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4. BÖLÜM
RESPİRATUVAR ALKALOZ

Yurdaer BULUT1

Solunumsal alkaloz, hiperventilasyon sonucunda kan gazı 
değerinde PH’ ın 7.45 in üstüne, pC02 nin ise 35 mm Hg’ nin 
altına düşme durumudur (1). Dokuda metabolik olarak üretilmiş 
karbondioksitin atılabilmesi için akciğerlerin uyarılması sonu-
cu oluşur. Alveolar hiperventilasyon pCO2 yi düşürür, HCO3⁻/ 
pCO2 oranını arttırır, bu da pH’ ın artmasına neden olur.  Plazma 
pH ve HCO3

- ,  pCO2 ile orantılı olarak değişir. Eğer kompanse 
olamayan  alkalozdan bahsediyorsak PH yüksek pCO2 düşük, 
bikarbonat ise normal sınırlarda saptanır. Eğer kompanze ise pH 
normal sınırlarda, pCO2 düşük, bikarbonat da düşük saptanır. 

Akut alkalozda pCO2 deki her 10 mm Hg lik düşüş için 
HCO3⁻  konsantrasyonu 2mEq/ L azalır. Eğer bu durum 72 sa-
ati geçerse artık kronik olarak değerlendirilir. Kronik  alkaloz 
varlığında her 10 mm Hg’ lik pCO2 düşüşünde HCO3⁻  ün 4-5 
mEq/L düşmesi beklenir (2)

.

 alkalozun etkileri altta yatan hastalığa bağlı olarak şiddeti 
ve süresi ile ilişkilidir. Karbondioksitteki hızlı düşüşe bağlı ola-
rak serebral vazokonstrüksiyon oluşur, serebral kan akımı aza-
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Hastalarda ek olarak hipoksemi varsa alveolo-arteriyel 
oksijen gradiyenti mutlaka ölçülmelidir. A-a gradienti geniş 
saptanırsa pulmoner emboli açısından değerlendirilmelidir 
(7). Tüm hastalara pulmoner patoloji açısından akciğer grafisi 
çekilmelidir. Eğer santral bir hadiseden şüphe ediliyorsa 
nörolojik muayeneden sonra santral sinir sistemi görüntülemesi( 
BT/MR) ve/veya lomber ponksiyon ile değerlendirme 
gerekebilir.

Tedavi
 alkalozun kendisi hayatı tehdit edici bir durum değildir. 

Fakat altta yatan neden ciddi olabilir. Tedavi etiyolojiye göre 
farklılık gösterir. Anksiyöz bir hastada anksiyolitik tedavi fayda 
gösterecekken, pulmoner enfeksiyona bağlı oluşmuş  alkalozda 
antibiyotik tedavisi gereklidir. Mekanik ventilatördeki hastalar-
da solunum sayısını düşürmek, tidal volümü azaltmak faydalı 
olabilir.
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