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1.Giriş

Asit-baz bozukluklarının tanı ve tedavisi iyi bir klinik değerlendirme ile bir-
likte serum elektrolitleri ile arteriyel kan gazlarının eşzamanlı olarak ölçülmesi-
ni gerektirir. Vücudun asit-baz dengesi, hücre içi ve hücre dışı sıvıdaki kimyasal 
tamponlama sistemi yanı sıra böbrek ve solunum sistemleri tarafından kontrol 
edilen düzenleyici mekanizmalar yoluyla pH’ı 7.36 ile 7.44 olan normal aralığın-
da tutmaya çalışır (1).

Asit-baz bozukluklarının büyük klinik ve tanısal etkileri yanında eşlik eden 
elektrolit bozuklukları morbidite ve mortaliteye katkıda bulunur (2).

Asit-baz bozukluğunun varlığı genellikle ciddi hastalıklardan kaynaklanır ve 
bundan dolayı karmaşıktır. Bu bozuklukların sık sık ortaya çıkması hem tanı hem 
de tedavide sistematik bir yaklaşımı gerektirir. Bu bölümde Respiratuvar kökenli 
asit- baz bozukluklarından bahsedilecektir.

2.Respiratuvar asidoz ve alkaloz

Vücutta üretilen ve atılan asit miktarı asid baz dengesi için belirleyicidir. Ak-
ciğerler volatil asit atılımı ile bu dengenin solunumsal komponentini oluşturur.

Akciğerlerden volatil asit atılımı VCO2= VA.k.PaCO2 ile formüle edilir. Bu for-
mülasyondaki VCO2 akciğerler ile CO2 yükünü , VA alveolar ventilasyonu, PaCO2 
ise parsiyel arteryel CO2 basıncını ifade eder. Asit yükün artması akciğerlerin 
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