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Sodyum bikarbonat(NaHCQO3) sistemik alkalinize bir ajandir.
1938 yilinda FDA onaylanmustir.
Oral ve IV form

Guvenli bir damar yolundan verilmelidir. (Kiictik venlerde
sklerozis ve damar disina kactiginda lokal dokuda ciddi hasara
neden olabilir)

Sodyum bikarbonat trakeal yoldan verilmemelidir.
Gebelik kategorisi: C
NaHCO3 metabolize edilmez.

Bikarbonat iyonlar1 bobrekler tarafindan filtre edilip reabsorbe
edilir.






\

« [V alim

* Doz 1 mmol/kg (1Meqg/kg)

« Sodyum Bikarbonat 10 ml 10 Ampiil
+ NaHCOS3 bikarbonat iyonlara ayrisr,

# Viicudun ekstraselliiler tampon sistemi
(bikarbonat/Karbonik asid ) i¢cin konjuge baz kismini
olusturur.




Kan pH’sinin diizenlenmesi

1-Tampon SisteN
«

2-0Organ Sistemleri -Akcige
-Bobrek
-Kemik
-Iyon Siftleri



Tampon Sistemleri
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* Bir tampon sistemi, bir baz molekiilii (bikarbonat)
ve onun zay1f konjuge asidinin (karbonik asit)
birlesmesinden olusur

* Tampon sisteminin baz molekiilii, fazlalik olan H
tyonlarii baglarken, zayif asit fazlalik olan baz
molekiillerine protonlarini aktarir



*  Tampon sistemleri genellikle zayif bir asit ve tuzu veya zayif bir
baz ve tuzundan olusur.

*  Vicutta 3 tane 6nemli tamponlama sistemi mevcuttur.
1. Karbonik asit-bikarbonat tampon sistemi.

*  Organik ve fiks asitlerinin neden oldugu degisimlerin
tamponlanmasi

2. Protein tampon sistemi
*  Amino asit

*  Hemoglobin tampon sistemi tarafindan H+ 1yonlarinin
tamponlanmasi

3. Fosfat

#  ICF da pH’ m tamponlanmasi



Bikarbonat-karbonik asit tampon sistemi
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* Viicudun en énemli tampon sistemidir (%53)

«  Ozellikle ESS da énemli olan bu sistem ESS daki pH
degisikliklerine kars: 11k savunma hattin1 olusturur

H,0+CO, — H,CO, ——  H*+HCO,



cigerler

CO, atlim hizi,dolayisiyla
ayarlanmasi(Arteriyel ve Beyin sapin

kemoreseptorlerin uyarisiyla solunum hizx Saatler
dizenlenmesi)

[yon Siftleri | Intraselliiler K* ve Na*un H* ile yer | 2-4 saat
degisimi

Bobrekler | HCO;® yapim,feabsorbsiyonu ve anlm | Sggtler-
H*’nin titre edilebilir asitler ve NH,* iinler
olarak eliminasyonu,fosfat tamponlamasi &

Kemik Ca* ile fosfatin yer degisimi ve Saatler-

karbonat salinimi

gunler
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« Bobrekler asit-baz dengesini li¢ ana 1slem araciligiyla
diizenler:

1. Filtre edilen HCO3*1n geri emilimi,
2. Titre edilebilir asitlerin olusumu ve
3. Idrarla amonyum (NH4+) atilimu.

« Stiziilen HCO3-‘mn % 85-90’n1 proksimal tiibiillerden,
geri kalani ise distal tiibiillerden (H+-ATPaz pompasi
ile) olmak tlizere tamamui reabsorbe olur.
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« Bobrekler pH’daki degisikliklere hizli yanit
veremediginden, asit-baz bozukluklarinin akut
kompansasyonundaki rolii azdir.



Bikabonat Endikasyonlari
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Hiperkalemi
Toksikoloji
Metabolik asidoz

Kardiyak cerrahi ????
Kontrast nefropatisi ??7??
Laktik asidoz ???7?
Septik sok????
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Voliim ytiklenmesi

Hipernatremi,

Hiperosmolarite

Hipokalemi

Hipokalsemi

Hiicre ic1 asidoz(paradoksal asidoz)



Toksikoloji-1
"

Sodyum kanal blokeri ile zehirlenmenin iki temel yan
etkisi nobet ve ventrikiler disritmilerdir.

