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MIKST ASIT-BAZ BOZUKLUKLARI
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Giris

Mikst asit-baz bozuklugu, ayn1 hastada iki veya ti¢ primer
bozuklugun bir arada bulunmasi olarak tanimlanmaktadir. Bu
bozukluklar ayn1 anda veya farkli zamanlarda ortaya ¢ikabilir.
Ozellikle iki grup hasta mikst asit-baz bozukluklar1 agisindan
risk altindadir bunlar: yogun bakim hastalar1 ve yash kritik has-
talardir?. Ayrica, diyabetik veya alkolik hastalar da karsimiza
ikili veya tiglii asit baz bozuklugu ile karsimiza ¢ikabilirler. Ge-
nel olarak, kritik hastalar, mikst bir asit-baz bozukluguna neden
olabilecek ¢ok sayida tibbi duruma sahiptir. Ornegin, bir sepsis
veya karaciger yetmezligi hastasinda baslangicta bir respiratu-
var alkaloz goriilebilir ve daha sonra hipotansiyon nedeniyle
yiiksek anyon gapli(AG) metabolik asidoz gelistirebilir. Yasl,
kronik obstriiktif akciger hastaligina bagli (KOAH) solunum
asidozlu hastalarda, daha sonra kor pulmonale tedavisi i¢in kul-
lanilan bir tiyazid veya loop diiiretigi nedeniyle metabolik alka-
loz gelisebilir.
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stik tidal hacimli ve diisiik solunum hizi ile ventilatérde bulunan
laktik asidozlu bir hasta nazogastrik drenaja alindiginda, tipik
olarak yiiksek AG metabolik asidozu, metabolik alkaloz ve solu-
num asidozu gelistirir 2.

Tedavi

Mikst bir asit-baz bozuklugunun tedavisi, basit bir asit-baz
bozukluguyla karsilastirildiginda zordur. Baskin bir asit-baz bo-
zuklugunun ve nedeninin tanimlanmasi ve tedavide baskinligin
dikkate alinmasi son derece 6nemlidir. Ayrica tedavi, kan pH’s1-
na dikkat edilerek yonlendirilir, ¢iinkii mikst asit-baz bozuklu-
gunun bir yoniiniin terapisi, birlikte var olan diger rahatsizlig1
etkilemeyebilir.
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