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+ Kardiyorespiratuvar sistemin esas roli

hiicrelere gerekli O, ni ulagtirmak ve CO,,
ile diger metabolik iiriinleri ortadan
kaldirmaktir.

+ Bu fonksiyonun 1slerligi;

» Saglam kardiyovaskiiler ve respiratuvar
sistemleri

- Solunan havada yeterli O, varligin1 gerektirir.




« HIPOKSEMI: Kanin yetersiz oksijenlenmesi.

« HIPOKSI: Dokunun kan ile yeterli perfiize
edilmesine ragmen, dokunun 1htiyaci olan oksijen
temininde fizyolojik seviyelerin altina dusiis
olmasi.




+ Deniz seviyesinde-oda 1sisinda, normal kiside;
PaO, = 90-110 mm Hg’dur.
Bu basing, arter kanindaki Hb’nin % 95-97 oraninda

' O,’lenmesini saglar.
+ Arter kaninda PaO, =80 mm Hg’nin altina dustugu

durumlarda hipoksiden bahsedilir.

'ﬁ * Pa0, =60 mm Hg nin altinda 1se hipoksi ciddidir.

* PaO, =40 mm Hg nin altinda ise yasam tehlikeye girer.

' + Arteryel kanda PaO, diistiikce Hb satiirasyonu da
ﬁ diser.

Ancak 1liski dogrusal degildir.



Oksihemoglobin Dissosiasyon Egrisi

Sola kaymasi:
Hemoglobinin oksijene
affinitesini arttirir

Saga kaymasi;

Hemoglobinin oksijene
affinitesini azaltir

2(I) A:O 6IO 8(I) 1IOO
PO, (mm Hg)



Oksihemoglobin Dissosiasyon Egrisini
Saga veya Sola Kaydiran Durumlar

+ Sola Kayma + Saga Kayma

+ Alkaloz + Asidoz

+ Hipotermi + Hipertermi

+ Fetal hemoglobin varhg1 + 2,3 - DPG artisi:

« 2,3-DPG azalisi: Kronik anemi
Depoda beklemis kan Kronik hipoksemi
CO inhalasyonu Tirotoksikoz

Hipofosfatemi




« DOKU HIPOKSISININ NEDENLERI:

* Hipoksemi
» Respiratuvar
- Kardiyak

« Kanin O, tasima kapasitesinde bozulma
* Artmis oksijen 1stemi

» Uygunsuz oksijen kullanimi

 Spesifik organ hipoksisi

* Yukseklige bagli hipoksi
 Karbonmonoksit zehirlenmesi




- HIPOKSEMI:
+ RESPIRATUVAR

* En sik neden, ventilasyon-perfiizyon bozuklugu

 Hipoventilasyon (ilerlemis respiratuvar hastaliklar)

« Akcigerde sagdan sola sant

+ KARDIYAK

* Sagdan sola ekstrapulmoner sant (konjenital kardiyak
malformasyonlar).

 Diislik kardiyak debi, kalp yetmezligi ve sok v.b.




+ KANIN 02 TASIMA
KAPASITESINDEKI BOZULMA:

+ Anemik Hipoksi

« Hb konsantrasyonu azaldigi i¢in, kanin her tnite
volimil ile taginan O, miktar1 azalmstr.

« Kanin kapillerlerden gecisi ile birlikte, venoz kandaki
PaO, daha da diiser.

+ Anormal yapili hemoglobinler




« ARTMIS O, ISTEMI:
 Dokularda O, istemi yiiksektir, perflizyonda
artis yoktur, doku hipoksisi ortaya cikar.
» Metabolik hiz yiiksektir, cilt 1lik /kizariktir

» Deride kan akimi artar ve asir1 olusan 1sinin
atilmasi saglanir

- Slyanoz ortaya ¢ikmayabilir 6rn., egzersiz,
tirotoksikoz, malign hipertermi, sepsis.




+« UYGUNSUZ OKSIJEN KULLANIMI:

+ Siyaniir ve benzeri zehirler ile histotoksik hipoksi
olustugundan, arter kaninda oksijenlenme tam
olmasina ragmen dokular onlara ulastirilan O,’1
kullanmak yeteneginde degildirler.

