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Asit Baz Denge Bozukluğu Olan Hastaya  
Klinik Yaklaşım nasıl olmalı? 

1. Asit baz bozukluğundan şüphelenme, anamnez, klinik ve  

   lab.bulgularının değerlendirilmesi. 

2. Asit baz bozukluğunun tipini belirlemek 

3. Bozukluğa yol açan primer nedenin belirlenmesini sağlamak 

4. Fizyolojik kompanzasyon mekanizmasının 

    gelişip, gelişmediğini araştırmak.  

5. Varsa miks bozukluğu tespit etmek. 

6.  Asit baz denge bozukluğunun primer nedenin tedavisi düzenlemek ve 

takip etmek. 
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Asit-Baz Dengesi aslında H iyonlarının 

dengesi demektir.  

 

Serum  Na⁺ konsantrasyonu =  140 mEq/L H iyonu 
bunun 3.5 milyonda biri. 

Neden pH terimini kullanıyoruz? 

• H +, kolay ifade pH = -log (H+).   

• Plazma [H + ]= 40 nmol/L = 40 x 10-9 mol/L  

 pH = - log (40 x 10-9 ) 

      = - (log 40  + log 10-9 ) 

      = - ( 1.6 – 9) 

      = 7.4 

   

 
• H⁺ iyon konsantrasyon  sınırında sapma 

olduğunda; 

  *  Enzim aktivitelerinde,  

  *  Elektrolit dengesinde,  

  *  Solunum, kardiyak ve santral sinir 
sistemi olmak üzere çeşitli organ sistemlerinde, 

                        önemli değişiklikler oluşur. 
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Arteryal kan gazında solunumsal fonksiyonların değerlendirilmesinde tercih edilmelidir. 
 
Oksijenizasyon, Ventilasyon ve Alveolo-arteryal oksijen gradyenti parametlerine bakılması gerekir.  

• Alveolar ventilasyonun göstergesi PaCO₂ dir. 
(Normal değeri 35-45 mmHg) Solunumsal asit 
baz bozukluğunu değerlendirmek için kullanılır. 
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Bikarbonat (HCO₃-) 
• Metabolik bileşenin  değerlendirilmesinde  kullanılır.  

 *Standart bikarbonat: Standart koşullarda (37°C , %100 PaO₂  ve PaCO₂ 40mmHg)  kalibre edilerek ölçülen plazma 
bikarbonat konsantrasyonudur. 

  -  Normalde 22-26 mEq/L’dir. 

            - Sadece metabolik değişikliklere bağlıdır. 

  *Aktüel bikarbonat: Kanda bulunan gerçek bikarbonat değeridir.  

  *Normalde 22-26 mEq/L’dir.  

  *Hem solunumsal hem de metabolik komponent ile ilişkilidir. 

                           HCO₃   >26 mEq/L     =  metabolik  alkaloz  

               HCO ₃  <22 mEq/L     =  metabolik  asidoz  
  * sHCO3  > aHCO3        respiratuar alkaloz 

  * sHCO3  < aHCO3        respiratuar asidoz 
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• Kompansatuvar yanıtlar nereye kadar olur. Sınırı var mı???? 
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Miks asit- baz bozukluğunu ne zaman  

düşünelim? 

1. Hem PCO2 hem de HCO3 düzeyi anormaldir fakat bu 
anormallikler ters yönlerdedir (biri artarken diğeri azalmıştır) 

2.  PCO2 ve/veya  HCO3  düzeyi anormaldir fakat  pH  normaldir. 

3.     Hem PCO2 hem de  HCO3  düzeyi aynı yönde anormaldir fakat 
değişiklikler beklenen kompansasyon limitleri içinde değildir.  

4.       HCO3  düzeyi normal olduğu halde anyon açığı artmıştır.  

 Mutlaka bir metabolik asidoz  vardır. 

 Birlikte Metabolik Alkaloz veya Kronik Resp. Asidoz  
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Metabolik asidoz’da ikinci adım  
serum anyon açığının hesaplanmasıdır. 

Anyon açığı :  Na - (Cl +HCO3)  14 



Metabolik asidoz’da ikinci adım  
serum anyon açığının hesaplanmasıdır. 

Anyon açığı :  Na - (Cl +HCO3)  

Plazma albumin konsantrasyonunda her 1 g/dl azalma, anyon açığını 2,5 mEq/L 
düşürür.  
Beklenen AG= HesaplananAG+2.5X[4.5- albümin düzeyi (g(dL)]  
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Delta AG=(ölçülen AG-12) 

Delta HCO3=(24-ölçülen HCO3) 

.Delta AG/Delta HCO3=1 sadece 
AG metabolik asidoz 

.Delta AG/Delta HCO3>1 ilave 
metabolik alkaloz  

.Delta AG/Delta HCO3<1 ilave  

 hiperkloremik metabolik asidoz 

Delta AG/Delta HCO3 ne demektir ? 
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Anyon GAP normal metabolik asidoz varsa 
(hiperkloremik metabolik asidoz) 

• Ayrıca beklenenden daha fazla Amonyumun (NH4+) idrarda 
atılımı varsa renal tübüler asidoz için hasta değerlendirilmeli. 

• Bunun için üriner anyon gap hesaplanır . 

• Üriner anyon gap=(Üriner Na+Üriner K)-Üriner CI.  

     Pozitif ise RTA 

     Negatif ise GİS kayıp  
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Arter kan gazı değerleri  
 pH: 7.26                                       Na:142 mEq/L 
 HCO3 : 12 mEq/l                         K:  4,6 mEq/L  
 PaCO2 : 16 mmHg                       Cl: 110 mE/L 
 PaO2 : 95 mmHg 
 SaO2 : %97 

 

• 1.BASAMAK: pH’yı değerlendir. 
Asidemik, alkalemik, normal  

• 2.BASAMAK: Solunumsal komponenti 
değerlendir. pCO2  

• 3.BASAMAK: Metabolik komponenti 
değerlendir. HCO3  

• 4.BASAMAK: Kompansasyon 
durumunu değerlendir. 

   HCO3↑ ≈ pCO2↑  
  HCO3↓ ≈ pCO2↓  
  pCO2↓ ≈ HCO3↓ 
  pCO2 ↑ ≈ HCO3↑ 
 5.BASAMAK: Oksijenasyon durumunu 

değerlendir. pO2 , sO2 
  6.BASAMAK: Yorumla ve  ayırıcı 

tanıya  git.  

• 1.BASAMAK: pH : 7.26 Asidemi 

• 2.BASAMAK: PaCO2 : 16 mmHg 

• 3.BASAMAK: HCO3 : 12 mEq/L Metabolik Asidoz  

• AnyonAçığı: Na-(HCO3+Cl) =  20  

• 4.BASAMAK: Kompansasyon  

  HCO3↓ ≈ PaCO2 ↓ 

  1,5x12+8±2  Beklenen PaCO2 :24-28 

 Hastanın  paCO2 =  16 

   Solunumsal  alkaloz  

• 5.BASAMAK:  pO2 :95 mmHg,(normal)  

        sO2 :%97---Normal. P(A-a)O2 gradiyenti:(150-
1.25xPCO2)-PO2=35 artmış (pnömoni?, shunt?) 

• 6.BASAMAK: Karışık tip asit baz denge bozukluğu 
mevcut. 

       Metabolik Asidoz +  Solunumsal alkaloz  
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ANAMNEZ OLMAZSA işimiz zor…. 
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