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OLGU SUNUMU/CASE REPORT

NADIR BiR ACIL HEMODIYALIZ ENDIKASYONU; CIDDi METABOLIK ALKALOZ

A Rare Indication for Emergent Hemodialysis; Severe Metabolic Alkalosis

Mustafa Yaprak', Onder Karahalli?, Zeki Kemeg®, Ramazan Dayanan 3, Cumali Celik®, Emel Yaprak®

Zeynep Aktag®, Mustafa Cirit’
ll\/lustafa Kemal Universitesi, Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Nefroloji Bilim Dali, HATAY
Batman Bélge Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, BATMAN
*Batman Bélge Devlet Hastanesi, I¢ Hastaliklari Klinigi, BATMAN
*Batman Bélge Devlet Hastanesi, Hemodiyaliz Unitesi, BATMAN
*Sifa Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢c Hastaliklari Anabilim Dali, Nefroloji Bilim Dali, iZMIR

OzeT

Acil hemodiyaliz (HD) endikasyonlari arasinda hiperkalemi,
hipervolemi, metabolik asidoz, agir tiremi, metabolik alkaloz
ve zehirlenmeler sayilabilir. Bu yazida ciddi metabolik
alkalozun HD ile tedavi edildigi bir olgu sunulmustur. 40
yasinda kadin halsizlik nedeniyle acil servise bagvurdu.
Hastanin agir metabolik alkalozu mevcuttu. Hastaya
oncelikle izotonik inflizyonu baslandi. Ekokardiyografi ve
idrar bulgulari ile hastada kloriir tedavisine direngli (vollim
acigi olmayan) metabolik alkaloz distinildi. Hasta
asetozolamid tedavisiyle birlikte HD’e alindi. Takibinde
hastanin kan gazi kismen diizeldi. Sonug olarak; Metabolik
alkaloz tedavisinin temelini, altta yatan hastaligin tedavisi ile
sivi elektrolit dengesinin saglanmasi olusturur. Nadir de olsa
tedaviye direngli metabolik alkaloz durumunda HD hayat
kurtarici ve etkin bir tedavi yontemi olarak kullanilabilir.

Anahtar kelimeler: Agir metabolik alkaloz, hemodiyaliz,
tedavi.

ABSTRACT

Emergent  hemodialysis (HD) indications include
hyperkalemia, hypervolemia, metabolic acidosis, severe
uremia, metabolic alkalosis and poisoning. Herein, a patient
with severe metabolic alkalosis treated by HD is presented.
40-year old female was admitted to emergency department
complaint of weakness. The patient had severe metabolic
alkalosis. The patient was started primarily isotonic infusion.
Chloride resistant metabolic alkalosis (non-volume deficit)
was considered due to echocardiography and urine analysis
findings. Patient was treated with acetazolamide and HD.
The patient's blood gas analysis was partially improved. In
conclusion; basic treatment of metabolic alkalosis creates
the underlying disease treatment and providing of fluid and
electrolyte balance. Rarely, in case of treatment resistant
metabolic alkalosis, HD can be used as an effective and
lifesaving treatment method.

Key words: Severe metabolic alkalosis, hemodialysis,
treatment.
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GIRiS
Hemodiyaliz (HD) vyapay bir membran

araciligiyla dremik toksinlerin kandan

uzaklagtiriimasi ve bozulmus vicut

homeostazisin  duzeltilmesi i¢in  kullanilan

ekstrakorporal bir yéntemdir (1). Uremik
ensefalopati, liremik perikardit, Gremik akciger,
tedaviye direncli hipervolemi, metabolik asidoz
ve hiperpotasemi gibi durumlarda acil
hemodiyaliz endikasyonu olusabilmektedir (2).
Nadiren de olsa tedaviye direngli metabolik
alkaloz durumunda hemodiyaliz gereksinimi
gozlenebilir (3).

