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COCUKLARDA METABOLIK ASIDOZ VE
METABOLIK ALKALOZA YAKLASIM VE TEDAVI

> GiRIS

Normal kan pH’1 7.35-7.45 arasindadir. Kan
pH’inin 7.35’in altinda olmasi asidoz, 7.45’in
tizerinde olmasi alkaloz olarak tanimlanir(1).
Bobrek ve akcigerler viicudun asit-baz dengesin-
den sorumlu ana organlardir. Bobrekler endojen
asitlerin ekskresyonuyla gorevlidir. Basit bir me-
kanizma ile agiklamak gerekirse toplayici kanal-
larda hidrojen atilarak bikarbonat (HCO,) emi-
lir. Metabolik asidoz veya alkaloz olarak yapilan
tanimlama aslinda HCO, degerinin diisiik ya da
yitksek oldugunu ifade eder(2). Kan HCO, nor-
mal degeri 20-28mEq/L arasindadir(1).

» METABOLIK ASIiDOZ TANI VE
DEGERLENDIRME

Kan HCO, diizeyinin diisiik olmas1 olarak tanim-
lanir. Bikarbonat diisiikliigii olan hastalarda me-
tabolik asidoz, respiratuvar alkalozla kompanse
edilmeye ¢alisilir. Metabolik asidozun tamamen
respiratuvar alkalozla kompanse olmasi zordur.
Bazen metabolik asidoza primer respiratuvar al-
kaloz ya da asidoz eslik edebilir. Kompanse olup
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olmadigini ya da miks tipte bir asit baz bozuklugu
olup olmadigini degerlendirmek igin asagidaki
formiilden faydalanilir:

PCO,=15x [HCO,-]+8%2

Ornegin; bikarbonat diizeyi 10 olan bir hasta-
nin beklenen PCO, diizeyi (1.5 x 10) + 8 £ 2 ola-
rak hesaplanir. Dolayisiyla beklenen pCO, diizeyi
23’tlir. Beklenen seviyeden yiiksekse o zaman
hastanin es zamanl respiratuvar asidozu vardir.
Beklenen seviyeden diisiikse kompansatuvar res-
piratuvar alkalozu vardir (1,3).

Metabolik asidozda etiyolojiyi ayirt etmede
dikkat edilmesi gereken diger bir hesaplama plaz-
ma anyon a¢igidir. Kandaki anyonlarla katyonla-
rin birbirini dengelemesi gerekmektedir. Plazma
anyon a¢iginin normal degeri 8-16 mEq/L arasin-
dadir(2). Asagidaki formiille hesaplanir:

[Na*] - ([Cl' ]+ [HCO,])

Hipoalbuminemik hastalarda albumin sevi-
yelerindeki her 1 g/dL disiis anyon agigin1 2.5
mEq/L arttirir. Bu nedenle albumin diizeyi 4mg/
dL’nin altinda olan hastalarda diizeltilerek hesap
edilmesi gereklidir.
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Metabolik alkaloz semptomlar1 altta yatan
hastaliga, eslik eden elektrolit bozukluklarina ve
dehidratasyonun derecesine baghdir. Metabolik
alkalozun kendisi aritmilere neden olabilir. Kardi-
yak outputu azaltir. Siklikla hipokalemi ve iyonize
kalsiyumun bikarbonatla baglanmas: dolayisiyla
hipokalsemi semptomlar1 goriiliir. Respiratuvar
kompansasyon amaciyla yapilan hipoventilas-
yona sekonder hipoksi gelisebilir. Mineralokor-
tikoid fazlalig: ile seyreden metabolik alkalozda
hipertansiyon goriilmektedir. Hastalarin mutlaka
kan basin¢lar1 6l¢tilmelidir(1,7).

Bu nedenle hastalarda ayrintili anamnez ile
ila¢ kullanimi ve beslenme anamnezi sorgulan-
malidir. Ulkemizde yaygin olmasa da meyan kokii
iceren sekerlemeler yurtdisinda sik tiiketilmekte-
dir. Ozenli bir dig genital muayene ve kan basinci
oOlgtimii ile konjenital adrenal hiperplazi vakalar:
atlanmamalidir (6). Hipertansif olan hastalarda
renovaskiiler sebepleri ekarte etmek icin renal
dopler ultrasonografisi ve batin ultrasonografisi
degerlendirilmelidir. Nazogastrik tiip ile beslenen
hastalarda beslenme yonteminin degistirilmesi
veya ara verilmesi diisiiniilmelidir. Ulkemizde ye-
nidogan déneminde kistik fibroz taranmaktadir.
Stipheli vakalarda ter testi yapilmalidir.

» METABOLIK ALKALOZ TEDAVI

Metabolik alkalozun primer tedavisi altta yatan
hastaligin tedavisidir. Sadece agir metabolik al-
kaloz vakalar1 tedavi gerektirir. Idrarda Cl diizeyi
diistikliigi olan metabolik alkalozlu hastalarda
uygun miktarda siv1 ve elektrolit replasmani ye-
terlidir. Agir vakalarda potasyum tutucu diii-
retikler kullanilabilir. Na ve K replasmani yapi-
lamayan hastalarda arjinin HCI diger bir tedavi
segenegidir. Bartter ve Gitelman sendromlarinda
Na ve K replasmani yapilmaktadir.
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» SONUG

Uzun donem devam eden metabolik asidoz co-
cuklarda biiytime gelisme geriligine, kas kaybina,
albumin iretiminde azalmaya ve viicutta inf-
lamasyonun stimulasyonuna neden olur. Uzun
donem devam eden metabolik asidoz vakalarin-
da ise tedaviye direngli aritmi vakalar1 goriile-
bilir. Bu nedenle metabolik asidoz ve alkalozun
tedavisini gecikmeden uygulamak; uzun dénem
komplikasyonlar1 6nlemek, hastalarin morbidite
ve mortalitelerini azaltmak adina 6nemlidir.
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