Bu ilaglara bagli mortalitede en 6nemli faktor kardiyotoksisitedir.

Yasami tehdit eden kardiyotoksisite voltaja bagli Na kanallarindan
Na iger1 aliminin inhibisyonu ile meydana gelir.

Sonug olarak kardiyak kondiiksiyonda yavaslama, bozulmus
kardiyak kontraktilite ve ventrikiiler aritmiler meydana gelir

Na kanal blokaj1 sonucu ortaya ¢ikan etkiler; kalp hizinda artma,
hiponatremi ve asidoz durumlarinda daha belirgin hale gelir

EKG de PR ve QRS siirelerinde uzama ile sag aks sapmasi ortaya
cikar.
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Toksikoloji-2
\

Trisiklik antidepresanlar (en yaygin)

Sinif la antiaritmikler (kinidin, prokainamid)

Smif Ic antiaritmikler (flekainid, enkainid,propafenon)
Lokal anestezikler (bupivakain, ropibakain)
Antimalaryaller (klorakin, hidroksiklorakin)
Dekstropropoksifen

Propranolol

Karbamazepin

Fenobarbital

Klorpropamid



Toksikoloji-3
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Salisilat

Difenhidramin
Amantadin

Kokain

Fenotiazin

Kinin

Tioridazin

Klorofenoksi herbisidler
Venlafaksin
Organofosfatlar

* F X X X X K F F*  *



Toksikoloji-4
"

Sodyum bikarbonat ¢ogu zehirlenmenin tedavisinde merkezi
bir konumdadir

Terapotik ajan olarak sodyum bikarbonat tek olup klinik
kullanmim acisindan net bir sekilde kabul edilmis
alternatifi yoktur.

Sodyum bikarbonatin alternatif antidotu literatiirde
yayinlanmamustir.

Sodyum bikarbonat tedavisinin asil sonuclar1 serum

alkalinizasyonu, idrar alkalinizasyonu ve sodyum iyon
yluklenmesidir.




Toksikoloji-5
\

* 2012 yi1linda sodyum bikarbonat temininde bir problem
yasanmasi nedeniyle bu konuda alternatif ajan bulma
thtiyaci ortaya ¢ikmus.

* Cogu calisma ve merkez ,alternatif olarak , medikal
toksikoloj1 konusunda bu Oneriy1 destekleyecek yetersiz
veri olmasina ragmen Sodyum asetati onerdi.




Toksikoloji-6
.‘

* Bu ¢alismanin amaci, sodyum asetat kullanimi1 konusunda
hekimleri egitmek ve asiriya kacgildigindaki potansiyel yan
etkiler konusunda Oneriler sunmaktir.

* Sodyum bikarbonat kullanilabilir oldugu durumlarda sodyum
asetatin rutin kullanimini tavsiye etmemektedir.

* Yine de ,sodyum asetat, pahali olmayan ve goriinlise gore
giivenli bir alternatif olabilir. Bu nedenle bunu

dogrulayabilecek ileri prospektif calismalara ihtiya¢ vardr.

«  Mark J. Neavyn,Edward W. Boyer,Steven B. Bird,Kavita M. Babu. Sodium Acetate as a
Replacement for Sodium Bicarbonate in Medical Toxicolog y: a Review. J. Med. Toxicol
2013:9;250- 254
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' 1 tifi yok!!!!
* Sonu¢:NaHCO3’1n Toksikolojide alternatifi y



Kardiyak cerrahi-1

o

Kardiyak cerrabhi ile iligkili akut bobrek yetmezligi hastalarin %50 sinde
gorilir ve artan mortalite ve morbidite nedenidir.

Bu calisma sodyum bikarbonat ile yapilan perioperatif kan ve idrar
alkalinizasyonunun kardiyak cerrahi ile iligkili akut bobrek yetmezligini azaltip
azaltmadigini arastirmak i¢in amacglanmistur.

Toplam 427 hasta ¢alismaya dahil edilmis olup Sodyum bikarbonat grubunun
toplam 215 hastasindan 100 i(47% [95% CI, 40%-53%]) ve sodyum klortiir
grubunun toplam 212 hastasindan 93 1i((44% [95% CI, 37%-51%]) nde bobrek
yetmezligi goriildii.

