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5. BÖLÜM
ANYON AÇIĞI ARTMAMIŞ 

METABOLİK ASİDOZ

İbrahim ERDEM1

Erdinç GÜLÜMSEK2

Metabolik asidoz, vücutta hidrojen (H+) iyon konsantrasyo-
nunun artması, bikarbonat (HCO3

-) ve pH seviyesinde azalma 
ile giden klinik bir tablodur(1). Metabolik asidoz; artmış asit üre-
timi, HCO3- kaybı veya azalmış renal asit atılımı sonucu ortaya 
çıkabilir(2).Metabolik asidoz etyolojik olarak artmış anyon açıklı 
ve anyon açığı artmamış(hiperkloremik)  metabolik asidoz diye 
iki sınıfta incelenir. Metabolik asidoz nedenleri aşağıda tablo ‘ 1 
de gösterilmiştir.

Metabolik asidoz tablosunda ki hastalardan detaylı bir 
anamnez alınmalı ve hastalara dikkatli bir fizik muayene yapıl-
malıdır. Ardından kan gazında; pH, HCO3

- ve parsiyel karbon-
dioksit basıncı (pCO2) değerlendirilmeli, sonrasında solunum-
sal kompanzasyonun olup olmadığı tespit edilmeli, en sonunda 
da anyon açığı hesaplanmalı ve anyon açığına göre etyolojik se-
bep araştırılmalıdır. Ayrıca hastanın eşlik eden hastalıkları ve 
kullandığı ilaçlar sorgulanmalı, serum elektrolit, üre, kreatinin, 
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yapılmalıdır. İlaca bağlı metabolik asidozda mümkünse sorum-
lu ilaç kesilmeli ve alternatif tedavilere geçilmelidir. Diyabetik 
ketoasidoza bağlı asidoz tedavisinde uygun sıvı replasmanı ve 
intravenöz insülin tedavisi ana prensiptir. Cerrahi prosedürler-
de HCO3- kaybı en az olacak şekilde uygun tedavi şekli seçil-
melidir.  
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