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Latent Asidoz

u sayida aslinda gok iyi bildigimiz
Bama zaman igerisinde goz ardi et-
tigimiz; ancak neredeyse tim kro-
nik hastaliklarda var olan; ¢ok zaman
tedaviye direngten sorumlu olan; kisinin
kendisinin de fark ettigi ama tanimlaya-
madig; geng yasli herkeste olabilen; ya-
sam seklimizle sekillenen ve yasam kali-
temizi etkileyen bir durumu konu aldik:
LATENT ASIDOZ
Viicutta sabit tutulan fizyolojik para-
metrelerin en 6nemlilerinden biri hid-
rojen iyonu (H*) yogunlugudur. Cunkii
hemen biitiin biyokimyasal reaksiyonlar
ancak fizyolojik bir hidrojen iyonu (H*)
konsantrasyonunda gergeklesebilir. Yo-
gunlugu, diger iyonlara gére oldukga az
olmakla birlikte, hidrojen iyonu (H*),
basta enzimler olmak (izere, proteinle-
rin yapi ve fonksiyonlarinin korunmasi
ve surdurilmesinde hayati rol oynar
(1,3,4,10,11,25,26,30).
Viicutta meydana gelen tim kimya-
sal reaksiyonlar icinde degerlendirirsek,

proton verici molekiil veya iyonlara asit;
Proton alici molekiil veya iyonlara ise baz
adi verilir. Eger protonun aslinda bir hid-
rojen iyonu (H*) oldugu goz 6niinde bu-
lundurulursa, asitler eriyiklere hidrojen
iyonu katan; Bazlar ise eriyikteki hidro-
jen iyonunu baglayarak oradan uzaklasti-
ran molekil ya da iyonlardir (4,11,16).

Asit-baz dengesi, viicut sivilarindaki
hidrojen iyonu (H*) konsantrasyonun
dengesi anlamina gelir. Viicut sivilarinda
gok az miktarda hidrojen iyonu (H*) bu-
lunmasina ragmen, konsantrasyondaki
cok kiicuik degisiklikler bile huicrelerde-
ki enzimatik reaksiyonlari ve fizyolojik
olaylari etkileyerek stiregleri baskilar ya
da hizlandirir. Hidrojen iyonu (H*) kon-
santrasyonundaki degisiklikler yaygin
organ disfonksiyonuna yol acabilece-
ginden, hidrojen iyonu (H*) vicut sivi-
larinda siki bir sekilde regile edilir. Bu
regulasyona “asit-baz dengesi” adi
verilir ve homeostazisin cok énemli bir
parcasidir. (1,4,6,27,31)
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Sekil |. Tum beden reaksiyonlari hassas bir aralikta gerceklesir.
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Tablo I. Normal degerler

pH: 7.35 -7.45 (ort. 7.40)
pH < 7.35 ise asidoz; >7.45 ise alkaloz

pH <6.8 veya >7.8 olursa 6lum
meydana gelir

pCO2: 35 - 45 mmHg
pO2: 80 -100 mmHg (alt sinir 60)
HCO3:22-26 my/lt

Arteriyel hidrojen iyonu (H*) kon-
santrasyonu normalde 140 nmol/L veya
36-40 x 10° mol/L’dir. Hidrojen iyo-
nu (H) konsantrasyonunu belirtirken
karmasik sayilar ile ugrasilmamasi igin
pH kavrami yaratilimistir. pH= -log H*
pH, logaritmik olarak ifade edilen tek
fizyolojik parametre olup, degerindeki
kuguk degisiklikler bile, H* yogunlugun-
da onemli degisiklik ifade eder. Orn;
pH degerinin bir | Unite dusmesi, H*
yogunlugunda 10 kat artma demektir.
Yasam ile bagdasan pH degeri 6.8 - 7.8
arasindadir. (1,2,6,10,20,25)

Tablo 2. Temel Bazi Tanimlar

Asit-Baz= Hidrojen iyonu (H*) kon-
santrasyonudur.

H* derisimi ortamin asitliginin bir
olgusudir ve pH ile ifade edilir.