Sodyum bikarbonat tedavisi bobrek yetmezligi gelisiminde bir azalmaya yol
acmadi.

MEDLINE

McGuinness SP, Parke RL, Bellomo R, Van Haren FM, Bailey M .Sodium bicarbonate infusion
to reduce cardiac surgery-associated acute kidney injury: a phase Il multicenter double-blind
randomized controlled trial. Crit. Care Med. 2013; 41 (7); 1599-607
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* Sonug¢:Kardiyak cerrahi sonrasi gelisen ABY de
etkisiz!!!!
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Acil servislerde artan hasta yiikii,
Kronik hastaliklarin artmasi,
Kontrastli radyodiagnostik islemlerin hizla yayginlagmasi,

Acil Servis hekimini yiiksek riskli hastalarda kontrastl
radyolojik goriintiileme karar ile kars1 karsiya birakacaktir.

Bu durumlarda acil servis hekimi hastay1 Kontrast madde
nefropatisinden(KMN) korumak icin, KMN a¢isindan risk
degerlendirmesi yapmali ve gerekli hallerde profilaksi
protokollerini kullanmalidir.
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Kontrastla iliskili akut bobrek hasari, akut bobrek yaralanmalarin en yaygin iatrojenik
nedenidir.

Genelde, normal bobrek fonksiyonlarina sahip bir kiside KMN insidans diistiktiir.
KBH

DM

KKY

Ileri yas

Yiiksek miktarda kontrast ajan

Anemi

Nefrotoksik ila¢ kullanimi

Voliim azlig1 varsa bu oran artar.

Sonug olarak KMN 6zellikle yiiksek riskli hastalarda hastanede kalisin uzamasina neden
olur, uzun vadede morbidite ve mortaliteyi arttirir.
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Acil serviste KMN’den korunmak i¢in kullanilan farmakolojik
tedavi protokolleri ile 1lgili arastirmalarda

NaCl ile hidrasyon,
NAC
NaHCO3 one ¢ikan ajanlardir.

Farkli doz semalar1 altinda bu protokollerin etkinligi 6ne
surilmiistur.

Bu doz semalar1 6-24 saat aras1 degisen stirelerde
uygulanabilmektedir.

Bu hastalarin bir kism1 hastaneye yatirilsa da, onemli bir boliimii
taburcu edilmektedir ve bu protokollerin kullanimi acil servislerde
onemli bir zaman ve kaynak kullanimina yol agmaktadir.



o

Randomize, kontrollu,bir calismada,Ocak 2006-Ocak 2007 arasinda ,koroner
anjiografi ¢ekilen glomertil filtrasyon hizi 60 ml/dk ya da daha az olan ve DM,
KKY, HT veya 75 yas iistli hastalarin dahil edildigi 353 hastanin 178 ine NacCl,
175 ine ise NaHCO3 uygulandi.

Koroner anjiografi den 1 saat dnce 3ml/kg , prosediir boyunca ve prosediir
tamamlandiktan 4 saat sonrasina kadar 1,5ml/kg/saat dozunda NaCl ve
NaHCO3 verildi.

Ana degerlendirme 6lg¢iitii kontrasta tabi olduktan sonra 1-4 giin arasinda
glomerular filtrasyon hizinda %25 ya da daha fazla diisiis olmasiydi.

Sonug olarak NaHCO3 1 bu konuda NaCl e bir iistiinliigii saptanmada.

MEDLINE

Brar SS, Shen AY, Jorgensen MB, Kotlewski A, Aharonian VVJ, Desai N, Ree M, Shah Al, Burchette RJ
.Sodium bicarbonate vs sodium chloride for the prevention of contrast medium-induced nephropathy in
patients undergoing coronary angiography: a randomized trial. JAMA 2008; 300 (9); 1038-46
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Yapilan Genis 6l¢ekli randomize ¢alismada fenoldopam etkisiz olarak bulunmustur.
Yine Dopamininde onleme stratejisi agisindan etkisiz oldugu gosterilmistir.

Hemofiltrasyonun faydali oldugu gosterilmistir(New England Journal of Medicine [NEJM] 2003), fakat
hem maliyetlidir hem de pratik degildir.

Cogu ¢alismanin iizerinde anlastig: faydal tek strateji IV %0,9 normal salin ile yapilan hidrasyondur.
Cok yakin zamanda, kii¢iik 6l¢ekli(n=119) bir calismada NaHCO3 1n faydali oldugu gosterilmistir.
Su agiktir ki KMN tedavisi konusunda ki en efektif strateji onlemeyi amaglamalidir.

