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3. BÖLÜM
RESPİRATUVAR ASİDOZ

Hüseyin Avni FINDIKLI1

Normal bireylerde, solunum fonksiyonlarını değerlendirir-
ken, arteriyel parsiyel karbondioksit basıncı (pCO2) yaklaşık 40 
mm-Hg (35-45) olarak izlenir. Bu pCO2 dengesi alveolar venti-
lasyon ile sağlanır. Akciğerler, CO2’ i ortamdan uzaklaştırabilen 
tek organdır. pCO2 dengesinin korunmasında çeşitli fizyolojik 
mekanizmalar etkilidir. Bu mekanizmalardan herhangi birinde-
ki bozulma, CO2’ nin tutulmasına (pCO2’ de artış yani hiperkap-
ni) veya aşırı eliminasyona (pCO2’ de azalma yani hipokapni) 
yol açar. Hiperkapni ile ilişkili solunum asidi-baz bozukluğuna 
respiratuvar asidoz adı verilir.

Karbondioksit (CO2 ) Metabolizması

Normal bir kişide, CO2 dengesi: CO2’ in üretimi, taşınma-
sı, eliminasyonu ve santral sinir sistemi kontrol mekanizmaları 
ile sağlanır. CO2, karbonhidrat ve yağ metabolizmasıyla üretilir. 
Ağır egzersiz sırasında vücutta, dinlenme halinde olduğundan 
birkaç kat daha fazla CO2 üretilir. İnsan vücudunda her gün yak-
laşık 15000 mmol CO2 üretilmektedir. Arteriyel pCO2 basıncı, 
üretimi ve eliminasyonu arasındaki dengeyi temsil eder. Solu-
nan CO2 önemsizdir. Metabolizma sırasında üretilen CO2, kan 
tarafından pulmoner arterler yoluyla akciğerlere taşınır. Doku-
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ner vazokonstriksiyonda azalma yoluyla pulmoner dolaşımı ve 
gaz değişimini iyileştirebilir. O2 tedavisinin amacı pO2’ yi 60 ile 
70 mm-Hg arasında ve oksijen satürasyonunu% 88 - 93 arasında 
tutmaktır. Uyanık olan, öksürebilen ve tıbbi tedaviyi takip ede-
bilen bir hasta için mekanik ventilasyon gerekli değildir. Bilinci 
bulanık veya üste binen akut respiratuvar asidozu olan hastalar 
için mekanik ventilasyon ihtiyacı doğabilir. 
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