
�� Tanımlar ve Terimler
�� Asit Baz Tampon Sistemleri
�� Kan Gazı Sonuçlarını Değerlendirme
�� Asit Baz Denge Bozukluklarının Kliniği ve Tedavisi

Asit-Baz Dengesi  
Bozuklukları ve Tedavisi 8

Prof. Dr. Nuh Zafer CANTÜRK
Doç. Dr. Turgay ŞİMŞEK

Bölüm

83

Ana Konular

Asit-baz bozuklukları olan hastalarda laboratuvar 
testlerinin doğru yorumlanması, patofizyolojiyi an-
lamak, tanı koymak, etkili tedavi planlamak ve iler-
lemeyi izlemek için çok önemlidir. 

Hidrojen iyonunun (H+) kan ve diğer vücut sıvı-
larındaki konsantrasyonunun çok dar fizyolojik sı-
nırlarda tutulması, hücre fonksiyonları ve yaşamın 
sürdürülmesi için gereklidir. Vücut sıvılarında ya 
da herhangi bir eriyikte proton verici molekül ya da 
anyonlara asit, proton alıcı molekül ya da iyonlara 
ise baz denir. Bu söz konusu olan dar sınırlardaki 
değişmeler, enzim aktivitelerindeki değişiklikler, 
elektrolit dengesinde bozukluk, başta merkezi sinir 
sistemi, kardiopulmoner ve solunum olmak üzere 
organ sistemlerinde olan anormallikler ve medikas-
yonun farmakolojisiyle ilgili olarak oluşur. 

TANIMLAR VE TERİMLER

Bu konu ile ilgili bazı tanımları bilmek gerekir:
Asidoz; PaCO2’nin 45 mmHg’nın üzerinde ve/

veya arteriyel bikarbonatın 22 mmol/L’den düşük 
olması durumudur. Ancak pH’da her zaman deği-
şiklik olmayabilir. 

Alkaloz; arteriyel bikarbonatın 26 mmol/L’den 
yüksek ve/veya PaCO2’nin 36 mmHg’nın altında 
olması durumudur. Ancak pH’da her zaman deği-
şiklik olmayabilir.

Asidemi; kanda H+’nın 44 nmol/L’nin üzerinde 
ve arteriyel pH’nın 7.35’nın altında olması durumu-
dur.

Alkalemi; kanda H+’nın 36 nmol/L altında ve ar-
teriyel pH’nın 7.45 ve üzerinde olması durumudur.

Asidoz veya alkaloz, temel bozukluğun böbrekte 
veya akciğerde olmasına göre sırasıyla metabolik 
asidoz veya metabolik alkaloz ve respiratuvar asi-
doz veya respiratuvar alkaloz olarak isimlendirilir.

Kan H+ konsantrasyonu normalde 40 nmol/L’dir 
ve bunun negatif logaritması olan pH 7.4 olup fiz-
yolojik olarak arteryel kanda 7.35-7.45 arasında 
tutulmaya çalışılır. Venöz kanda ise bu değer 0.01-
0.02 birim daha düşüktür. Kan H+ konsantrasyonu 
PaCO2 ve serum HCO3 (bikarbonat) dengesi ile 
ayarlanır. Hidrojen iyonu konsantrasyonu [H+=24x 
PaCO2/HCO3] şeklinde formülize edilmiştir. Amaç 
PaCO2/ HCO3 oranını dengede tutmaktır.  

Hipoksi, alveoler düzeyde parsiyel oksijen ba-
sıncı düşmesi olarak tanımlanırken, hipoksemi 
arteryel kan O2 içeriğinin azalmasıdır. Arteryel 
parsiyel oksijen basıncı (PaO2) atmosferik basınca, 
sıcaklığa, solunan oksijen içeriğine ve hasta yaşına 
sekonder değişiklik gösterir. Oda havası soluyan bir 
kişide PaO2 yaklaşık olarak [PaO2=104–(0.27xyaş)] 
formülü ile hesaplanmalıdır. Solunan oksijenin 
fraksiyonu (fraction of inspired oxygen) anlamına 
gelen bir kısaltma olan FiO2, solunan her 100 birim 
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