Saglikh bir insanin kaninda 36-40
nmol/L hidrojen iyonu bulunur.

pH = log 1/[H*] veya pH = - log [H*]

Plazma [H*] = 40 nmol/L = 4 x 10-8
mol/L= 0.00000004

pH = -log (4x 10 - 8) = - (-8)[0.6 )]
=74



Asidozu dort tipe ayirabiliriz:
Asit Baz Denge Bozuklugu
Akut Latent Asidoz

Kronik Latent Asidoz
Metabolik Asidoz

HhwnN -

Disregulasyonun ilk basamag olan
asit baz denge bozuklugu, bag dokusun-
da devam eden tiim metabolik siireg-
ler boyunca olusabilen kiigiik hidrojen
konsantrasyonu degisikliklerine verilen
isimdir; bu donemde tampon sistem-
leri devreye girer. Dordiincti basamak
olan metabolik asidoz artik organ et-
kilesiminin oldugu dénemdir ve denge
icin devreye organ (akciger, bobrek,
kemik) kompansasyon mekanizmalari
girer. Konumuz olan latent asidoz ise
tamamlayici tip ile mercek tuttugumuz
fizyopatolojik dénemi yani bu dénem
de akut ve kronik latent asidoz donemi-
ni icermektedir. (7,8,11,16,24)

Asit-Baz Denge
Bozukluklar:

Asit veya alkali maddelerin birikmesi
veya kaybedilmesi seklinde ortaya gikar-
lar. Arteriyel pH’y1 bu sekilde degistiren
herhangi bir patolojik durum asidoz
veya alkaloz olarak adlandirilir. Meta-
bolik (asidoz/alkaloz) veya solunumsal
(asidoz/alkaloz) olarak siniflandirilir.
ECFnin (plazma + hiicreler arasi
sivi) pH’1 7,35-7,45 arasinda kalmalidir.
Patolojik durum primer olarak karbon-
dioksiti (PaCO,) etkiliyorsa solunumsal,
bikarbonati (HCO,) etkiliyorsa meta-
bolik olarak adlandirilir. Asidemi ve

Latent Asidoz

Tablo 3. Asit-Baz Denge Bozukluklari Asit-baz dengesi akcigerler, bobrekler,

kemik ve tampon sistemleri ile saglanir.

Primer degisiklik

Solunumsal Asidoz ) PaCO,
Solunumsal Alkaloz d PaCO,
Metabolik Asidoz L HCO,-
Metabolik Alkaloz ) HCO,~

alkalemi sozcukleri ise primer bozuk-
luk ve kompansatuar yanit sonrasindaki
pH’da gelisen net sonucu bildirmek igin
kullanilir. Ekstraselltler sivinin pH’sinin
fizyolojik sinirlar icinde kalmasi PaCO,/
HCO, oraninin stabil tutulmasi ile sagla-
nir (6,23,28,31).

Asit-Baz Regiilasyonu
ve Kompansatuar
Mekanizmalar
Hidrojen iyonundaki (H*) degisikliklere
karsi gelisen fizyolojik yanitlar 3 dénem

ile karakterizedir:
I. Erken kimyasal tamponlanma
2. Solunumsal kompansasyon

3. Renal kompansasyon (daha yavas
ama daha efektiftir)

1. Kimyasal Tampon Sistemleri

Tampon sistemleri zayif bir asit veya
baz ile bunun tuzunun kombinasyonun-
dan olusur. Bulunduklari ortama ekle-
nen hidrojen (H*) veya hidroksil (OH")
iyonlarinin etkisini azaltarak, pH degi-
sikligini 6nlerler. Boylece asit veya baz
fazlaligina karsi gegici bir korunma me-

Artma

Azalma
PaCO2 PaCO2
Azalma | | Artma Azalma | | Artma
Metabolik Solunumsal Solunumsal Metabolik
asidoz asidoz alkaloz alkaloz

Sekil 2. Asit Baz Denge Bozukluklarinin Siniflandiriimasi

Kompansatuar yanit

THCo,"
{ HCO,
| PaCO,
T PaCO,
iLK BASAMAK iKINCi BASAMAK
Kimyasal Fizyolojik
Solunum
= Bikarbonat — .
mekanizmasi
| | Fosfat Bijb_rek
mekanizmasi
— Protein - Kem_ik
metabolizmasi
— Hemoglobin

Sekil 3. Tampon sistemler ve kompansas-
yon mekanizmalari.

kanizmasi olustururlar. Baslica tampon
sistemleri:

I. Bikarbonat tampon sistemi
(HCO,/CO,): Plazma ve eritrositler-
de bulunur. Organizmada kan pH’sinin
%60’ In1 tamponlayan sistemdir. Ekstra-
selliiler sivida oldukga yiiksek konsant-
rasyonda bulundugundan en &nemli
tampon sistemidir. Bikarbonat, genellikle
sodyum bikarbonat (NaHCO;’) seklinde
bulunur. Bikarbonat sadece metabo-
lik asit-baz dengesizliklerinde etkilidir
(1,2,8,20).

H,CO, <> H* + HCO,
(171000 bu sekilde iyonlasir.)

