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Normal bireylerde, solunum fonksiyonlarini degerlendirir-
ken, arteriyel parsiyel karbondioksit basinci (pCO2) yaklagik 40
mm-Hg (35-45) olarak izlenir. Bu pCO, dengesi alveolar venti-
lasyon ile saglanir. Akcigerler, CO,’ i ortamdan uzaklastirabilen
tek organdir. pCO, dengesinin korunmasinda ¢esitli fizyolojik
mekanizmalar etkilidir. Bu mekanizmalardan herhangi birinde-
ki bozulma, CO,’ nin tutulmasina (pCO,’ de artig yani hiperkap-
ni) veya agir1 eliminasyona (pCO,’ de azalma yani hipokapni)
yol acar. Hiperkapni ile iliskili solunum asidi-baz bozukluguna
respiratuvar asidoz adi verilir.

Karbondioksit (CO2 ) Metabolizmasi

Normal bir kiside, CO, dengesi: COZ’ in Gretimi, taginma-
s1, eliminasyonu ve santral sinir sistemi kontrol mekanizmalar1
ile saglanir. CO,, karbonhidrat ve yag metabolizmasiyla tiretilir.
Agir egzersiz sirasinda viicutta, dinlenme halinde oldugundan
birkag kat daha fazla CO, iiretilir. Insan viicudunda her giin yak-
lagik 15000 mmol CO, iiretilmektedir. Arteriyel pCO, basinc,
tretimi ve eliminasyonu arasindaki dengeyi temsil eder. Solu-
nan CO, 6nemsizdir. Metabolizma sirasinda iiretilen CO,, kan
tarafindan pulmoner arterler yoluyla akcigerlere taginir. Doku-
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Kan Gazi Degerlendirmesi

ner vazokonstriksiyonda azalma yoluyla pulmoner dolasimi ve

gaz degisimini iyilestirebilir. O, tedavisinin amac1 pO,’ yi 60 ile

70 mm-Hg arasinda ve oksijen satiirasyonunu% 88 - 93 arasinda

tutmaktir. Uyanik olan, oksiirebilen ve tibbi tedaviyi takip ede-

bilen bir hasta i¢in mekanik ventilasyon gerekli degildir. Bilinci

bulanik veya iiste binen akut respiratuvar asidozu olan hastalar

icin mekanik ventilasyon ihtiyaci dogabilir.
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