Burada sivi tedavisine yanit vermeyen ciddi
metabolik alkalozun HD ile tedavi edildigi bir

olgu sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Kirk yasinda kadin hasta halsizlik nedeniyle acil
servise basvurdu. Hastanin 6zge¢misinde 6 ay
once insizyonel herniye bagli strangilasyon
nedeniyle ince barsak ve kolon rezeksiyonu
mevcuttu. Ayrica hasta kalp yetmezligi
mg/glin
kullanmaktaydi. Hastanin fizik muayenesinde;

nedeniyle furosemid 40
genel durum orta, biling acgik, koopere idi. Kan
basinci 80/50 mmHg, kardiyovaskiler sistem
muayenesi olagandi. Solunum sistemi
muayenesinde dakikadaki solunum sayisi 10
iken, oskiiltasyonunda herhangi bir patoloji
Batinda

mevcuttu. Hastanin pretibial 6demi yoktu.

saptanmadi. ileostomi  torbasi
Hastanin tetkiklerinde Gre 115 mg/dL, kreatinin
1,8 mg/dL sodyum 132 mEg/L, Potasyum 2,9
mEgq/L, urik asid 16,7 mg/dL ve kan gazinda pH
7,59, pCO2 58 mmHg, HCOs; 52,3 mEq/L
saptandi. Hastanin mevcut metabolik durumu
oykl ve fizik muayene bulgulari ile ilk etapta

kisa barsak sendromu ve furosemid kullanimina
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bagl ortaya c¢ikan metabolik alkaloz olarak

degerlendirildi. Hastanin  6ncelikle aldig
furosemid kesildi. Hastaya izotonik sodyum
klortir inflzyonu 120 cc/saatten baslandi. Kalp
yetmezligi  hikayesi oldugundan hastaya
intravenoz (IV) mayii tedavisi saatlik idrar
cikisina gore glnlik balansi +500/+1000cc’de
kalacak sekilde temkinli olarak verildi. Hastanin
hipokalemisi, verilen izotonik icerisine glinlik
potasyum takibine gore potasyum kloriir (KCl)
cahsild.

Hastanin ileostomisinden glinliik 500-1000 cc

ampul  konularak  dizeltiimeye
civarinda kaybir mevcuttu. Hastaya gastrik asit
sekresyonunu baskilamak amaciyla ranitidin
150 mg/gin IV olarak verildi. IV s
replasmanindan sonra bakilan idrar
elektrolitlerinde sodyum 21 mmol/L, klortr 28
mmol/L ve potasyum 102 mmol/L saptandi.
Hastanin ekokardiyografisinde (EKO) ejeksiyon
fraksiyonu %25 ve sol kalp bosluklari genis
saptandi. Daha o6nce oykiu ve fizik muayene
bulgulari ile voliim a¢ig1 olan metabolik alkaloz
olarak degerlendirilen hastada EKO ve idrar
bulgular (spot idrar klortiriinin 20 mmol/L’nin
Ustinde olmasi) sonucunda klorir tedavisine
direncli (volim a¢ig1 olmayan) metabolik alkaloz
kesildi.

durumunun

dislintldi  ve izotonik inflizyonu
Hastanin bu metabolik
hiperaldosteronizm veya intraselliler agir
potasyum eksikligine bagli olabilecegi
100 mg 1x1
baslandi. Ertesi giin hastada biling bozuklugu
gelisti. Kan gazinda pH 7,65, pCO2 50,3 mmHg,
HCO3" 53,7 mEq/L

dakikadaki solunum sayisi 7 saptaninca, hastaya

dislintlerek spiranolakton

saptandi.  Hastanin
oral asetazolamid 250mg 4x1 baslandi ve
hastanin HD’e alinmasina karar verildi. HD
recetesi; sure 4 saat, kan akim hizi 300 ml/dk,
diyalizat potasyum 4.0 mEq/L, diyalizat HCO3-
30 mEqg/L Hastanin

olarak  belirlendi.



hemodinamisini bozmamak icin ultrafiltrasyon
yapitimadi. HD sonrasi hastanin bilincinde ve
kan gazinda kismen (pH 7,49, PCO2 46,4 mmHg,
HCO3" 33,5 mEq/L) dizelme oldu. Takip ve
tedavisi devam ederken hasta ameliyat oldugu
merkeze basvurmak Ulzere kendi istegiyle
taburcu edildi.