H,CO, «<» H,O0 + CO,
(999/1000 seklinde ayrisir.)

pH = pKa + log [HCO, -J/[H,CO,]

2. Fosfat Tampon sistemi (HPO,?/
H,PO,): Plazma ve eritrositlerde bulu-
nur. Esas gorevi bobreklerden asitlerin
uzaklastirilmasidir. Amonyum ve fosfat

iyonlari idrarda 6nemli tamponlardir
(23,25).

pH = pK + log [Na,HPOJ/[NaH PO,]
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Latent Asidoz

Tablo 4. Asit-baz bozukluklarinda normal kompansatuar yanitlar.

ASIT-BAZ bozuklugu H+

\

Metabolik asidoz

Metabolik Alkaloz

Solunumsal asidoz

“— 5« o

T
l
Solunumsal alkaloz T

3. Protein tampon sistemi (prote-
in/protein): Serumda asidik veya ba-
zik yan zincirli aminoasit tasiyan birgok
protein tampon olarak davranmaktadir.
intraselliler ortamda en énemli tam-
pon sistemidir (6,27).

Asit olanlar: R-COOH <> R-COO+ H*
Baz olanlar: R-NH3+ > R-NH2 + H*

4. Hemoglobin tampon sistemi
(Hb/HHDb): Eritrositlerde gorev ya-
par. Hemoglobin total kan proteinleri-
nin tamponlama kapasitesinin %60’in-
dan sorumludur. Bu sistem metabolik
olaylar sirasinda ortaya gikan karbon-
dioksiti CO,’i tamponlar. Bikarbonatin
aksine hem volatil, hem de nonvolatil
asitleri tamponlar. Kanda &nemli bir
tampon sistemidir (1,2,3,6,16).

HbO, + H + <> HHb + O,
CO, + H,0 «> H++ HCO,
HbO, + CO, + H.O <> HHb + HCO - + O,

Bu tamponlarin etkinligi bulundukla-
ri ortamdaki konsantrasyonlarina bag-
lidir. Vicudun tamponlama kapasitesi-
nin % 53’tnt bikarbonat, % 35’ini Hb,
%12’sini de fosfatlar, plazma proteinleri
ve amonyum olusturur (2,6,16).

pH HCO,
Wl

(O
T ™
\ W

PCO,
mekanizmasi

Co,
(hiperventilasyon)

2 ve 3- Diger Kompansasyon
Mekanizmalari

Kompansasyon, acigi kapatmak, denge-
lemek anlamina gelir. Organizma, me-
tabolik reaksiyonlarini surekli olarak
denge halinde tutmaya programhdir.
Fizyolojik kosullarda araliksiz bir ho-
meodinami gabasi s6z konusudur. Asit
baz dengesinin bozuldugu durumlarda
organizma bu hassas dengeyi yeniden
saglamak igin kompansasyon mekaniz-
malarini kullanir. Metabolik asidozun
baslangic donemlerinde akciger, bébrek
ve ilerleyen donemlerde kemik sistemi
de devreye girer (6,20).

Solunumsal  Kompansasyon:
Akcigerler asit ozellikteki karbondiok-
sitin viicuttan uzaklastirilmasini sagla-
yarak asit-baz dengesinin korunmasini
saglarlar. Karbondioksit miktarindaki
(parsiyel basincindaki=PaCO,) degisik-
likler beyin sapindaki kemoreseptorleri
uyarir. Bu reseptorler BOS pH’sindaki
degisikliklerine de yanit olusturur (6).

Renal Kompansasyon: Bobrekler
ise idrari asitlestirerek veya alkalilesti-
rerek yani bir baska deyisle, fazla olan
maddeyi atarak veya az olani tutarak
asit-baz dengesini korurlar. Diger sis-
temlerden daha etkin bir fonksiyona
sahiptirler (2,6).

Resim |. Alkali Besinler.
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viicudun KOMPANSASYON
atilimini artirmak icin solunum hizlandirihr

CO, atiimini azaltmak icin solunum yavaslatilir (hipoventilasyon)
Bobrekler tutulan HCO,~ ve atilan asit miktarini artirir.

Bobrekler tutulan HCO,~ ve atilan asit miktarini azaltr.

Latent Asidozun
Nedenleri

e Kontrolsiiz ilag kullanimi  (NSAI,

antibiyotikler, kortizon ve hormon

preparatlari...)

