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LAKTIK ASIDOZ

Mehmet Tahir GOKDEMIR'

GiRis

Laktik asidoz, viicutta laktat ve proton birikimi sonucu meydana gelen ve prog-
nozu kotii olabilecek bir fizyopatolojik bozukluktur. Laktik asit, fizyolojik olarak
normal siireglerde ve hastalik durumlarinda yaygin bir bulgu olarak iiretilir. Ar-
tan tretim, azalan klirens ile birlikte goriildiigiinde, klinik seyrin siddeti artar.
Laktik asidoz, sepsise eslik ettiginde 6liim orani yaklagik ii¢ kat artar ve laktat
diizeyi ne kadar yiiksekse sonug o kadar kotii olur. Hiperlaktatemi siklikla doku
hipoksisine bagli olmakla beraber, baska faktorlerde neden olabilir. Tetikleyici
kosullarin kontrol edilmesi laktik asidozun tedavisini de bir sekilde saglayacak-
tir. Patofizyolojik olarak hiicresel islev bozukluguna neden olan faktérlerin anla-
silmasindaki ilerlemeler yeni tedavilere yol agabilir (1). Ciddi sekilde yiikselmis
laktik asit seviyelerinin etkileri derin hemodinamik sonuglara sahip olabilir ve
oliime yol agabilir. Serum laktat seviyeleri hem bir risk belirteci hem de terapétik
bir hedef olabilir. Yiiksek serum laktat diizeyinin seviyesi ne kadar yiiksekse ve
normallesme siiresi ne kadar uzun olursa, 6liim riski o kadar yiiksek olur. Kli-
nisyenler, yeterli doku perfiizyonu ve oksijenasyon varliginda hiperlaktateminin
olusabileceginin farkinda olmalidir. Laktik asidoz ise genellikle yetersiz doku per-
fiizyonu, karbonhidrat metabolizmasindaki anormallikler ve bazi ilaglarin kul-
lanimi ile ortaya ¢ikar (2,3). Laktik asidozun patofizyolojisi ve asideminin viicut
tizerindeki etkileri hakkinda ¢ok sey bilinmesine ragmen, bugiine kadar sodyum
bikarbonat ile tedavisi ve bunun klinik sonuglar tizerindeki etkileri hakkinda az
sayida insan ¢alismasi yapilmistir. Laktik asidoz, doku hipoksisi olan (tip A) ve
doku hipoksisinin olmadig1 bozukluk (tip B) olarak ikiye ayrilirlar. Kardiyojenik
veya hipovolemik sok, siddetli kalp yetmezligi, siddetli travma ve sepsis, vakalarin
bityitk ¢ogunlugunu olusturan laktik asidozun en yaygin nedenleridir (4).
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Laktik asidoz hem fizyolojik hem de patofizyolojik bir¢ok nedene sahip yaygin bir
sorundur. Laktik asidozun siddeti mortalite iizerindeki etkisi nedeniyle, kapsam-
I1 ve derinlemesine anlasilmasi klinisyenler i¢cin 6nemlidir. Tedavi yonetimi igin
genel kilavuzlar 6nemli olmakla beraber, tedavi hastaya gore belirlenmeli ve diger
komorbiditeler dikkate alinmalidir. Laktik asidozun bir¢ok nedeni oldugundan,
durum en iyi sekilde bir cerrah, endokrinolog, acil tip uzmani, yogun bakim uz-
mani, yogun bakim hemsireleri ve diger saglik personelinden olusan profesyonel
bir ekip tarafindan yonetilmelidir. Birincil nedeni belirlendikten sonra, vakalarin
gogu yetersiz perfiizyondan kaynaklandig i¢in hastanin resiisite edilmesi kritik
6neme sahiptir. Hidrasyon ve hatta mekanik ventilasyon gerekirse saglanmalidir.
Hemen hemen her organ sistemi laktik asidozdan etkilenebilir ve klinisyenlerin
perfiizyonun bozulmadigindan emin olmak i¢in laboratuvar verilerini degerlen-
dirmesi ve hastay1 tekrar tekrar degerlendirmesi gerekir. Mezenterik iskemili bazi
hastalarda ameliyat gerekebilir. Metformin kullanan diyabet hastalar: laktik asi-
doz hakkinda bilgilendirilmelidir. Olas1 laktik asidoz gelismesi durumunda ge-
rekirse ila¢ degistirilmelidir. Prognoz, nedene, hastanin yasina, diger komorbi-
ditelere, akut solunum sikintis1 sendromu varligina, ¢oklu organ yetmezligine ve
tedaviye verilen cevaba baglidir. Ancak profesyoneller aras: bir ekip yaklasimi en
iyi sonuglar1 sunacaktir.
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