ASIT BAZ BOZUKLULARI

Isa KILIC!
Murat KAYA?

Giris
Vuciittaki asit baz hemeostazi yasamin devamlilig1 i¢in son derece hayati bir

oneme sahiptir. Dogru tani bazen gii¢ olmasina ragmen, asit baz bozukluklarinin
zamaninda ve dogru yorumlanmasi hayat kurtarici olabilir (1).

Insan viicudundaki hidrojen konsatrasyonu dar sinirlar iginde kontrol edilir.
Normal ekstraselliiler hidrojen iyon konsantrasyonu 40 nmol/L’dir. Bu kabaca
Na*, K, CI" gibi diger elektrolitlerin milyonda biridir. Hidrojen iyonlar1 (H*) ol-
dukga reaktif olup ozellikle de negatif yiiklii proteinlerler ile etkilesime girer. Bu
yluzden H* konsantrasyondaki degisiklikler protein fonksiyonlarini da etkileye-
cektir. Asit baz dengesinin durumu plazma (genellikle arteriyel) H* konsantrasyo-
nundan veya pH ile (—log [H*] ya esittir) hesaplanabilir. Yagamin miimkiin olabil-
digi [H*]’nu 16 nmol/L (pH :7.8) ile 160 nmol/L (pH : 6.8) dur (2, 3).

Sistemik arteriyel pH, 7,35 ile7,45 arasinda regiile edilirken hiicre i¢i pH yak-
lagik 7,3 tiir. Bu regiilasyon, solunumsal ve renal mekanizmalar ile birlikte intra-
selliiler ve ekstraselliiler tampon sistemleri sayesinde saglanir.

Kan pH’sinin normalden diisiik olmasina asidermi, normalden yiiksek olmasi-
na ise alkalemi denir. [H*]"1n arttig1 siirece asidoz, hidrojen iyon konsantrasyonu-
nun azaldis siireg ise alkaloz olarak adlandirilir (3, 4).

Asit baz degerlerinin geleneksel tespiti Henderson-Hasselbalch denklemine da-
yanir (burada pK, asit ayrigma sabitini gosterir): pH = pK + log10 (bikarbonat
[HCO,] + [0.03 x parsiyel arteriyel karbondioksit basinci (PaCO,)]) (5, 6).
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Ekstra korporal membran oksijenasyonu

Azalmig CO2 tretimi

Solunumsal alkalozun tedavisinde oncelik altta yatan nedenin tedavisidir. Ok-

sijen destek tedavisi uygulamak hipoksemiye bagli hiperventilasyonu engelleyebi-

lir. Anksiyeteye bagli hiperventilasyonda 6ncelikle hastaya giiven igerisinde oldu-

gu hissettirilmelidir, sonrasinda kapali bir kagit torbaya hastaya solutturulmalidur.

Eger bu uygulamalarla PaCO, diizeylerinde istenen yiikselme saglanamiyorsa uy-

gun hastalarda sedatif ilaglar ve kas gevseticiler uygulanabilir. Mekanik ventila-

torde tedavi edilen hastalarda solunum sistemindeki 6lit boslugun arttirilmasi da
PaCO,’nin arttirilmasinda bir yéntem olarak kullanilabilir (15).
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