Disbiyozis

Kronik konstipasyon

ihtiyacin altinda su tiketimi

Beslenme hatalari

- Rafine gidalar

- Katkili gidalar

- Asidik icecekler: Asitli icecekler,
kahve, cay, alkol

- Asidik besinler:

e Rafine karbonhidratlar (Be-
yaz un, beyaz seker ve iceren
besinler)

® Hayvansal gidalar (Et ve ti-
revleri, Sut ve urunleri)

- Gece geg saatte yemek yemek

- Uzun aghklar

Hareketsizlik

Kotu agiz florasi

Stres ve konik yorgunluk

Kronik sistemik hastaliklar (7, 9, 10,
[1,20)

Akut ve Kronik
Latent Asidoz

Metabolik reaksiyonlar ekstraselltler
alanda meydana gelir. Bu reaksiyon-
lar sirasinda ve sonunda karbonik asit
(H2C03), asetik asit, fosforik asit, siil-
firik asit ve benzeri asidik maddeler
ortaya cikar. Saglkli bir organizma yu-
karida gordiigimiz tampon sistemleri
ile olusan asidik metabolitleri kompan-
se eder. Tampon sistemleri dakikalar,
saatler ve mekanizmasina goére degisen
stirelerde asit baz dengesini korumaya
calisir. Ancak asit olusumunun strekli
artisina zemin hazirlayan tim etyopa-
togenetik prosesler tampon sistemlerin



Tablo 5. Besin Gruplarinin Asit Baz Ozelliklerine gére siniflamasi (10).

Alkali Besinler

Latent Asidoz

Patates (6zellikle taze patates), sut (gig), krema, yaprakli sebzeler (salata, 1spanak), kok sebzeler ( havug), sebzeler
(domates, salatalik, kabak ), sebze gorbalari, taze filizler, sogan, sarimsak, soya fasulyesi, kestane, meyve, meyve kurusu,
badem, badem suitu, yabani otlar (isirgan otu, baharat otlari), maydanoz, frenk sogani, kekik, biberiye, adagayi, yumurta

sarisl, asitsiz mineral suyu.

Asit Uretenler

Et, kanath hayvanlar, av etleri, sucuk, pastirma, sakatat, et suyu, balik, peynir, yumurta (yumurta aki asitten ¢ok zengindir,
yumurta sarisi tek basina baziktir), fasulye, bezelye, mercimek, yer fistigi gibi hububatlar (istisna: soya fasulyesi),
kuskonmaz, lahana, ham meyve, sirke, hardal, yogun asitli-gazli icecekler, sampanya, cesitli endustriyel igecekler ve kabuklu

tahillar (en az yulaf, dar).

Asit Salgilayanlar

Rafine seker, sekerlemeler, pastane uriinleri, gikolata, dondurma, beyaz un trunleri, hamur isleri, makarna, peksimet,
pasta, soyulmus ve beyazlatilmis tahillar, beyazlatiimis piring, beyaz- gri ekmekler, sertlestirilmis rafine kati yaglar ve sivi
yaglar, sertlestirilmis margarinler, filtre kahve, limonata , mesrubat, alkol ve bira (en az).

Notr Besinler

Bugday, dari, dogal piring, musluk suyu, dogal yaglar, tereyagl, taze ceviz, birinci ve liglincli grubun kombinasyonlari.

kapasitesini asmaya bagsladigi noktada
asit baz denge bozukluk tablosu oraya
gikar. (1,7,8,21)

Asit-Baz denge bozuklugunun de-
vami halinde ortaya gikan tablo latent
asidozdur. Latent asidoz siresine bag-
Il olarak tim hastaliklarda oldugu gibi
akut ve kronik olmak tizere iki klinik
degerlendirme surecine sahiptir (21).

Akut latent asidoz, regile bir
bedende dahi kisa sireli olarak meyda-
na gelen asidozdur. Ornegin, yorgun,
uykusuz, alkol ya da bol kahve igilmis,
beraberinde et ve peynir agirlikli bir
yemek yenilmis ise bu durma bir de
hareketsizlik ve susuzluk eslik ediyorsa,
kisinin hissettigi tablo akut latent asidoz
tablosudur (7,8,10).

Gunumtuzde yashlik déneminde or-
taya gikmasi sebebi ile fizyolojik yashlik
hastaligi olarak kabul edilen hipertan-
siyon ve diyabet gibi hastalilarin ya da
benzer sekilde kisileri 6mir boyu ilaca
bagimli hale getirip idame dilen kronik

Resim 2. pH degisikligi renk degisikligine
neden olur.

metabolik hastaliklarda olusan latent
asidoz ise kronik latent asidozdur
(5,7,10,11,20).

