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Asit-baz bozukluklarinin
tedavisi 56

ASIDOZ ve ALKALOZU TANIMLAMA

H,0 <> H' + OH"
Keu=[H] x [OH]=10""
pH = -log[H"]

Normal arteriyel pH=7.4 oldugu igin arteriyel [H*] = 40 nmol/L'dir.
pH’nin normal sinirlari erigskinde 7.36-7.44'tlr.

PaCO,'nin normal sinirlari: 38-42 mm Hg.

HCOj3™ 'nin normal sinirlari: 24-28 meq/L.

Asidoz: pH'yi diisirme egilimi olan herhangi bir hastaliktir.
Alkaloz: pH'yi arttirma egilimi olan herhangi bir hastaliktir.

Eger hastalik primer olarak PaCO,’ye etki ediyorsa respiratuardir.
Eger hastalik primer olarak HCO;3ye etki ediyorsa metaboliktir.

Eger sadece bir patolojik stire¢ s6z konusuysa asit-baz bozuklugu basittir.
Iki veya daha fazla primer sire¢ varsa karmasiktir.

Kompensasyon mekanizmalari nedeniyle, arteriyel pH’nin normal sinirlarda lgtilmesi,
yani asidemi veya alkalemi olmamasi, asidoz veya alkaloz olmadigini géstermez.

Tablo 56.1 Asit baz bozukluklarini tanimlama ve normal kompensatuar cevaplar.

Hastalik Primer degisiklik Kompensatuar cevap

Respiratuar asidoz

Akut PaCO; artisl HCO3", PaCO,'de her 10 mm Hg artisa karsi
1 meq/L artar.

Kronik PaCO; artisi HCOs3™, PaCOz’'de her 10 mm Hg artisa karsi
4 megq/L artar.

Respiratuar alkaloz

Akut PaCO, dislsu HCO3", PaCO2'de her 10 mm Hg artisa karsi
2 meq/L diser.

Kronik PaCO, duslsu HCO3", PaCO,'de her 10 mm Hg artisa karsi
4 meq/L diger.

Metabolik asidoz HCO3™ dususl PaCO,, HCO3;™ konsantrasyonunda her 1
meq/L dususe karsilik 1.2 mm Hg diser.

Metabolik alkaloz HCO3™ artisi PaCO,, HCO3™ konsantrasyonunda her 1
meq/L artisa karsilik 0.7 mm Hg artar.
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ASIDOZUN FiZYOLOJIK ETKILERI

pH 6zellikle 7.20’nin altinda ise, kalp ve damar duz kaslarinin endojen katekolaminlere
duyarliigi duser; kalp kasilma gucu, kardiyak output ve periferik vaskiler rezistans
azalir. Sonugta hipotansiyon gelisir. Plazma potasyumu pH’daki her 0.1 azalmaya kar-
sihk ortalama 0.6 meq/L artis gosterir. Ventrikller fibrilasyona egilim artar.

Asidozda hemoglobin-oksijen saturasyon egrisini saga kayar, hemoglobinin oksijene
afinitesinin azalir ve dokulara O, birakma yetenegi artar, ancak buna ragmen hemodi-
nami bozuklugu sonucu doku hipoksisi ¢ok ileri derecededir.

Respiratuar asidozda artan CO, seviyeleriyle birlikte karbondioksit narkozu olusur. Bu
durumda serebral kan akimi artar ve intrakraniyal hipertansiyon geligir.

ALKALOZUN FiZYOLOJiK ETKILERI

pH Ozellikle 7.60’Iin Uzerinde ise, sistemik vaskiiler rezistans artar. Koroner vazo-
spazm ve néromuskiiler irritabilite olusur.

