LAKTIK ASIDOZ

Aytiil COSAR ERTEM'

Hayat; toprak, hava ve su ti¢liisiine ruhun birlesiminden ibarettir. Nasil ki,
doga; topragy, suyu ve havasi ile dengedeyse, insan viicudu da ruhu ve onun se-
kil almis halinin yapitaslar1 ile denge halindedir. insan yapitaglarinin en kiigiik
bir dengesizligi, biiylik bir ahenk i¢inde tamamlanmaya ve eksikligin gideril-
mesine planlidir. Asit-baz bozukluklar: da dengesi de insan dogasinin en zor,
anlasilmasi en ¢aba gerektiren fizyolojik hadiselerindendir. Bu kadar muhte-
sem denge, H' iyonunun basroliinde, Na*, K*, Cl, HCO3" elektrolitleri ve ismi
siklikla ilk planda bile anilmayan yan rollerin esliginde oynanan film gibidir.
Ancak her birinin tam olmasi halinde insan1 yagamaya miimkiin kilarlar.

Laktik asidoz, hastanede yatan hastalarda gelisen metabolik asidozun
en sik sebebidir. Normal serum laktat konsantrasyonu 0,5-1,5 mmol/L ' dir.
2 mmol/L 'nin iizerindeki laktat seviyesi hiperlaktatemiyi temsil ederken; 4
mmol/L 'nin tizerindeki plazma laktat seviyesi beraberinde asidoz olmasa
dahi, laktik asidoz olarak tanimlanir. Laktik asidoz, metabolik asidoz sebep-
lerinden olgiilemeyen anyonlarin artigina bagh bir asidoz sebebi oldugu i¢in
anyon gap (Na*- (Cl'+ HCO3")) ¢ogunlukla artmistir. Bazi vakalarda, 6zellik-
le hipoalbiiminemi varliginda, anyon gap uygun sekilde diizeltilemediginden,
artmis laktat seviyeleri normal bir anyon gap ile asidoz meydana getirebilir.

Laktik asidoz; sepsis, miyokard enfarktiisii, kronik karaciger disfonksiyo-
nu/akut karaciger yetmezIligi gibi bir ¢ok tabloda kétii prognoz ve artmis mor-
talite ile iligkilendirilmistir (1-4). Ayrica, son yillarda kanser ve diabetes mel-
litus gibi baz1 hastaliklarin etiyolojisinde degismis olan laktat metabolizmasi
su¢lanmaktadir. Hatta, laktatin hiicre zarlarindan gecisine izin veren mono-
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