BOLUM 5.3

ASIT-BAZ DENGESI VE BOZUKLUKLARI

ASIiT-BAZ DENGESI

H*iyonunun kandaki ve diger viicut sivilarindaki
konsantrasyonu, fizyolojik olaylarin siirdiiriile-
bilmesi acisindan son derece 6nemlidir. Ektrase-
liler sivida ¢ok az miktarda (H+) iyonu olmakla
beraber konsantrasyonundaki en kiigiik degisim-
ler dahi proteinler ve enzimlerin yap:1 ve fonksi-
yonlarini etkilemektedir. Kan gazi analizlerinin
anlasilmasi ve kullanimi klinisyenin respiratuvar,
dolasimsal ve metabolik bozukluklar: ortaya koy-
masina ve yorumlamasina imkan saglar (1). Ar-
ter kan gazi hastalarin metabolik ve solunumsal
durumu hakkinda giivenilir bilgi veren en 6nemli
yontemlerinden biridir. Tip pratiginde arter kan
gazi 6l¢imii hastanin metabolik durumununu,
gaz aligverisinin bozulma nedenlerini, agirlik

derecesini, oksijenasyonunu ve tiim metabolik
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fonksiyonlarini degerlendirmek i¢in yaygin ola-
rak kullanilmaktadir ve hastanin durumu hak-
kinda en hizli bilgi veren laboratuar tetkikidir (2).

Asid-baz dengesinin degerlendirilmesindeki
ilk adim klinik degerlendirmedir. Bu degerlen-
dirmede 0Ozellikle hastanin semptomlarinin bas-
langi¢ zamani ve siiresine dikkat edilerek mevcut
hastaligin hikayesi ve direkt olarak asit-baz bo-
zukluguna yol agan semptomlarin (6rn. bulanti,
kusma, diyare vs. ) var olup olmadig sorgulana-
rak sistemlerin detayli incelenmesi saglanmalidur.
Yine daha 6nceye ait medikal ve cerrahi hikaye de
cok 6nemlidir. Ozellikle kronik asit-baz bozuk-
luklari ile birlikte olan kronik bobrek yetmezligi,
kronik obstriiktif akciger hastaligi, abdominal ve
pelvik cerrahi oykiisii gibi durumlar sorgulan-

malidir. Asit-baz bozukluklari, hastada olustu-
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