Genel soru sudur : sodyum bikarbonat , normal saline gére KMN yi 6nleme konusunda daha faydali
midir?

Bu konudaki genel hipotez, sodyum bikarbonat daha etkili olacaktir.
CLINICAL TRIAL

Trial for Prevention of Contrast Nephropathy With Sodium Bicarbonate
First received on April 5, 2006. Last updated on March 10, 2015.
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* 266 calismanin incelendigi bir calismada farkli sonuglar
bulunmus.

* BuU review e gore, yazarlar NaCl ile hidrasyonun

yaninda sodyum bikarbonati da 6nermektedirler.

* Dilan Dabare , M ohammed Banihani, Paul Gibbs and Perbinder Grewal. Does bicarbonate
prevent contrast-induced nephropathy in cardiovascular patients undergoing contrast

imaging? Interact Cardiovasc Thorac Surg. 2013 Dec; 17(6): 1028-1035.
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* Bagka bir meta-analizde ise,
* 19 calismada 3609 hasta incelenmis

*  Sodyum bikarbonatin NaCl den daha 1yi oldugu

sonucuna varmistir.

*Jang JS, Jin HY, Seo JS, Yang TH, Kim DK, Kim TH et al. Sodium bicarbonate therapy for the
prevention of contrast-induced acute kidney injury: a systematic review and meta-analysis. Circ J

2012;76:2255-65.



Kontrast-8
"

Prospektif tek merkezli randomize klinik ¢alismada Kontrast nefropati riski olan 107
hastaya NAC,NaCl ve NaHCO3 verilmis.

NAC grubuna, 1000 ml %0.9 NaCl iginde, kontrast sonrasi toplam 3 saatte olacak sekilde
150 mg/kg NAC infiizyon ile verildi. NaHCO3 grubuna litresinde 150 mEq NaHCOj,
3ml/kg/saat hiziyla kontrast 6ncesi ve sonrasi toplam 3 saat olacak sekilde infiizyon
yoluyla verildi. Salin grubuna kontrast ncesi ve sonrasi toplam 3 saat 500 ml/saat hizinda
%0,9 salin infiizyon yoluyla verildi.

Bu arastirmada, acil serviste radyodiagnostik goriintiileme endikasyonu olan orta ve
yiiksek Kontrast nefropatisi riski olan hastalarda yapilan kisa stireli profilaksi
protokollerinin birbirlerine istiinliigliniin bulunmadigini sonucuna varilmstir.

MEDLINE
Kama A, Yilmaz S, Yaka E, Dervisoglu E, Dogan NO, Erimsah E, Pekdemir M. Comparison of
short-term infusion regimens of N-acetylcysteine plus intravenous fluids, sodium bicarbonate

plus intravenous fluids, and intravenous fluids alone for prevention of contrast-induced
nephropathy in the emergency department. Acad Emerg Med - June 1, 2014; 21 (6); 615-22
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* NaCl ya da NaHCO3 1n intravaskiiler voliim expansiyonu, hastanin

%

voliim durumu degerlendirmesine bagli olarak KMN yi 6nleme
konusunda tek efektif yontem olarak degerlendirilmekte ve
onerilmektedir. Bir ¢ok ¢alisma;

NaCl tedavisi i¢in: kontrast madde Oncesi 3-12 saat ve 6-12 saat
sonra, 1-1,5mlL/kg/saat hiz1ile

NaHCO3 tedavisi i¢in: kontrast madde oncesi 1 saat 3mL/kg/saat
ve sonrasinda ise 6 saat boyunca ImlL/kg/saat hizinda verilmesini

Onermektedir.

Pattharawin Pattharanitima and Adis Tasanarong,Review Article;Pharmacological Strategies to
Prevent Contrast-Induced Acute Kidney Injury.BioMed Research International 2014, Article ID
236930, 21 pages

http://dx.doi.org/10.1155/2014/236930.



http://dx.doi.org/10.1155/2014/236930
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« Kontrast nefropatisini 6nleme :

# [V inflizyon: 154meq/L sodyum bikarbonat %5 Dextroz
soliisyonunda( 150 ml %5 dextroz ¢ikarilip 150 meq
NaHCO3 eklenilecek)

« 3ml/kg/saat 1 saat boyunca kontrast dncesi

« 1ml/kg/saat kontrast boyunca ve prosediir sonrasi 6 saat
boyunca.
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* Sonuc:Kontrast madde nefropatisini 6nlemek i¢in kesin
onerilen bir protokol yok.

