5. BOLUM

ANYON ACIGI ARTMAMIS
METABOLIK ASIDOZ

Ibrahim ERDEM"
Erding GULUMSEK?

Metabolik asidoz, viicutta hidrojen (H*) iyon konsantrasyo-
nunun artmasi, bikarbonat (HCO,) ve pH seviyesinde azalma
ile giden klinik bir tablodur!”. Metabolik asidoz; artmus asit tire-
timi, HCO3" kaybi veya azalmis renal asit atilimi sonucu ortaya
¢ikabilir® Metabolik asidoz etyolojik olarak artmig anyon a¢ikli
ve anyon ag1g1 artmamug(hiperkloremik) metabolik asidoz diye
iki sinifta incelenir. Metabolik asidoz nedenleri asagida tablo ‘1
de gosterilmistir.

Metabolik asidoz tablosunda ki hastalardan detayli bir
anamnez alinmali ve hastalara dikkatli bir fizik muayene yapil-
malidir. Ardindan kan gazinda; pH, HCO, ve parsiyel karbon-
dioksit basinc1 (pCO,) degerlendirilmeli, sonrasinda solunum-
sal kompanzasyonun olup olmadig: tespit edilmeli, en sonunda
da anyon a¢ig1 hesaplanmali ve anyon agigina gore etyolojik se-
bep arastirilmalidir. Ayrica hastanin eslik eden hastaliklar: ve
kullandig ilaglar sorgulanmali, serum elektrolit, iire, kreatinin,
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yapilmalidir. Ilaca bagli metabolik asidozda miimkiinse sorum-

lu ilag kesilmeli ve alternatif tedavilere gecilmelidir. Diyabetik

ketoasidoza bagli asidoz tedavisinde uygun sivi replasmani ve

intraveno6z insiilin tedavisi ana prensiptir. Cerrahi prosediirler-

de HCO,- kayb1 en az olacak sekilde uygun tedavi sekli secil-

melidir.
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