TARTISMA

Metabolik alkalozda net bikarbonat geri emilim
artisindan sorumlu (¢ ana faktor vardir (4,5). Bu
faktorler konjestif kalp yetmezligi ve siroz gibi
odemli durumlarda efektif kan voliminln
azalmasi, hipokloremi ve hipokalemidir. Agir
bobrek yetmezligi yoklugunda, bu faktorlerden
bir veya birkag¢ ylksek plazma bikarbonat
konsantrasyonunu sirdirmek icin
bulunmaktadir. Normal bobreklerdeki fazla
HCO3”1 atarak metabolik alkalozu diizeltme
kapasitesi; bobrek yetmezliginde, efektif kan
volimiunin azaldigi konjestif kalp yetmezligi ve
odemli sekonder

siroz  gibi durumlarda,

hiperaldosteronizmde, hipokalemi ve
hipokloremi varliginda azalabilir. idrarla HCO3"
atiiminin  azalmasi  proksimal tibllde geri
emilimin artmasi ve distal tlibilde sekresyonun
azalmasi nedeniyle ortaya ¢cikmaktadir (6).

Metabolik alkalozun tedavisinin temelini altta
yatan nedenin diizeltilmesi ile birlikte sivi ve
elektrolit dengesinin saglanmasi olusturur (7).
birlikte

tedavisinde volim deplesyonu,

Bununla metabolik alkalozun
potasyum
deplesyonu ve klorir distklGglinin tedavisi
onemlidir  (8). Hastamizin  basvurusunda
hipervolemi lehine bulgusu yoktu. Bu nedenle
hastamiza dncelikle izotonik tedavisi ile birlikte
IV KCI tedavisi uyguladik. Daha sonra yaptigimiz
tetkikler EKO’da

bulgulan (dustk ejeksiyon fraksiyonu ile birlikte

sonucunda hipervolemi

sol kalp bosluklarinda genisleme olmasi) ve
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ayrica idrar klortrini 20 mmol/I'nin Ustiinde
saptadigimiz icin hastanin aldigi izotonik
tedavisini keserek, hastamiza asetozolamid ve
HD tedavisi uygulandi.

Metabolik
belirlenmesi i¢in hastanin volim durumunun

alkaloz tedavi stratejisinin
degerlendirilmesi olduk¢a dnemlidir (9). Clunki
volim eksikligi olan veya volim eksikligi
olmayan metabolik alkalozda tedavi yaklasimi
farkhdir. Volim agigi olan metabolik alkalozda
temel tedavi agigin izotonik ile yerine konmasi
iken volim agigl olmayan metabolik alkalozda
ise asetozolamid ve/veya hidroklorik asid
tedavisi uygulanmasidir (9). Ancak bazi
hastalarda volim durumunun tespiti kolay
olmayabilir. Nitekim hastamizin ilk etapta
degerlendirilmesinde hikayesi ve fizik muayene
bulgulari  hipovolemiyi  destekledigi  igin
hastamiza oncelikle izotonik tedavisi ile birlikte
IV KCI tedavisi uyguladik. Ancak hastamizda
EKO (duslik ejeksiyon fraksiyonu ile birlikte sol
kalp bosluklarinda genisleme olmasi) ve idrar
elektrolitleri  (spot idrar kloririnin 20
mmol/lI'nin Ustinde olmasi) sonucuyla okkilt
bir hipervolemi tablosu oldugunu saptadik ve
tedavi stratejimizi degistirdik.