Hemoglobinin oksijene afinitesi artar ve dokulara O, birakma yetenegi azalir.
Respiratuar alkaloz serebral kan akimini azaltir, bronkokonstriksiyon yapar.

pH DEGISIKLIKLERINE KARSI KOMPENSATUAR MEKANIZMALAR

Hemen baglayan kimyasal tampon sistemleri

Respiratuar kompensasyon
(mimkin oldugu strece; kapasite 15 mol CO4/giin, yani yaklasik 340 L CO,/giin)

Yavas fakat daha efektif bébrek cevabi (kapasite 1 meq H*/kg/giin)

VUCUT KiMYASAL TAMPON SiSTEMLERI

Major sistemler: Bikarbonat (H,CO; / HCO3™ )
Hemoglobin (HbH / Hb™)

intraseliiler sistemler: Diger hlcre ici proteinler (HPr/ Pr™)

Uriner tamponlar: Fosfatlar (H,PO4 / HPO42’)
Amonyak (NH; / NH,")
Diger sistemler: Ekstraseliiler H* ile kemiklerdeki Na* ve Ca®"nin degisimi

Ekstraseliiler H" ile intraseliiler K™ degisimi

Bikarbonat tampon sistemi

Hzo + COQ <> H2CO3(—) H+ + HCO37
pH = pK’ + log {{[HCO37] + (0.03 PaCO,)}
pK’ = 6.1; 0.03= karbondioksitin erime katsayisi

Bu nedenle: [H] = 24PaCO, + [HCO5 ] (birimler sirasiyla meq/L, mm Hg, meq/L)
Normal degerleri: PaCO, = 40 mm Hg; [HCO37] = 24 meq/L.
pK’ plazma pH’sina yakin degildir ancak bikarbonat sistemi iki nedenle 6nemlidir:

1. Bikarbonat ekstraselliler sivilarda rolatif olarak yiksek konsantrasyonlarda bulunur.
2. PaCO; ve plazma [HCOj3] akciger ve bdbrekler tarafindan strekli regile edilir.

Ancak, bikarbonat tampon sistemi metabolik asit-baz bozukluklarinda etkin olsa da
respiratuarlarda fazla etkili degildir.
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Hemoglobin tampon sistemi

KHb + H" & HHb+K'
KHb+H,CO; <  HHb+HCO;

Bikarbonat tampon sisteminin aksine hemoglobin, hem karbonik (CO,, volatil) hem de
nonkarbonik (nonvolatil) asitleri tamponlar.

ASIDEMi ve ALKALEMIYE RESPIRATUAR KOMPENSASYON
PaCO,'de her 1 mm Hg artisa karsilik dakika ventilasyonu 1-4 L/dakika artar.

Metabolik asidozda respiratuar kompensasyon
Plazma [HCO3;]'de her 1 mmol/L disltse karsilik PaCO, 40 mm Hg'nin altina 1-1.5
mm Hg (ortalama 1.2 mm Hg) iner. Ancak, pH normal degerlere getirilemez.

Metabolik alkalozda respiratuar kompensasyon
Arteriyel kan pH’sindaki ylkselmeler solunum merkezini deprese eder. Bu nedenle
PaCO, artar ve arteriyel pH normale yonelir.

Genel kural olarak [HCO3)'de her 1 mmol/L artisa karsilik PaCO, 0.25-1 mm Hg (orta-
lama 0.7 mm Hg) artar.

ASIDEMi ve ALKALEMIYE RENAL KOMPENSASYON

Asidozda renal kompensasyon

Asidemiye bobrek cevabi Ui¢ sekildedir:

1. Filtre edilen HCOj3;™ reabsorpsiyonunda artis
2. Titre edilen asitlerin ekskresyonunda artis
3. Amonyak uretiminde artis

Bu mekanizmalar muhtemelen hemen akitif olsa da etkileri genellikle 12-24 saatten
once belirgin olmaz ve 5 gline kadar da maksimuma ulasamayabilir.

Alkalozda renal kompensasyon

Normalde filtre edilen ve daha sonra reabsorbe edilen HCO3; miktarinin ¢gok yiksek ol-
masi, bdbreklerin gerektigi zaman hizla ¢ok fazla miktarda HCO;™ atabilmesine yol
acar. Metabolik alkaloz bu nedenle genellikle birlikte sodyum eksikligi veya mineralo-
kortikoid fazlaligi varsa olusur. Ciinkii sodyum eksikligi proksimal tubiilde Na* reab-
sorpsiyonunu arttirir. Buna benzer olarak mineralokortikoid aktivitesi artisi distal tubil-
lerde aldosteron-aracili Na*/H" degisimini (Na* reabsorpsiyonu-H" sekresyonu) arttirir.