+ Venoz dolagimda yiiksek miktarda O, bulunur.




+ SPESIFIK ORGAN HIPOKSISI:

 Organik arteryel tikanikliga veya vazokonstriksiyona
bagli ortaya ¢ikabilir.

» Lokalize hipoksi, venoz tikaniklik sonucu olusan
konjesyon ile azalmis arteriyel akim nedeniyle olusur.

» Odem, oksijenin hiicreye ulasmasi icin katettigi yolu
arttirdigi i¢cin lokalize hipoksiye yol acar.

» Reynaud fenomeninde goriiliir.




« YUKSEKLIGE BAGLI HiPOKSI:

2500 m 5000 m

Havada O, basinct | 120 mm Hg | 85 mm Hg

Alveolar O, basme1 | 80 mm Hg | 50 mm Hg

Hb O, satiirasyonu % 95-97 % 75




« KARBON MONOKSIT
ZEHIRLENMESI:

« Hemoglobin, karbonmonoksit ile birlesince

ortaya ¢ikan karboksihemoglobin (COHbD), O,
tastyamamaktadir.

» Bu durumda Hb-O,, egrisi sola kayar.




o HIPOKSININ ETKILERI:
+ Normal sartta;

Glukoz................... piriivik asit ve ATP
+ Hipoksi varliginda;
Glukoz................... laktik asit

bu madde de yikilamayarak metabolik asidoza neden olur.

* SSS’de degisiklikler:
Ozellikle iist merkezler etkilenir.
- Akut hipoksi ile;
— degerlendirme bozuklugu,

— motor inkordinasyon,
— akut alkolizm benzeri tablo m.g.
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+ Respiratuvar sistemin hipoksiye olan 6zel
cevabi; karotid ve aortik cisimciklerdeki ve
beyin sapindaki respiratuvar merkezlerden
kaynaklanir.

+ Pa0,’nin azalmasi ile;
« Serebral vazodilatasyonla kan akimai artar
* Beyin dokusuna oksijen ulasimi artar.




Kronik hipoksi ile,
— yorgunluk,
— dikkatsizlik, kayitsizlik,
— reaksiyon siiresinde gecikme,
— azalmis ¢alisma kapasitesi.

+ Kronik hipokside kompansatuvar olarak, eritropoietin tiretimindeki
artisa sekonder olarak polisitemi ortaya cikar.

» Hipoksi daha ciddilesince;
— beyin sap1 etkilenir,
— o0liim siklikla respiratuvar yetmezlik sonucu ortaya ¢ikar.
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SIYANOZ:

+ Siyanoz, kapillerlerde rediikte Hb’nin 5 g/dL uzerine
cikmasina bagh olarak deri ve mukozalarin mavi,
mor renk almasi halidir.

Siyanoz Derecesini;

+ Derinin pigment miktari

+ Deri1 kalinlig

+ Kiitanoz kapillerlerin bulundugu seviye belirler.

+ Siyanozun gozlendigi viicut bolgelert:
« Miikozalarda,
* Yanak
« Kulak
* Tirnak
e Parmak uclari
* El ve ayak




SIYANOZ FIZYOPATOLOJISI

+ Saglikl kiside 1stirahatte, periferik kapillerden ¢ekilen
oksijen sonucu ortaya ¢ikan rediikte Hb miktari
- yaklasik 2-3,7 g*dur.

+ 1gHb1.33ccO, baglar.

+ Normal olarak 100 cc kanda 15 g Hb bulunur,
kanda tam oksijenlenme 1¢in:

15 x 1.33 =19.95 cc (20 cc) O, gereklidir.




+ Sol atrtyumda kanin O, saturasyonu % 100’dir.

+ Arteryel kan O, satlirasyonu % 97°dir. Arter kaninda Hb’nin % 3’1
redukte Hb’dir. Arter kaninda 19 cc O, tutulmustur.

+ Arter kani kapiller sistemden gecerken O, nin bir bolumu doku

tarafindan alinir.




