4. BOLUM
RESPIRATUVAR ALKALOZ

Yurdaer BULUT!

Solunumsal alkaloz, hiperventilasyon sonucunda kan gazi
degerinde PH’ 1n 7.45 in {istiine, pC02 nin ise 35 mm Hg’ nin
altina diisme durumudur . Dokuda metabolik olarak tiretilmis
karbondioksitin atilabilmesi i¢in akcigerlerin uyarilmasi sonu-
cu olusur. Alveolar hiperventilasyon pCO, yi disiirir, HCO,”/
pCO, oranini arttirir, bu da pH’ in artmasina neden olur. Plazma
pH ve HCO,", pCO, ile orantili olarak degisir. Eger kompanse
olamayan alkalozdan bahsediyorsak PH yiiksek pCO, diisiik,
bikarbonat ise normal sinirlarda saptanir. Eger kompanze ise pH
normal sinirlarda, pCO, diisiik, bikarbonat da dustik saptanir.

Akut alkalozda pCO, deki her 10 mm Hg lik diisiis i¢in
HCO," konsantrasyonu 2mEq/ L azalir. Eger bu durum 72 sa-
ati gecerse artik kronik olarak degerlendirilir. Kronik alkaloz
varliginda her 10 mm Hg’ lik pCO2 diisiistinde HCO,™ iin 4-5
mEq/L diismesi beklenir @

alkalozun etkileri altta yatan hastaliga bagl olarak siddeti
ve siiresi ile iligkilidir. Karbondioksitteki hizli diisiise bagli ola-
rak serebral vazokonstriiksiyon olusur, serebral kan akimi aza-
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Hastalarda ek olarak hipoksemi varsa alveolo-arteriyel
oksijen gradiyenti mutlaka Olgiilmelidir. A-a gradienti genis
saptanirsa pulmoner emboli agisindan degerlendirilmelidir
. Ttm hastalara pulmoner patoloji agisindan akciger grafisi
cekilmelidir. Eger santral bir hadiseden siiphe ediliyorsa
norolojik muayeneden sonra santral sinir sistemi goriintiilemesi(
BT/MR) ve/veya lomber ponksiyon ile degerlendirme
gerekebilir.

Tedavi

alkalozun kendisi hayati tehdit edici bir durum degildir.
Fakat altta yatan neden ciddi olabilir. Tedavi etiyolojiye gore
farklilik gdsterir. Anksiy6z bir hastada anksiyolitik tedavi fayda
gosterecekken, pulmoner enfeksiyona bagli olusmus alkalozda
antibiyotik tedavisi gereklidir. Mekanik ventilatdrdeki hastalar-
da solunum sayisi diisiirmek, tidal voliimii azaltmak faydali
olabilir.
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