Buradaki etyopatogenetik siireg;
surekli ilag kullanimi ve ilag kullanimina
bagli olarak meydana gelen bagirsak flo-
ra bozulmasi, yeterli atilim meydana ge-
lememesine bagl olarak bag dokusunda
meydana gelen birikimdir. Disbiyozis-
te meydana gelen bagirsak mukozasi
gegirgenligine bagli olarak immun sis-
tem disfonksiyonu da bedenin yukiini
arttiracagl da goz ardi edilmemelidir.
Kronik latent asidozu olan, kronik sis-
temik ve veya metabolik hastaliklarda
kisilerin yasam sekillerini de dustinur-
sek; gerek dehidrate bedenler, gerek
hareketsiz bedenler ve gerekse asit be-
sin 6gtinleri de kronik latent asidozun
olusumunu daha anlasilir kilmaktadir
(7,8,12,13,14,16,17,20,23,26).

Latent Asidozda Tani

Klinikte karsimiza bir siiredir devam
eden sikayetleri ile gelen hastalarda
gordugumiiz kronik latent asidozdur.

Klinik latent asidozun tanisi labaratuar

ve bazi 6zel testler ile konulabildigi gibi

klinik gézlem (inspeksiyon ve palpas-
yonla) ile de konulabilir.

— Labaratuar: Genellikle radial arter
veya femoral arterden alinan kanda;
pH yada [H+] derisimi, pCO2, pO2
idrar pH 6lctimi: (sabah 7,5 ideal bir
degerdir), Bikarbonat diizeyleri me-
tabolik ve solunumsal asidozun ayi-
rimi icin yapilirken, latent asidozun

teshisi icin en énemli ara¢ anamnez

ile birlikte klinik muayenedir (20).

Ozel testler: Reviquant, Proquant,

Vegatest, vb (12)

Klinik isaretler (3,4,5,6,7,8,10,13,14,

15,16,17,18,19,20, 28):

® Dokunmakla kizaran cilt (Der-
mografizm benzeri)

® Yer yer dokunmaksizin hipere-

mik cilt

Yag orani artmis cilt

Esnekligini kaybetmis cilt, cilt alti

dokusu

Dehidrate cilt

Kot ter kokusu

Deri dokuntiileri

Normale gore rengi koyulasmis

cilt

Kotu agiz ve dis saghg

Agri esiginin distik olmasi

Sag ve kil dékiilmeleri

Tim vicut salgllarinda koku de-

gisikligi

Anamnez isaretleri (9,10,11,19,20):

® Yorgunluk

® Dolasan agrilar

® Check up sonuglarinin normal

olmasina ragmen hastanin kendi-

ni iyi hissetmemesi

Dis sagliginda bozukluk

Ciltte degisiklik

Tirnak kirilmasi

Sag dokiilmesi

Sislik hissi

Kasinti

Kirisiklik artigi

Odem

Nefes aglig
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Latent Asidoz

Latent Asidozda Klinik

Kronik latent asidoz, viicuttaki kronik
sistemik hastaliklarin  hemen hepsi-
nin etyopatogenezinde yer alir. Latent
asidozun temelinde “bag dokusunda
yerlesmis olan ve beden tarafinda ati-
lamayan toksinler” gibi 6ncelikle biri-
ken yikim drinleri vardir. Regiilasyon
tibbinda eger siz kisinin rahatsizligi her
ne olursa olsun bedenden bu toksinle-
ri uzaklastiramiyor ve bedenin gergek
manada olmasi gereken regiilasyonunu
saglamiyorsaniz, bir adim sonrasinda
organ ve dokularda fonksiyonel diizen-
sizlikler, daha sonra da kronik hastalik-
lar yerlesecek ve yapisal hasarlar olusa-
caktir (9,12). Simdi bu sistem ve hasta-
liklarin latent asidoz ile olan baglantisini
degerlendirelim.

I- Asidoz ve Eklemler: Ozellikle
hayvansal proteini fazla tiketenlerde
olusan urik asit, trik asit kristallerine
donustirilerek depolanir. Bobrekler
idrar yoluyla belli miktardaki trik asidi
disari atar. Eger protein alimi 6zellikle
hayvansal gidalar tiiketiimeye devam
edilirse bobrekler bu kristalleri disari
atamazlar. Iste viicuttan disari atilama-
yan bu olusumlar urik asit tuzuna gev-
rilerek depolanir. Bu kristaller 6ncelikle

