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Sayin Editor;

Asit-baz dengesinin analizinde hangi yaklasimin daha dogru oldugu vyillardir
sUregelen bir tartismadir. Bununla birlikte, geleneksel yaklasimlarin nedensel
mekanizmalari agiga ¢ikarmakta yetersiz kaldigl da bilinmektedir (1). Stewart
yaklasimi ise asit-baz bozuklugunu kolaylikla tiplendirebilmektedir. Stewart
yaklasiminin yorumlanmasi; Henderson-Hasselbalch ve baz acigr (base
excess, BE) yaklasimlarindan daha karmasiktir. Laboratuvardan valide edilmis
verilerle elektronik ortamda parametrelerin hesaplanmasinda bir bilgisayar
yazilimina ihtiya¢ duyulabilmektedir (2). Ginimuzde, yogun bakim Unitelerinde
(YBU) klinik karar destek sistemlerinin kullaniminin yayginlasmasi Stewart
yonteminin yatak basinda daha kolay uygulanabilir hale gelmesini saglamistir
(3). Yazar editére mektubunda, laboratuvar degerlerinin ve formullerle Uretilen
parametrelerin mortalite ve prognoz Ulzerindeki etkilerinin arastiriimasinin
gereksiz oldugunu belirtmistir. Oysaki, yatak basinda kullanim sikligi artan bu
parametrelerin prognostik dnemlerinin olup olmadiginin klinisyenlerce merak
edilip arastiriimasi bilimsel stirecin yadsinamaz bir parcasidir. Bizim galissamizin
sonuclarina gore, laktat disi gicli iyon farki (non-lactate strong ion difference,
SID,) YBU mortalitesi ile iliskili bulunurken; pH, standart BE (SBE) ve laktat
gibi parametrelerin mortalite ile iliskisi gdsterilememistir (4). Elbetteki bizim
calismamizdan elde edilen sonuclar, bir parametrenin digerinden prognostik
acidan her kosulda daha Ustln oldugu veya tek basina hastanin tedavisini
yonlendirmesi gerektigi anlamina gelmemektedir. Bu parametreler, klinisyen
tarafindan hastanin klinik seyri izlenirken kullanilan terapotik ydntemlere yardimci
elemanlardir. Calismamizda vurgulanmak istenen esas nokta; Stewart yaklasimi
kullanilarak elektronik klinik karar destek sistemlerinin yardimiyla elde edilen
parametrelerin, yatak basl kan gazi degerlendirmelerine katkisinin ve taniya
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giden yoldaki rehberliginin goz ardi edilmemesi gerektigidir.
Ayrica yazar, asidoz, alkaloz, BE ve laktat gibi parametrelerin
mortalite Uzerindeki etkilerinin incelenmesinin ¢cok uzun
zaman oOnce terk edildigini belirtmekte fakat burada da

degerlendirilmistir.

referans gostermemektedir. Literatirde pH, SBE, SID, SID
ve laktat gibi parametrelerin mortalite ve prognoz Uzerinde
etkilerini inceleyen bircok glincel calisma bulunmaktadir (5-
14). Son olarak, yazara katkilarindan dolayi tesekkdir eder,
Stewart yaklasiminin tartisilarak glindeme gelmesinden

duydugum mutlulugu belirtmek isterim.
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