+ Ven kan1 O, saturasyonu % 74’dur. Hb’nin % 26’s1
redukte Hb’dir.

+ Ven kaninda, O, miktar1 14 cc kadardir.
+ Venlerde 5-6 cc O, azlig1 kana mor renk verir.

+ Kapiller kan O, satiirasyonu yaklasik % 85°dir.

+ Kapiller diizeyde kandan dokuya gecen 5 cc O,;
(5/1.33)=3.7 g Hb baglar.

+ Kapiller diizeyde rediikte Hb ortalama 2-3.7 g/dL’dir.

+ Arter kaninda; 15 x 0.03 = 0.45 g rediikte Hb
+ Ven kaninda; 15 x 0.26 = 3.90 g rediikte Hb
+ Kapillerlerde, (0.45 +3.90) / 2 = 2.18 g rediikte Hb




Ornek:
O, satiirasyonu:

* Arter kaninda % 80 (15x 0.2 =3 ¢ Hb)
* Ven kaninda % 50 (15x 0.5=7.5 g Hb)

!

« Kapiller ;(3 +7.5) /2 =15.25 g/dL redukte Hb
........... siyanoz gelisir.




Farkh durumlar;

+ Fizyolojik sebepler
- Yenidogan

+ Aldatici durumlar

- Yenidoganda ortamda mavi renk olmasi aldatir.

* Akdeniz insanlarinda derideki fazla melanin
pigmenti yanilticidir.

« Anemi-Polisitemi




+ Hb normalden yiiksek ise: Hafif hipokside dahi
rediikte Hb miktar: da yuksek olacaktir.

- Bu durumda dokulara yeterince O, iletiliyor
olabilir.

18 g Hb, % 80 O, satiirasyonu; rediikte Hb=3.6g

+ Hb normalden diisiik ise: Siyanozun fark
edilebilmesi icin agir hipoksi olmasi
gerekmektedir.

10 g Hb, % 80 O, satiirasyonu; rediikte Hb=2g




« SIYANOZ:
+ Periferik siyanoz
+ Santral siyanoz
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PERIFERIK SIYANOZ SEBEPLERI

+ (Pulmoner 6demle birlikte bulunan kardiyojenik sok gibi
durumlarda her iki siyanoz tipi birlikte bulunur.)

+ Dolasim hizinin yavaslamasi sonucu kapiller dolasimdan
gecen kanin yavaslamasi 1le dokularin normalden daha
fazla oksijen ¢ekmesidir.

1. Periferik kan akiminda yavaslama
2. Venoz basing artisi
3. Arteryel ve venoz tikanikliklar



+ Periferik siyanozda;

+ Arteriyel oksijen satiirasyonu normal, arter/ven oksijen
satlirasyon farki artmis

+ Parmak uclarinda, tirnak yataklarinda, burunda, elmacik
kemikler1 tistiinde ve kulak memelerinde

+ Ekstremiteler soguk ve nemli




1. Periferik kan akiminda yavaslama

+ Kardiyak output diismesi (KKY, sok)
Soguk

Raynoud fenomeni;

Vazomotor kollaps

+ Yenidoganda vazomotor labilite

+ Stres

I
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. VenOz basing artisi;

Kalp yetmezligi

Trikuspit darligi

Ciddi mitral darliklar

Pulmoner vaskiiler obstriiksiyon
Konstriiktif perikardit

Pulmoner kapak darlig1



3. Arteryel ve venoz tikanikliklar;

+ Emboli

Arteriyoler konstriksiyon

Intravendz veya intraarteryel tromboz
Lokal tromboflebit

+ Yenidoganda kordon dolanmasi

+ AKkrosiyanoz

+ Tumor

+ LAP
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SANTRAL SIYANOZ

+ PaO,’da onemli azalma vardir.
Sa0,’de diisme ile sonuclanir.

+ Santral siyanoz diyebilmek i¢in;

* PO, 75SmmHg’dan az olmali

* Arteriyel O, satiirasyonu %93’den az olmalidir.
+ Ekstremiteler sicaktir.
+ Santral siyanoz cilt ve mukozalarda birlikte goriiliir.
+ El ve ayak parmaklarda ¢omaklasma gortilir.