Resim 3. Latent asidoz eklem ve eklem
gevresindeki agrilarin sebebi olabilir.
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bag dokusu ve kikirdak dokusuna yerle-
serek eklem ve yumusak dokularda ro-
matizmal agrilari ortaya cikarir. Latent
asidoz varliginda bag dokusunda biriken
asit metabolitler pek ¢ok kronik eklem
ve eklem gevresi hastaliginin olusmasina
bu sekilde zemin hazirlar; Omuz, sirt,
bel ve bas agrilari gibi dolasan ve tani
konamayan pek ¢ok agrinin ana kaynagi-
dir. Asidoz nedeniyle igne seklinde asit
kristalleri olusur ve kikirdak dokusunu
tahrip eder, eklemler deforme olur, si-
nir hiicrelerine mekanik travma ile agri-
lara neden olur. Asit urtinlerin eklem ve
eklem gevresine ¢okmesinin en buiyiik
sebebi kikirdak dokunun pH’nin alkali
olmasidir (3,4,5,9,18,19,20,23).

2- Asidoz ve Kalp Dokusu: Kalp ka-
sinin pH’s1 6.9 yani gok hafif asidik 6zel-
likte olmalidir. 6.5’in altina duserse kalp
fonksiyonlarinda bozukluk ortaya gika-
bilir. Kan ve hucrelerarasi asit yogun-
lasmasi, kalp kasina zarar vererek kalp
krizi, beyin kanamasi, kan dolagiminda
gesitli anormallikler ve iyilesmeyen ya-
ralara neden olur (4,8,9,28).

3- Latent Asidoz ve Mide: Viicudun
asitlesmesine neden olan bir diger fak-
tor mide asididir. Pankreas bezi salgila-
digi sodyum bikarbonat ile mide asidini
notrlestirir. Eger pankreas yetersizligi
s6z konusu ise yeterli enzim tretilemez
ve kandaki asit-baz dengesi bozulabilir
(9,19,20).

4- Asidoz ve Bagirsaklar. Bagirsakla-
rin pH’1 5-7 yani ortam hafif asit olmali-
dir. Ciinki bagirsak florasinin en 6nemli
ve faydali bakterilerinden biri olan laktik
asit bakterileri ancak bu ortamda yasa-
yabilirler. Bagirsak florasindaki duizen-
sizlik ve degisiklik sebebi ile bagirsak-
lardaki toksik gazlar disari atilamazsa
zehirlenmeye neden olur. Bedendeki
toksin birikiminin asil nedeni burada
yatmaktadir. Artmis asitlerin viicutta
olusturdugu asidoz mantar 6zellikle de
bagirsak mantarlarinin ¢ogalmasina ze-
min hazirlar (4,5,7,9,10,11,12,16,18,19).

5- Asidoz ve Lenf: Bag dokusu, pe-
riferik kan dolasimi ve lenf dolasimi
asidozdan en cok etkilenen dokulardir.
Varis, seliilit, gelozlar, triger nokta, der-
mal dokiintiiler, akne, siyanotik goriin-
tu, pletorik gorintii (4,7,9,21)

Resim 4. Latent asidoz bagirsak sikayetle-
rine de neden olur.

6- Asidoz ve Dispne: Asidozla bir-
likte arttk madde oranindaki fazlalk
kanda koyulasmaya neden olur, kanin
akiskanligi yavaslar ve bunun sonucunda
organ ve hiicre diizeyinde oksijenlenme
bozulur. Nefes darligi da ortaya cikar
glinku eritrositlerin oksijeni tasimala-
rinda ve kilcal damarlarin kendi gorev-
lerini yapmalarindan zorluklar olusur
(4,9,10,23,27,29).

7- Asidoz ve Keratin Doku: Toksin-
ler icin harcanan mineraller sag, tirnak
ve kemiklerden alindigi igin, kemiklerin

yogunlugu azalir, tirnaklar kirilir ve sag-
lar dokulur (4,6,7,8,20).

8- Asitlesme Kolesterol Yiiksekli-
gi: Vicutta biriken toksinler asit 6zel-
liktedir ve kalsiyumu kendine baglar-
lar. Eger kan ve bag dokusunda yeterli
kalsiyum bulamazlarsa damarlarin ig
duvarindaki kalsiyumu alirlar; burada
da bulamazlarsa kalsiyumu kemikler-
den alirlar. Damarlarin i¢ duvarindan
alinan kalsiyumun yerine kolesterol
gecer. Damarlar sertlesir ve arteriosk-
leroz ortaya gikmaya baslar. Tansiyo-
nun yiikselmesi arteriosklerozu arttirir.
Damarlarin yaglanarak sertlesmesi, be-
yin, kalp, penis ve vajina gibi organlara
yeterince kan gidememesi demektir.

Resim 5. Latent asidoz yorgunlugun
onemli sebeplerindendir.