Baz fazlalig: (agigi): 37 °C’ta ve %100 O, saturasyonunda, PaCO,’si 40 mm Hg olan
kanin pH’sini 7.40’a getirmek igin eklenmesi gereken asit veya baz miktaridir. Cizelge-
lerle (6rn. Siggaard-Andersen nomogrami) veya bilgisayar programlariyla hesap-
lanabilir.

Anyon acigi: Rutin biyokimyasal analizlerde 6lgilen katyon ve anyon konsantrasyon-
lari arasindaki farktir. Yani:

Anyon acigi = Major plazma katyonlari — Major plazma anyonlari
= [Na'] — ([CI']+ [HCO4))
140 104 24

Aslinda serumda var olan biitiin anyonlar ve katyonlar hesaba alinsa (6rn. Ca**, Mg*",
HCOj;™ gibi) anyon agigi ortaya gikmayacaktir yani gergekte hesaplanan sanal bir de-
gerdir. Anyon acgiginin normal sinirlari, 9-15 meqg/L’dir; 20 meq/L’ye kadar olan hafif
artmis degerler tanida yardimci olmayabilir, ancak 25 meqg/L’nin Ustiindeki degerler
genellikle yuksek anyon acgikli asidozu temsil eder. Hiperkloremik asidoz Clun,
HCO;™’Un yerini aldigini gosterir.
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RESPIRATUAR ASIDOZUN TEDAViSI
Amag CO, uretimi ile alveolar ventilasyon arasindaki dengesizligi gidermektir.

Bazi durumlarda CO, iiretimi azaltilabilir:

Malign hipertermi - dantrolen

Status epileptikus - kas paralizisi

Tiroid krizi - antitiroid tedavi
Nutrisyon tedavisi - karbonhidrat kisitlamasi

Alveolar ventilasyonu arttirmak i¢in asagidakiler yapilabilir:
Bronkodilatasyon (bronkodilatorler)

Anestezinin sonlandiriimasi

Respiratuvar stimulan kullanimi (doksapram)

Akciger kompliansini duzeltme (ditrez)

METABOLIK ASIDOZUN TEDAVISI

Altta yatan hastaligin tedavi edilmesi en Onemli strateji olmalidir (6rn. diabetik
ketoasidozda sivi ve insulin tedavisi).

Asideminin herhangi bir respiratuar komponenti diizeltimelidir (PaCO, 30 mm Hg'nin
altinda tutulmalidir). Eger arteriyel pH 7.20’nin altinda ise alkali tedavisi uygulanmali-
dir (%8.4 NaHCOj; sollisyonu; bu solisyonun her mL’si yaklagik 1 meq’dir).

Ampirik olarak 1 meqg/kg veya baz agigina gore:

NaHCO; = baz agigi x %30 x vicut agirhdi

Pratikte genellikle hesaplanan dozun sadece %50’si verilir.

Arteriyel pH’y1 7.20-7.30 araligina yukseltmek genellikle yeterlidir.

Metabolik asidoz yapabilen bazi ilaglar

Asetazolamid Paraldehit
Fenformin Salisilatlar
Metformin Spironolakton

Renal tubuler asidoz yapabilen bazi ilaglar
Asetazolamid Tetrasiklinler

Amfoterisin B

RESPIRATUAR ALKALOZUN TEDAViSI

Altta yatan hastalik tedavi edilmelidir.
Agir alkalemide (arteriyel pH>7.60) IV HCI veya amonyum klorur kullaniimalidir.

METABOLIK ALKALOZUN TEDAVISI
Altta yatan hastalik tedavi edilmedikge metabolik alkaloz tamamen dizeltilemez.

Hipokloremik metabolik alkalozun tedavisinde ilk secenek IV serum fizyolojik ve oral
KCl replasmanidir.

Mide sivilarinin asin miktarda kaybi dnemsenecek degerlerdeyse simetidin veya
ranitidin, 6demli hastalarda asetazolamid faydali olabilir.

Mineralokortikoid aktivitesinde primer artislarda spironolakton kullanilir.

Eger arteriyel pH>7.60 ise iV HCI (0.1 mol/L), amonyum klorir (0.1 mol/L), C vitamini
(5-10 g/gun), arjinin hidroklorir veya hemodiyaliz yapilir.

PaCO,’yi normale getirmek icin mekanik ventilasyon uygulanarak, dakika ventilasyonu
dusurllerek alkalemiye katilan respiratuar komponent dizeltilebilir.
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