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7.  BÖLÜM
METABOLİK ALKALOZ

 İrem OKUDUCU TERAN1

Murat ERDOĞAN2

GİRİŞ
İnsan vücudunda plazmanın fizyolojik pH değeri 7,35 – 7,44 

arasındadır. Alkaloz, bikarbonatı yükselten veya hidrojen iyonu 
şifti ya da kaybına sebep olan çeşitli klinik durumlar sonucunda 
pH’ın fizyolojik aralığın üstünde bulunması durumudur. Böb-
rekten veywa gastrointestinal kanaldan hidrojen iyonu kaybı, 
hidrojen iyonunun intraselüler şifti, bikarbonat retansiyonu 
veya ekzojen bikarbonat uygulaması, volüm kontraksiyonu; bi-
karbonat artışının yani alkalozun muhtemel sebeplerindendir. 
Alkaloz  metabolik veya respiratuvar olarak birçok sebepten 
kaynaklanabilir. Bu bölümde, metabolik alkalozun patogenezi 
özetlendikten sonra, hastayı değerlendirirken izlenmesi gereken 
algoritma basitçe açıklanıp; klinisyene ipucu olabilecek semp-
tomlardan, tetkiklerden, muhtemel sebeplerden bahsedilecek ve 
tedavi önerileri sunulacaktır.

PATOGENEZ VE ETİYOLOJİ
Metabolik alkaloz basit olarak ele alındığında, plazmada do-

laşan bikarbonatın endojen veya ekzojen sebeplerle artışı veya 
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zinden yukarıda bahsedilmiş olan bu klinik durumda; hipoka-
leminin düzeltilmesi, katyon exchangerının aktivitesini azaltır 
ve idrarda bikarbonat atılımını sağlar.

Kronik respiratuvar asidozda, renal asit atılımında azalma ve 
renal bikarbonat emiliminde artış vardır. Yani kompensatuvar 
olarak bikarbonatta artış mevcuttur. Medikal bir müdahale veya 
mekanik ventilasyonla parsiyel karbondioksit basıncında düş-
me olursa, posthiperkapnik metabolik alkaloz gelişir. Bu durum 
asetazolamid ile tedavi edilebilir. Eritrositlerde, eritrositten al-
veoler boşluğa karbondioksit transportunda da karbonik anhid-
raz enzimi görev aldığında; asetazolamid arteriyel karbondiok-
sitte hafif ve geçici bir artış yapabilir, ancak bu etki çoğu hastada 
anlamlı bir klinik farklılık yaratmaz(11) .

 Akut ve kronik böbrek hastalıklarında üriner bikarbonat 
atılımını artırmaya çalışılan tedavilerin etkinliği daha azdır. 
Bazı hastalarda diyaliz endike olabilir. 

 Seçilmiş bazı hastalarda, örneğin bikarbonatın 50’nin, pH’ın 
7.55’in üstünde olduğu durumlarda, HCl öncülü olarak amon-
yum klorür, arjinin klorür verilebilir. Amonyum klorid 100 meq 
NH4Cl içeren 20mL’lik formlar halinde bulunur ve 1000 mL 
izotonik salin içinde kullanılabilir. (12) Arjinin klorür pek tercih 
edilmemesi gereken bir seçenektir çünkü ekstraselüler aralığa 
potasyum transportuna sebep olup şiddetli hiperkalemi sebebi 
olabilir(13).
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