
- 225 -

Bölüm 18

İÇ HASTALIKLARI PRATİĞİNDE ASİT-BAZ DENGE 
BOZUKLUĞU OLAN HASTAYA YAKLAŞIM

Emin GEMCİOĞLU1

Nuray YILMAZ ÇAKMAK2

GIRIŞ

Asit-baz dengesi, vücut sıvılarındaki hidrojen iyonu (H+) konsantrasyonunun 
dengesidir. Her gün vücudumuzda metabolize edilmesi ve / veya tamponlanması 
gereken büyük miktarlarda asit üretilir.

Bu asitler üç ana sınıfa aittir:

●Karbondioksit: Her gün yaklaşık 15.000 mmol karbondioksit (CO2) üretilir 
ve bu karbonik asit (H2CO3) oluşturmak için suyla birleşir.

●Organik asitler: Metabolik reaksiyonlar, laktik asit ve sitrik asit gibi günde 
birkaç bin mmol organik asit üretir. Bu asitler nötr ürünlere, CO2 ve suya me-
tabolize edilir. Normal olarak, bu organik asitlerin üretim ve kullanım oranları 
eşittir, böylece hücre dışı sıvıda konsantrasyonları nispeten düşük ve stabildir.

●Uçucu olmayan asit: Her gün yaklaşık 50 ila 100 mmol uçucu olmayan asit 
üretilir (çoğunlukla diyetteki amino asitlerin metabolizmasından elde edilen sül-
fürik asit).

Asit-baz dengesi, karbondioksitin pulmoner atılımı, organik asitlerin metabo-
lik kullanımı ve uçucu olmayan asitlerin renal atılımı ile korunur.

Asidin renal atılımı, hidrojen iyonlarının idrar tamponları ile birleştirilerek 
fosfat, ürat ve kreatinin gibi titre edilebilir asit veya amonyum oluşturmak üze-
re amonyak ile birleştirilmesiyle sağlanır1. Artan asit miktarlarının böbrek tara-
fından atılması gerektiğinde, ana adaptif yanıt, amonyak üretiminde bir artış ve 
bunun sonucunda idrara amonyum atılımında bir artış ile sağlanır. Asit-baz du-
rumu genellikle kandaki bikarbonat-karbondioksit tampon sisteminin bileşenle-
ri ölçülerek değerlendirilir. Kan gazı analizi yapıldığında, parsiyel CO2 (PCO2) 
basıncı ve pH, cihaz tarafından ölçülür. Serum bikarbonat (HCO3-) konsantras-
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