ASIT BAZ DENGESI VE
KAN GAZI ANALIZzi
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Viicutta bulunan tiim biyokimyasal olaylar temel olarak hidrojen konsantrasyo-
nunun korunmasina baglidir. Hidrojen iyon konsantrasyonu viicuttaki tiim asit-baz
reaksiyonlarinca etkilenir ve organ fonksiyonlarini1 énemli diizeyde etkiledigi i¢in
hidrojen iyon konsantrasyonu dengesi anestezi ve yogun bakim uygulamalarinda
g6z oniinde bulundurulmasi gereken 6nemli bir konudur.

Temel olarak asit; H(proton vericisi) vericisi, baz; bir H*(proton alicisi) olarak
adlandirilabilir. Arter kaninda H* miktar1 40 nEq/L veya 40 x 10 dir. Bu sekilde
kullaniminin zor olmasi nedeni ile H" negatif logaritmasina ¢evrilerek pH ile klinik-
te kendine yer bulmustur (pH -log (40 x 10-°)= 7.40). Normal fizyolojik pH degeri
7.40’tr. 7.35’in altindaki pH degerleri genel olarak asidoz, 7.45’in iistiindeki pH
degerleri genel olarak alkaloz olarak adlandirilir."-?

Tablo 1: Solunumsal ve Metabolik asit-baz dengesinde temel nedenler ve

kompanzasyonel degisiklikler

Solunumsal Metabolik
Asidoz Alkaloz Asidoz Alkaloz
Temel neden pCOT pCo, | HCO,| HCO,1
Kompanzasyon HCO,1 HCO,| pCO| pCO?T
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Altta yatan nedenin diizeltilmesi tek tedavisidir. Ciddi alkalozlarda (pH>7.60)
mekanik ventilatdre baglh hastalarin solunum frekanslari azaltilabilir, intravendz
hidroklorikasit, arjinin hidrokloriir veya amonyum kloriir kullanilabilir veya hemo-
diyaliz diistiniilebilir.

Anestezik Degerlendirme

Asidemi anestezik ilaglarin sinir sistemi ve dolasim {izerine depresan etkilerini
artirabilmektedir. Bu durum istenmeyen solunum depresyonlari ve aspirasyonlara
neden olabilir, hizli hipotansif ataklar olusturabilir. Glinlimiizde ¢ok kullanilmasa
da asidemide halotan kullanimi aritmojeniktir. Siiksinilkolin ise kullanimu ile hiper-
kalemi riski daha da artabilir.

Alkalozda da asidemi gibi anestezik ilaglarin sinir sistemi ve dolasim iizerine
depresan etkileri artabilmektedir. Dolasim depresyonu sonucu serebral hipoperfiiz-
yon ve beyin hasar1 olusabilmektedir. Alkaloz ile eslik eden hipokalemi ise kardiyak
disritmileri tetikleyebilir. Alkaloz ek olarak kas gevseticilerin etkisini artirabilmek-
tedir.™*
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