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LAKTİK ASİDOZ

Mehmet Tahir GÖKDEMİR1

GIRIŞ

Laktik asidoz, vücutta laktat ve proton birikimi sonucu meydana gelen ve prog-
nozu kötü olabilecek bir fizyopatolojik bozukluktur. Laktik asit, fizyolojik olarak 
normal süreçlerde ve hastalık durumlarında yaygın bir bulgu olarak üretilir. Ar-
tan üretim, azalan klirens ile birlikte görüldüğünde, klinik seyrin şiddeti artar. 
Laktik asidoz, sepsise eşlik ettiğinde ölüm oranı yaklaşık üç kat artar ve laktat 
düzeyi ne kadar yüksekse sonuç o kadar kötü olur. Hiperlaktatemi sıklıkla doku 
hipoksisine bağlı olmakla beraber, başka faktörlerde neden olabilir. Tetikleyici 
koşulların kontrol edilmesi laktik asidozun tedavisini de bir şekilde sağlayacak-
tır. Patofizyolojik olarak hücresel işlev bozukluğuna neden olan faktörlerin anla-
şılmasındaki ilerlemeler yeni tedavilere yol açabilir (1). Ciddi şekilde yükselmiş 
laktik asit seviyelerinin etkileri derin hemodinamik sonuçlara sahip olabilir ve 
ölüme yol açabilir. Serum laktat seviyeleri hem bir risk belirteci hem de terapötik 
bir hedef olabilir. Yüksek serum laktat düzeyinin seviyesi ne kadar yüksekse ve 
normalleşme süresi ne kadar uzun olursa, ölüm riski o kadar yüksek olur. Kli-
nisyenler, yeterli doku perfüzyonu ve oksijenasyon varlığında hiperlaktateminin 
oluşabileceğinin farkında olmalıdır. Laktik asidoz ise genellikle yetersiz doku per-
füzyonu, karbonhidrat metabolizmasındaki anormallikler ve bazı ilaçların kul-
lanımı ile ortaya çıkar (2,3). Laktik asidozun patofizyolojisi ve asideminin vücut 
üzerindeki etkileri hakkında çok şey bilinmesine rağmen, bugüne kadar sodyum 
bikarbonat ile tedavisi ve bunun klinik sonuçlar üzerindeki etkileri hakkında az 
sayıda insan çalışması yapılmıştır. Laktik asidoz, doku hipoksisi olan (tip A) ve 
doku hipoksisinin olmadığı bozukluk (tip B) olarak ikiye ayrılırlar. Kardiyojenik 
veya hipovolemik şok, şiddetli kalp yetmezliği, şiddetli travma ve sepsis, vakaların 
büyük çoğunluğunu oluşturan laktik asidozun en yaygın nedenleridir (4).
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SONUÇ

Laktik asidoz hem fizyolojik hem de patofizyolojik birçok nedene sahip yaygın bir 
sorundur. Laktik asidozun şiddeti mortalite üzerindeki etkisi nedeniyle, kapsam-
lı ve derinlemesine anlaşılması klinisyenler için önemlidir. Tedavi yönetimi için 
genel kılavuzlar önemli olmakla beraber, tedavi hastaya göre belirlenmeli ve diğer 
komorbiditeler dikkate alınmalıdır. Laktik asidozun birçok nedeni olduğundan, 
durum en iyi şekilde bir cerrah, endokrinolog, acil tıp uzmanı, yoğun bakım uz-
manı, yoğun bakım hemşireleri ve diğer sağlık personelinden oluşan profesyonel 
bir ekip tarafından yönetilmelidir. Birincil nedeni belirlendikten sonra, vakaların 
çoğu yetersiz perfüzyondan kaynaklandığı için hastanın resüsite edilmesi kritik 
öneme sahiptir. Hidrasyon ve hatta mekanik ventilasyon gerekirse sağlanmalıdır. 
Hemen hemen her organ sistemi laktik asidozdan etkilenebilir ve klinisyenlerin 
perfüzyonun bozulmadığından emin olmak için laboratuvar verilerini değerlen-
dirmesi ve hastayı tekrar tekrar değerlendirmesi gerekir. Mezenterik iskemili bazı 
hastalarda ameliyat gerekebilir. Metformin kullanan diyabet hastaları laktik asi-
doz hakkında bilgilendirilmelidir. Olası laktik asidoz gelişmesi durumunda ge-
rekirse ilaç değiştirilmelidir. Prognoz, nedene, hastanın yaşına, diğer komorbi-
ditelere, akut solunum sıkıntısı sendromu varlığına, çoklu organ yetmezliğine ve 
tedaviye verilen cevaba bağlıdır. Ancak profesyoneller arası bir ekip yaklaşımı en 
iyi sonuçları sunacaktır.
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