SANTRAL SIYANOZ ETYOLOIJISI:

+ 1. Azalmis arteryel oksijen satiirasyonu (akciger ve kalp
kokenlr)

+ 2. Yiksek bolgelerde yasama
+ 3. Anormal hemoglobin tlirevi
+ 4. Diger hemoglobin anormallikler




1.Azalmis Arteryel Oksijen Satiirasyonu
A.AKkciger fonksiyon bozuklugu

- Alveolar hipoventilasyon (intrakranial kanamalar,
ilaclar)

- Akcigerde ventilasyon-perfiizyon-difiizyon bozuklugu

- Solunum yolu tikanikliklari: Akut bronsit, astim, yabanci
CISIm

- Noromiiskiiler bozukluklar
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+ Akciger rezeksiyonu, amfizem, tiiberkiiloz
diflizyon bolgesini kii¢ulterek,

+ Akciger 6demi ve inflamasyon; diffiizyon
mesafesi artar-permeabilite azalir




- Akcigerler icinde pulmoner arter/pulmoner
venler arasinda santlar bulunmasi (6rn.,
Herediter hemorajik telanjiektazi).

- Kronik akciger hastaliklarinda, fibrozis ve
kapiller damar yataginda obliterasyon




+ B. Kardiyak sebepler ve anatomik santlar
(konjenital kalp hastaliklari, av fistiiller)

- Fallot tetralojisi

- ASD

. Tek ventrikiil

- Biiylik damarlarin transpozisyonu

- VSD

- PDA

Eisenmenger reaksiyonunun olusumu




2. Atmosfer basincinin azalmasi-yuksek
bolgelerde yasama hipoksemi, hipoksi ve
slyanoz nedenidir.

3. Anormal hemoglobin tiirevi

Oksijene az affinite gosteren Hb varlig
Orn., Hb Kansas, Hb Beth Israil




+ 4. Diger hemoglobin anormallikler;
Methemoglobin; Kahverengi, yiikseltgenmis (+3
degerli-ferrik form) demir Iceren ve oksijen tasimaya
uygun olmayan hemoglobin.

Konjenital
AkKiz (Anilin boyalar, nitrit deriveleri, kuyu suyu...)

+ Hasta kam test tiiptinde karistirildiktan ve havayla
temas ettikten sonra da kahverengi olarak kalmaya
devam ediyorsa methemoglobinemi’den siiphelenilir.

SN



Karboksihemoglobinemi;

+ O, tasimaz, hipoksiye ragmen, karboksihemoglobin agik
kirmiz1 renkte oldugundan deride mavi-mor renkden c¢ok
kirmizi-pembe renk olusabilir.

Sulfhemoglobinemi:

+ Fazla siilfamid alan hastalarda kanin yesilimsi renge
dondugu gorulur.

+ Siyaniir zehirlenmesinde de Siyanoz ortaya ¢ikmaktadir.




Pulmoner sebepli santral siyanozlarda;
- CO, retansiyonu vardir, respirasyon hizlidir, retraksiyonlar bulunur.
- Ufiiriim duyulmaz, EKG normaldir.
- Gogils radyogrami normaldir.

- Hastaya % 100 O, vermekle veya hastanin aglamasi ile siyanoz
acilir, hasta pembelesir.

Sag sol santlara bagli kardiyak sebepli santral siyanozda;
- pCO, normaldir,
- Hasta aglayinca siyanoz artar,

- % 100 O, vermekle siyanoz degismez,
- Ufiiriim duyulabilir, EKG’de anormallik olur,
- Gogis radyograminda kardiyomegali gortilebilir.
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Santral ve Periferik Siyanozlarin Ayirici Tanisi

FIZYOPATOLOJIK Santral Periferik
Arteryel O, satiirasyonu azalmis normal

A-V O, satiirasyon farka normal genis
Kardiyak output normal/artms  dusik
Siyanozun siddeti orta/ciddi hafif

Mukoz membranlar siyanotik pembe
Ekstremitelerde 1s1 sicak soguk

Ekstremitenin 1sitilmasina yanit yok var