* NaHCO3 ve NaCl ile hidrasyon yaygin olarak
kullanilmaktadir.
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« Akut bobrek yetmezliginde oral veya IV yolla uygulanan sodyum
bikarbonat tedavisinin potansiyel yarar ve zararlar1 nelerdir?

* Primer sonlanim noktasi mortalite, sekonder sonlanim noktalar1 ise
renal replasman tedavisi ve bazal bobrek fonksiyonlarina doniis
olarak belirleniyor.

« Kasim 2011°e kadar yapilan Medline, Cochrane, EMBASE ve
nefroloji agirlikli yayin yapan dergilerde bu konuyla ilgili olarak
yapilmis randomize kontrollii ¢alisma yok.

*  MEDLINE

*  Hewitt J, Uniacke M, Hansi NK, Venkat-Raman G, McCarthy K. Sodium bicarbonate
supplements for treating acute kidney injury. Cochrane Database Syst Rev. 2012 Jun
13;6:CD009204. doi: 10.1002/14651858.CD009204.



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22696382
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22696382
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22696382
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22696382
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22696382
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22696382
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22696382
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22696382
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22696382
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* Son yillarda yapilan ¢alismalarda bikarbonat tedavisinin
asidemiyi diizeltmede yarar1 olmadig: gibi zararl da
olabilecegini gostermektedir.

+ 86 DKA hastasinda yapilan bir calismada bikarbonat
tedavisinin glukoz, keton seviyelerinde herhangi bir azalma
saglamadigini ve pH’1 yiikseltmedigini, ya da pH’ nin
7,3’e ulasma zamanini degistirmedigi saptanmas.

*  Duhon B, Attridge RL, Franco-Martinez AC, Maxwell PR, Hughes DW.
Intravenous sodium bicarbonate therapy in severely acidotic diabetic
ketoacidosis..Ann Pharmacother. 2013 Jul-Aug;47(7-8):970-5. doi:
10.1345/aph.1S014. Epub 2013 Jun 4.
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* American Diabetes Association pH < 7.0 olan

hastalarda bikarbonat uygulamasini 6nermektedir.

«  Kitabchi AE, Umpierrez GE, Murphy MB, Kreisberg RA. Hyperglycemic crises in adult patients
with diabetes: a consensus statement from the American Diabetes Association.Diabetes Care.

2006 Dec;29(12):2739-48.

« 44 calismanin sistematik olarak derlendigi bir derlemede
Ise DKA’da bikarbonat kullanmanin klinik hi¢bir

faydasinin olmadig1 gosterilmistir.

* Chua HR, Schneider A, Bellomo R. Bicarbonate in diabetic ketoacidosis - a systematic review.
Ann Intensive Care. 2011 Jul 6;1(1):23. doi: 10.1186/2110-5820-1-23.
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Bikarbonat tedavisinin potansiyel dezavantajlari,

hipokalemi,

paradoksal santral sinir sistem hiicre i¢i asidoz

keto anyon metabolizmasinin bozulmasi
Calismalar DKA yonetmek i¢in bikarbonat tedavisinin yarar1 olmadigin1 géstermistir.
Bu ¢aligmalar serum pH 1 6,9-7,1 arasinda degisen hastalarda yapilmus.

pH <6.9 olan hastalarda hic calisma yapilmamistir

Baz1 yazarlar bu ciddi asidemi hastalarda bikarbonat kullanimini savunmaya devam ediyor.

Asidoz (pH <7.0) siddetli ise, bikarbonat agir asideminin neden oldugu olast hemodinamik etkileri tedavi etmek i¢in
kullanilabilir.

