamalar . , L SRR

Onemliligi P > 005 P<0.01 P <.0.001 P>005 P>001 P>0001

Plazma/CSF - 1.09 -~ 083 ~ 142 083 24 34
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Grafik 1 -~ Kontrol grubu ve metabolix asidozlu lraétalarda plazma . ¢8I
elektrolit ve pH ortalamalari (Dilz cizgiler asidozlu, kesik cizgiler

normal hastalar).

Sodium (Naj :

Kontrol hastalarinda plazma Sodium ortalamasi 142,12 =& 3,52 mEq/L CSF
da ise 152,75 4 4,06 mEq/L dlclldi. P < 0,01 plazma-CSF orani 0,33 idi.
Metabolik asidozlu hastalarda ise plazma sodium ortalamas) 139,25 = 11,31
mEq/L. CSF de ise 141,75 % 10,53 mEq/L olarak tesbit edildi. (P > 0,05).
Plazma-CSF orani 0,98 idi (Tablo {, Grafik 1)

Fotasyum (i) :

Kontrol hastalarinda .plazma. potasyum .ertalamas) 4,26 =+ 0,3, CSF'de :
3,00 + 6,07 mEqg/L idi (P < 0,001). Metabollk asidozlu hastalarda ise bu
fegerler 5,06 = 1,48, 3,09 = 0,30 mEq/L olarak tesbit edildi (P < 0,01). -
Her iki grubun oranlari 1,42 ve 1,64 idi. {Tablo I, Grafik I). o



Klariie (CI] :

Konirol hastalarinda ortalama kioriir degerleri plazmada 105,00 + 3,21,
USF'de 126,00 + 1,92 mEq/L idi (P > 0,005). Metabolik asidozlu hastalar-
da ise 100,50 == 12,01 ve 114,06 =+ 12,00 mEq/L 6lcildi (P > 0,05). Plaz
ma ve CSF oranlart kontrol ve asidoziu hastalarda 0,90 ile 0,83 olarak

gozlendi. (Tablo T, Grafik 1

Kalsium (Ca) :

Kontrol hastalarinda ortalama kalsium degerleri plazmada 3,48 =+ 0,90,
CSF'de 3,95 = 1,11 % mygr bulundu (P < 0,01) Metabolik asidozlu hasta-
larda ise bu degerler 6,98 == 1,70 ve 4,64 =+ 0,88 idi. Plazma ve CSF oran-
lar1 kontrol grubunda 2,4, asidozlu hastalarda ise 1,50 olarak gozlendi.
(Tablo 1, Grafik 1)

Fosfor (P) :

Kontrol hastalarinda ortalama fosfor degerleri plazmada 3,61 + 0,34, CSF
de 1,15 = 0,41 % mgr olarak dlgildi (P < 0,001). Metabolik asidozlu has-
talarda ise 7,22 + 3,43, -3,13 = 18 % mgr bulundu. Plazma ve CSF
oranlari ise kontrol hastalarinda 3,14 iken metabolik asidozlu hastalarda

2,31 idi. Asidozlu hastalarda serum ve CSF foosfor orant % 72 degderinde
pozitif bir korelasyon gé6steriyordu.

Tartigma

wlazma ve CSF elektrolit iligkisini incelemek arastiricilar igin ilging bir
konu olmustur. Gunku CSF'daki elektroht degxs:khklermm ventxlasyonu ,
kan basincini, serebral kan akimin ve ozmolanteyl ethledrgme dalr cahs-

malar vardnr6 178, :

Flazma ve CSF elektrollt!erinin incelenmesinde elde edilen sonuclar hem::
degisik hastaliklarda farklihklar gostermis ve hem de bu farkhligmn sebep
ve sonuclart hakkinda yeterh bilgiye sahip olunamamistir.

Bu ¢alismamizda plazma sodyum.ve klorir, hem kontrol hem, de: métabolik; -
asidozlu hastalarda. CSF den daha- dusiik degerde gozlenmistir. Buna kar- -
sihk kalsiyum, potasyum ve fosfor - ise plazmada CSF den daha yiiksek: ..
olglilmiisin. <
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.Bu sorauclar onceks cahsmalarm netlcelen lle uyguniuk gos‘cermekte~
dir24,9, 15 .

Galismamizda konirol grubu ve metabolik asidozlu hastalarda plazma-
CSF elextrolit oranlari genellikle sabit bir orant muhafaza etmektedir. Bu
dengeyi tutan mekanizmalar henilz agikhiga kavusturulamamistir. Bazi ca-
lismacilar elektrolitlerin belirli bir elektriki potansiyel farki (PD) altinda

passif olarak kan-beyin bariyerini gectigini rapor etmislerdir'. PD'nin,
CSE'niy degisen pH'st- ile “alakali oldugu belirﬁ!‘mektedif‘7~‘9. Bu gériislerin
teyid edilemedigi baska bi¢ raporda plazma K konsantrdsyénu artirilma-

sing ragmen PD de bir degisiklik go0zlenmedigi yaziimistir’. Daha yakin si-
rede yapllan deneysel cahsmaiarda kopeklerde hiper kaiemx olusturula-
rak PD 6 saat.siire lle yukse[txlmmhr Ancak bu artisa ragmen plazma-
CSF elektrolit oranlarinda bir degisiklik ghzlenmem1$t1r1

