7. BOLUM
METABOLIK ALKALOZ

frem OKUDUCU TERAN!
Murat ERDOGAN?

GIRIS

Insan viicudunda plazmanin fizyolojik pH degeri 7,35 - 7,44
arasindadir. Alkaloz, bikarbonat: yiikselten veya hidrojen iyonu
sifti ya da kaybina sebep olan ¢esitli klinik durumlar sonucunda
pH’n fizyolojik araligin iistiinde bulunmasi1 durumudur. Bob-
rekten veywa gastrointestinal kanaldan hidrojen iyonu kaybi,
hidrojen iyonunun intraseliiler sifti, bikarbonat retansiyonu
veya ekzojen bikarbonat uygulamasi, voliim kontraksiyonu; bi-
karbonat artisinin yani alkalozun muhtemel sebeplerindendir.
Alkaloz metabolik veya respiratuvar olarak bircok sebepten
kaynaklanabilir. Bu béliimde, metabolik alkalozun patogenezi
Ozetlendikten sonra, hastay1 degerlendirirken izlenmesi gereken
algoritma basit¢e agiklanip; klinisyene ipucu olabilecek semp-
tomlardan, tetkiklerden, muhtemel sebeplerden bahsedilecek ve
tedavi onerileri sunulacaktir.

PATOGENEZ VE ETIYOLOJi

Metabolik alkaloz basit olarak ele alindiginda, plazmada do-
lasan bikarbonatin endojen veya ekzojen sebeplerle artis1 veya
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zinden yukarida bahsedilmis olan bu klinik durumda; hipoka-
leminin diizeltilmesi, katyon exchangerinin aktivitesini azaltir
ve idrarda bikarbonat atilimini saglar.

Kronik respiratuvar asidozda, renal asit atiliminda azalma ve
renal bikarbonat emiliminde artig vardir. Yani kompensatuvar
olarak bikarbonatta artis mevcuttur. Medikal bir miidahale veya
mekanik ventilasyonla parsiyel karbondioksit basincinda diis-
me olursa, posthiperkapnik metabolik alkaloz gelisir. Bu durum
asetazolamid ile tedavi edilebilir. Eritrositlerde, eritrositten al-
veoler bosluga karbondioksit transportunda da karbonik anhid-
raz enzimi gorev aldiginda; asetazolamid arteriyel karbondiok-
sitte hafif ve gecici bir arti yapabilir, ancak bu etki ¢cogu hastada
anlaml bir klinik farklilik yaratmaz®".

Akut ve kronik bobrek hastaliklarinda iiriner bikarbonat
atilmini artirmaya caligilan tedavilerin etkinligi daha azdir.
Bazi hastalarda diyaliz endike olabilir.

Secilmis bazi hastalarda, 6rnegin bikarbonatin 50’nin, pH’in
7.55’in tstiinde oldugu durumlarda, HCI 6nciilii olarak amon-
yum kloriir, arjinin kloriir verilebilir. Amonyum klorid 100 meq
NH4Cl igeren 20mLlik formlar halinde bulunur ve 1000 mL
izotonik salin i¢inde kullanilabilir. " Arjinin kloriir pek tercih
edilmemesi gereken bir secenektir ¢iinkii ekstraseliiler araliga
potasyum transportuna sebep olup siddetli hiperkalemi sebebi
olabilir®?.
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