«  Bikarbonat kullanilirsa, bir 1-saatlik bir siire boyunca bir izotonik ¢ozelti olarak verilmelidir. Bu % 0.45 NaCl bir litre 1-2
ampul sodyum bikarbonat eklenerek yapilabilir

¥ X X X X X X X ¥

FULL TEXT ARTICLE

Diabetic Ketoacidosis

Michelle A. Charfen MD and Madonna Fernandez-Frackelton MD,
Emergency Medicine Clinics of North America

August 2005Volume 23, Issue 3, Pages 609-628

* X X ¥ *
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* DKA 11 hastalardaki siddetli asidemi , sadece karaciger
tarafindan ketoasit {iretiminin artmasindan ¢ok, beyin ve
bobrekler tarafindan ketoasitlerin kullanilma hizinin
azalmasindan olabilir,

* DKA I1 hastalarda Sodyum bikarbonat kullanimi

hastalarda beyin 6demi gelismesine neden olmakta.

*  NJEM
* REVIEW ARTICLE

«  Kamel S. Kamel and Mitchell L. Halperin, M.D. Acid—Base Problems in Diabetic
Ketoacidosis.N Engl J Med 2015; 372:546-554February 5, 2015DOl:
10.1056/NEJMral207788
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* Bagvuru esnasinda ciddi hiperkalemisi ve EKG
degisiklikleri olan hastalar (> 6.0 mEq/l) bikarbonat
tedavisinden fayda gorebilir

* pH <6.9 olan hastalarda 100 mEq sodyum bikarbonat
400 ml SF i¢inde, 20 mEqg KCI ile birlikte 200 ml/saat
hizinda pH >7.0 olana kadar 2 saat verilebilir.

* VenOz pH ve bikarbonat konsantrasyonu, her iki saatte
bir izlenmelidir ve pH>7.00 olana kadar bikarbonat
dozlar1 tekrar edilebilir.
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* Sonu¢:DKA tedavisinde pH ne olursa olsun bikarbonatin
kamitlanmis herhangi bir faydasi yok.
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Routine use of NaHCO 3 is not recommended.

May be considered in the setting of prolonged cardiac arrest
only after adequate alveolar ventilation has been established
and effective cardiac compressions.

Note: In some cardiac arrest situations (eg, metabolic
acidosis, hyperkalemia, or tricyclic antidepressant overdose),
sodium bicarbonate may be beneficial.

Initial: 1 mEqg/kg/dose; repeat doses should be guided by

arterial blood gases
Cardiac arrest (ACLS, 2010)




Metabolik asidoz:

\

HCO3(mEq) = 0.5 x weight (kg) x [24 - serum HCO3(mEqg/L)] or

HCO3(mEq) = 0.5 x weight (kg) x [desired increase in serum
HCO3(mEq/L)]

14 s1 hemen,

Kalan 2 si 24 saat boyunca pH, serum HCO3 ve klinik durumuna
gore

Bu formiiller tahmini dozu verir. Durumun nedeni ve asidoz
derecesi daha yiiksek ya da diisiik dozlar1 gerektirebilir.

Cogu vakalarda, tedavinin ilk hedefi Ph:7,2 ve 10meqg/L HCO3.

Eger verilen doz yeterli olmuyorsa:4-8 saat boyunca 2-5 meg/kg iv
infuzyon
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« Hiperkalemi (ACLS, 2010): IV 50 mEg NaHCO 3- 5 dk



| aktik Asidoz-1
.’

« Laktat metabolize edilebilen organik bir iyondur.
 Qksitlendiginde bikarbonat iiretir.

« Boylelikle, eger laktik asit tiretiminin uyarilmasi, neden
olan problem basaril1 bir sekilde ¢oziiliirse, oksitleyici
proces toplanmis laktat1 metabolize eder

« Metabolik asidozu diizelir ve anyon gap azalir.

*« Laktik asidozlu hastalarda ekzojen bikarbonat tedavisi
tartismalidir.



| aktik Asidoz-2
.‘

Hangi hastalar bikarbonat tedavisi almalidir? :

Laktik asidozu ve siddetli asidemisi (pH <7,1 ve serum
bikarbonat seviyesi 6meg/L ya da daha diisiik) olan hastalarin
bikarbonat tedavisi almalarin1 6nerilmektedir.

Eger pH seviyesi 7,1 ya da disiik, fakat serum bikarbonat
seviyesi 6meg/L den biiyiik ise , bu durum daha cok yetersiz
ventilasyondan kaynaklanabilir.

Yetersiz ventile edilen siddetli asidemili hastalar mekanik
ventilasyon almalidir.