Serum pH’inin ¢ok yiksek oldugu, alkalozun
hizh  dizeltilmesi  gereken, Uremisi ve
hipervolemisi olan hastalarda HD de tedavi
secenekleri arasindadir (3). Hastada gastrik asit
kaybi devam ediyorsa proton pompa inhibitori
veya H, reseptor blokeri gibi gastrik asit
sekresyonunu baskilayan ilaglarla H* ve CI” kaybi
azaltilabilir (10). Asetozolamid bobrekten HCO3"
atihmini artirarak 6zellikle hipervolemik, post-
hiperkapnik ve furosemid kullanan hastalarda
metabolik alkalozun kontrollne katki
saglayabilir (3). Agir vakalarda hidroklorik asit
(HCI) cok siki kan gazi kontroli ile santral

yoldan veya buyilk bir venden verilebilir (11).
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Ancak HCl oldukga koroziv bir madde oldugu
icin damar digsina ¢ikmamasina azami derecede
dikkat edilmelidir.
blokeri (ranitidin 150 mg/giin), asetozolamid ve

Hastamiza H, reseptor
HD tedavisi uyguladik. Ancak HCl tedavisini hem
bulmasi zor oldugundan hem de risklerinden
dolayr uygulamadik. Hastanin nihai sonucunu
verememis olmamiza ragmen bu olgu, boyle
tedaviye direngli metabolik alkaloz durumunda
acil  HD

olabilecegini

disiinmenin  hayat  kurtarici
vurgulamak agisindan oldukga
onemlidir.

Sonuc¢ olarak; metabolik alkaloz tedavisinin
temelini esas altta yatan hastaligin tedavisi ile
sivi elektrolit dengesinin saglanmasi olusturur.
Nadir de olsa tedaviye direngli metabolik
alkaloz durumunda HD hayat kurtarici ve etkin

bir tedavi yontemi olarak kullanilabilir.

Mustafa Kemal Universitesi Tip Dergisi Cilt: 7, Sayi:27, Yil:2016

Yaprak ve ark. 70

REFERANSLAR

1.

10.

11.

Akpolat T, Utas C. Diyalizz Genel
http://www.tsn.org.tr/folders/file/diyaliz.pdf
Suleymanlar G, Akut Bobrek Yetmezliginde Diyaliz
Tedavisi.http://www.tsn.org.tr/folders/file/akut_bob
rek_yetmezliginde_diyaliz_tedavisi.pdf

Beers MH, Berkow R. Merck Manual of Diagnosis and
Therapy. N.J. Whitehouse Station 1999;161-162.
Rose BD, Post TW. Clinical Physiology of Acid-Base
and Electrolyte Disorders, 5th ed, Mc Graw-Hill, New
York, 2001. p. 559-564.

Sabatini S, Kurtzman NA. The maintenance of
metabolic alkalosis: Factors which decrease
bicarbonate excretion. Kidney Int 1984; 25:357.
Batlle DC. Segmental characterization of defects in
collecting  tubule acidification.  Kidney Int
1986;30:546

Gursu M, Oztirk S, Aydin Z, Uzun S, Kazancioglu R.
Agir Metabolik Alkalozla Seyreden Bir Pseudo-Bartter
Olgusu. Turk Neph Dial Transpl 2009; 18 (3): 136-139

Bilgiler.

Rose BD, Treatment of metabolic alkalosis.
www.uptodate.com
Schrier RW. Nefroloji El Kitabi. Siuleymalar G

(Ceviren). 6. baski, Ankara: Giines Tip Kitabevleri;
2007 s:57-59.

Feehally J, Floege J, Johnson RJ. Comprehensive
Clinical Nephrology. Philadelphia; Mosby
Elsevier,2007;165.

Palmer BF, Alpern RJ. Metabolic alkalosis. J Am Soc
Nephrol 1997; 8:1462.