PD'nin genellikle serum pH'st ile de degistigi ve bunun bariyeri. etkile-
yerek ‘elektrolit gecxsxm sagladlgx fikrine karsxhk cesnth asit-haz . dengesi
bozuklut\larmda serum= . CSF 1y0n oranlarmm deglsmedxgx rapor edilmis-

tzr5

'\/latabohk asndozda artenyal pH nifi- onemh olgudeka diistisiine karsilik
CSE pH'nin normal veya ona yakin korundugunu onceki. calismalarimiz ile
gmtermlstlk” Bu sartlar lgmde mctabohk amdozda da plazma-CSF.elekt-
roloitierinin normaldeki oranda korunmastnin CSF pH'sinin - stabilitesi ile
iigisini yorumlamaktan heniiz uzaktayiz.

Plazma ve CSF arasindaki elektrolit oranlarindaki degisikliklerin merkezi
sinir sistemindeki reseptdrleri etkiliyerék-sabit oranin korunduguna dair
galismalar vardir™. Ayrica CSF elektrolitlerinin viicut hidrasyonunda roli
olduge: gésterilmistir: -Adi gecen galismalarda CSF Sodium konsentragyon:
larint degistiren intrakranial infizyonlar yapiimis bu  konsentrasyenlafta
1!g1h oiarak plazma ozmolarltesmde deg;sxkhkler goz!enml$’ur

Fahamamrzda plazma CSF elektxohﬁ oranlarinin métabolik asidoza ragmen
normal kisilerdekilere benzer oranda korunduklar gozlenmlstir Hastalari-.
mlzm gogunlugu kronxk bobrek yetmezhkh o!up hxponatreml hlperpn’iﬁa-
seml hlpokalsemn smlrlar lcmde olmalauna ragmen kontrol hastalarindaki

otari bozulmam:ﬁn

Bu sonuglar normal hasta!arda plazma ve CSF arasmda eiektrohtlerm belli
bu‘ oranda korundugunu bu oranlarin metabohk asndozda da deglsmedlgl-
ni gostermektedsr ”—(l bar:yer arasmdak; farkh konsan’crasyonlarda elekt
roht bulunmasn bu orani koruyan aktnf bur transport s:stemmm meveudi-.
yetini thiimal kilmaktadir.
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Plazma-CSF elekirolit oranlaninm gerek mekanizmasi ve gerekse organiz-
mada yaratti§i sonucglar agisindan aydinfatilmasinin birgok - aragiirmaysa
keonu olacagim diisiinmekteyiz.

$zet

Bu galhmada normal kisiler ile metabolik asidozlu hastalarda plazma ve

serebro«spmal sivt (CSF) elektrolitleri arasindaki ilgi arastiriimistsr,

Cahsmaya 8 kontrol hastast ile 16 metabolik asidozlu hasta alindi. Bitin
hastalarda lumbal ponksiyon ile CSF ve femoral arterden de arteriyal kan
almdi. Her iki drnedin pH olcildit. Ayrica ventz kan ile CSF'nin elektrolit-
feri (Na, K, Cl, Ca, P) Incelendi.

Kontrol hastalarinda CSF pH'st arteriyal pH'dan 0,01 mol/gr diisitk gozlen-
di. Metabolik asidozlu hastalarda ise arteriyal pH dismiis tken CSF pH
normale yakin degerlerdeydi. Kontrol hastalarinda plazma K, Ca, P, de-
gerleri CSF'dan vyiiksek, Na, Cl ise daha distk 6lciildii. Bu oranlar meta-
bolik asidozlu hastalarda da dedismedi.

Bu sonuclar ‘normal hastalarda p!azma CSF arasinda slekdrolitlerin belli
bir oranda korundugunu, bu oranlarin metabolik asidozda da degismedigini
gostermektedir,

SUMMARY

Relationship of cerebrospinal fluid znd plasma elecirolytes in metabolic
acidosis '

In this study the plasma and CSF electrolytes of patients with meiabohc
acidosis and normal subjects are investigated.

8 Contro! subjects and 16 patients with mejcabciic acidosis are included.
Lumbai punction was performed and arterial blood was taken from the
femoral artery of each subject and pH was measured. Electrolytes (Na,
K, Cl, Ca, P) of GSF anid venous blood were measured. '

ln contro! patients the CSF pH was 0.01 mol/gm lower than arterial pH.
In patients with meétabolic acidosis, CSF pH was near normal level while
arterial pH was low. In control patients plasma K, Ca and P leveis were
higher than CSF levels, while Na, and Cl were lower than CSF leveis. The
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same ratio was found in patients with metabolic acidosis.

These results have shown that in normal patients plasma and CSF elec:
trclytes are kept in a constant ratio and this does not change in patients
with metabolic acidosis.
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