Ciinkii sodyum bikarbonat tedavisi bu kosullarda asidozu
daha da kotiilestirir.
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Laktik Asidoz-3
\

pH<7,1 olgularda sodyum bikarbonat tedavisinin lehinde ya
da aleyhinde kanit olmamasina ragmen kullanimi
onerilmektedir.

Ciinkii sodyum bikarbonat kullanimi1 asagidaki hemodinamik
diizensizlige neden olan asideminin yan etkilerini tedavi
eder/Onler.

Sol ventrikiil kontraktilitesinde azalma
Aritmiler

Arteryel vazodilatasyon ve venokonstriksiyon
Katekolamin vazopresorlerine bozulmus yanit




Laktik Asidoz-4
\

* Yas ortalamas1 66.1 olan 103 hastada yapilan ¢alismada
laktik asidozu olup ve sodyum bikarbonat alan grupta
mortalite oranm1 yiiksek ¢cikmustir.

« Mortaliteyi etkileyen bagimsiz faktorler: SOFA skoru ve
sodyum bikarbonat tedavisi

*  Clinical Key
*  Kim HJ, Son YK, An WS. Effect of sodium bicarbonate administration on mortality in patients
with lactic acidosis: a retrospective analysis. PLoS ONE - January 1, 2013; 8 (6); €65283




Laktik Asidoz-5

‘\

« Bikarbonat tedavisinin potansiyel zararlari:
« Arteryel ve doku kapiller PCO2 da artma

*« |aktat iiretiminin hizlanmasi

+ Iyonize olmus kalsiyumun azalmasi

« Hipernatremi

+ Ekstraselliler sivi volumunun artmasi



Laktik Asidoz-6
\

« Laktik asidozu ve siddetli asidemisi olan hastalarda
bikarbonat tedavisi uygulanirken amac; metabolik
asidoza neden olan primer proges geri dondiiriiliinceye
kadar arteryel pH 1n 7.1 in iizerine ¢ikarilmasidir.




Laktik Asidoz-7
.’

Alternatif bikarbonat tedavileri

Laktik asidozlu hastalardaki bikarbonat tedavisinin limitasyonlari
ve potansiyel yan etkilerinden dolay1 arastirmacilar alternatif ajan
bulma c¢alismalarina yonelmislerdir. Bu ajanlar:

Tromethamine (tris-hydroxymethyl aminomethane; THAM, TRIS,
trometamol )

Carbicarb,
Dichloroacetate (DCA), ki bu lactate metabolism i hizlandirir.

Bu alternatiflerin hicbirinin klinik olarak faydasi
gosterilememistir.

Bu ajanlarin bikarbonat tedavisine gore Uistiin olduklarina dair ¢ok
az kanit vardir



Laktik Asidoz-8

‘\

« Laktik asidozu ve siddetli asidemisi olan ve yeterince
ventile edilen hastalarda ;

+ Bikarbonat 1-2 meqg/kg,I'V bolus

« Eger pH hala <7,1 ise 30-60 dakika sonra bu doz
tekrarlanir.



Laktik Asidoz-9

‘\

« Metforminin indiikledigi laktik asidozda sodyum
bikarbonat kullanimi tartismalidr.

* pH<7.1-7.15 olan olgularda sodyum bikarbonat
onerilmektedir.(Grade 2C)



\

« SONUCLAR

* Altta yatan nedenin dizeltilmesi, bikarbonat
replasmanindan her zaman daha iyidir

= Hastalara verilen bikarbonat CO2’e doniisebilir.
Ozellikle ventilasyon problemi olan hastalarda bu
durum ciddi sorun olusturur

*« Laktik asidozda pH<7.1 ise bikarbonat 6nerilmekle
beraber kesin kanitlanmig bir yarar1 yoktur. Ancak diger
alternatif ajanlara gore daha etkindir.



\

« pH >7,15 olan hipoperfiizyonun indiikledigi laktik
asidozlu hastalarda, hemodinamik durumu diizeltmek ya
da vazopressor gerekliligini azaltmak amaciyla

bikarbonat tedavisini onermemektedir. (grade2b)

*  R. Phillip Dellinger, Mitchell M. Levy, Andrew Rhodes, Djillali Annane, Herwig Gerlach, Steven
M. Opal et al. Surviving Sepsis Campaign: International Guidelines for Management of Severe
Sepsis and Septic Shock: 2012
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