Bu da felg, beyin kanamasi, ylksek tan-
siyon, erkeklerde iktidarsizlik ve ka-
dinlarda cinsel isteksizlige neden olur
(4,6,8,9,10,11,15,16,18,30).

9- Asidoz ve Yorgunluk: Hayvansal
besinler 6rnegin peynir, et ve et lrin-
leri vicudumuzdaki H* ve C* iyonla-
rinin ylkselmesine neden olur. Bunu
nétirlestirmek icin O, iyonlari gerekir
ve sonug olarak H,CO, ortaya gikar.
H,CO,’nin asir yiikselmesi kanin asit-
lesmesi demektir. Olusan H,CO,, H,O
yani idrar yollari ile; CO, ise solunum
yollari ile disari atilir. Etin kendisi as-
lindan fazla asidik degildir ancak viicut
bunu asitlestirerek isleme tabi tutar
ve bu islem esnasindan viicudumuzda
asit birikmeye baslar. Asitlesmeyi dur-
durmak igin beyin akcigerlere oksijen
alimini yavaglatmayr emreder. Oksijen
aliminin yavaslamasi ile birlikte hiicreler
iyi beslenemez ve kisi gabuk yorulur. Bu
yorgunluk uyumakla gecmez (4,10,20).

Latent Asidozun
Tedavisi

Bizim yaklagimimiz, bir organin has-
taligini 6n planda tutmaktan daha gok
bitiini duzenlemeye yoneliktir. Kro-
niklesmis ve dejeneratiflesmis olan or-
gan ve dokulara yonelik yapilacak olan
tedaviler, hastanin sikayetlerinde azal-
maya neden olsa da, sorunu kokiinde
¢6zmemektedir. Bu ¢ozuimsuzligin al-
tinda bagdokusunda biriken toksik yiik,
diger bir deyisle latent asidoz yatmak-
tadir. Onun icin tedavilerin etkinlikleri
ancak uzun stiren gézlemler sonucunda
gorulebilmektedir. Bu agidan néroveje-
tatif sinir sisteminin regtilasyonu ve bag
dokusunun temizlenmesi dogru bir se-
kilde yapilmadan, kronik rahatsizliklarda
insanlari yeniden sagliklarina kavustur-
mak pek miimkiin olmamaktadir. Bunun
iin arastirma ve farkli tedavi yontemle-
ri (gerektiginde konvansiyonel tibbi bilgi
ve prosedirleri iceren) kullanmaniz da
gerekebilir (9,12).

Hicbir hasta digeriyle ayni olmadigi
gibi rahatsizliklarin da benzer olsa da
ortaya cikis seklinin farkli oldugunu bili-
yoruz. Biz klinigimizde bir semptom ve
hastalikla ugrasmaktan gok insanin tam
ve kalici sagligi icin biitiinciil bir yaklasim
sergiliyoruz (9,12). Bu kisa degerlendir-
me sonucu klinigimizde latent asidoz

Resim 6. Tium siit irinleri asit 6zelliktedir.

durumunda yaptiklarimiz ve bunun da-

yanaklarini sizinle paylasmak istiyorum:

¢ Beslenmenin diizenlenmesi:
Kronik latent asidozun tedavisinde
beslenme c¢ok o6nemlidir. Bedeni
ve bag dokusunu asit yiikiinden te-
mizlemek icin alimi da azaltmak ve
dizenlemek gerekir. Bunun igin 6n-
celikle kisiye 6zgii besin analizi yapa-
rak duyarh oldugu besinlerden uzak,
degisimli ve donustimli beslenmeye
gecilmelidir (4,10,30).

® Su icme aliskanhiginin kazandi-
rilmasi: Bag dokusunu temizlemek
igin temel yapitaslarimizdan biri olan
su ihtiyacimizi karsilamamiz gerekir.
Bu da kilo bagina 40mL su demektir
(4,5,10,20).

® Bagirsak florasinin diizenlen-
mesi: “Saglikli beden ancak saglikl
bir bagirsak florasi ile mimkindur!”
ki saglikli emilim oldugu kadar sag-
hkh atilim da gerceklesebilsin. Dis-
biyozisin tedavisi de beslenmenin
diizenlenmesi ile birlikte eksik flora
ajanlarini yerine koyarak ve fazla
olanlari azaltarak miimkiindiir. Bu-
nun igin probiyotik, praebiyotikler,
E.coli preparatlari olctimler ile den-
gelenmelidir (4,10,11,12).

® Selasyon tedavisi: Bedenin agir
metal yiki, bedenin kendisini iyi-
lestirmesine engel olur. Bu sebeple
bag dokusunda birikmis olan agir
metallerin selasyonu da kronik has-
taliklarin tedavisinde cok dénemlidir
(2,5,13,18,21).

¢ Alkali preparatlar: Madem ki la-
tent asidozda bag dokusunun asit
yuki fazla, pH’ dusiik ve asit meta-
bolit birikimi s6z konusu, o zaman
alkali preparatlarin oral yolla veril-
mesi de latent asidoz tedavisinin
onemli bir parcasini olusturmakta-
dir. Ancak alinacak olan preparat

Latent Asidoz

mide asidine dayanikli bir formda
olmasi farmakokinetik agisindan ¢ok
onemlidir (7,10,11,20,23).

Alkali besinler: Saglkli beslen-
menin igerisinde yer alan alkali
beslenme kismini ayrica deginmek
gerekmektedir. Ciinku tedavi yak-
lasimlarindaki denge de o6nemlidir.
Asidozun tedavisi icin olusacak
yogun ve gerek olmayan cabanin
kiside yaratacagl stresi de deger-
lendirmek ve buna izin vermemek
gerekir. Eger bizler tamamlayici tip
hekimleri olarak, gercek bir koru-
yucu hekimlik yapacaksak, bilimsel
zemin Uzerinde, yaptigimiz her seyi
aciklayabilecek bilgi diizeyine sahip
bir donanimla ve popiiler yaklagim-
lardan uzak durarak meslegimizi
icra etmeliyiz. Alkali besinlerin mide
asidi ile temasi sonrasini kalan be-
sin pH’1 inin dustugu ¢ok asikardir.
Mide-bagirsak pasajindaki asit-alkali
dengesi igin duedonum, safra kese-
si ve pankreasin muhtesem denge
gabasi da gastrointestinal sistemin
ozelligini ve 6nemini desteklemek-
tedir (7,10,11,20,23).

Prokain Baz infiizyonu: Bag do-
kusunun selasyonu ve nétralizas-
yonu igin intravenoz olarak yapilan
prokain baz infiizyon tedavisi latent
asidozun tedavisinde cok etkin bir
tedavi segenegidir (9,19).
Noralterapi: Bedeni 500 bin km
saran vejetatif sinir sisteminin (VSS)
regilasyonunu saglayan, dokunun
perflzyonunu arttiran ve lenfatik sir-
kulasyonu diizenleyen, % I’ilk proka-
in ve lidokain ile yapilan noralterapi,
asit baz dengesizligi, akut ve kronik
latent asidoz ve metabolik asidozun
en 6nemli tedavisidir. Burada ortak
olarak soylenebilecek tek yaklasim;
Lokal, segmental, genisletilmis seg-
mental ve bozucu alan arastirmasi
yapilacak oldugudur (9,16,17,19).
Bedenimizde diizen disi her uyar
bir stres faktordiir. Stres durumun-
da vejetatif sinir sisteminin 6nemli
bolumi olan sempatik sistem, gere-
ginden daha fazla aktif hale gelerek,
N.vagus’u calismaz hale getirerek
kisinin gelen her uyariya karsi sa-
vunmasiz hale gelmesine neden olur
(12). Iste noralterapi, nérovejetatif
matriks regiilasyon diizensizligine
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Resim 7. Dengeli beslenmek sagliga giden
yolun basinda gelir.

neden olan engel veya tikanikliklari
ortadan kaldirarak, bedeni “kendi
kendini iyilestirmesine” tesvik eder
Bedenimizdeki gergek regtilasyonun
biyolojik temelini vejetatif diger bir
adiyla otonom sinir sistemi olustur-
maktadir. (9,12).
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ardi etmemek gerekir. Bu durumun
tedavisi de bizlere hastalarimiza bi-
tiincil yaklasmamizi gerekli kilar.

Bu bitiinciil yaklagim, ayni zamanda
bir saglk guglendirilmesidir. Artik
hastalikla miicadele yaklasimindan
daha ¢ok bedenin saglikli kilinmasi
hedeflenmeli ve bu dogru bir para-
digma kaymasi olarak adlandirilabi-
lir. Burada asil amag, hastalikla mu-
cadeleden daha cok insanin surekli
saglkl kalmasi ve hastalanmamasi
icin bedeni desteklemektir.

Biitiincil Yaklasim: Onun igin ki-
sinin rahatsizhig her ne olursa olsun
gercek manada kalici sifa saglamamiz
icin hedef, vejetatif sinir sistemini
duzenlemek olmalidir. Vejetatif sinir
sistemini yeniden duizenleyecek ve
islevselligini tekrardan kazandiracak
en etkin terapotik metot noraltera-
piden baskasi degildir (12).
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