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OKSIJEN

Tats1z kokusuz ve renksiz bir gaz olan oksijen atmosfer havasinin %21’ini olugtur-
maktadir ve deniz seviyesinde 18 mmHg parsiyel basinga sahiptir. Yiikseklik arttik¢a
atmosferik basing diistiigii i¢in oksijenin parsiyel basinci da azalmaktadir. inspriumla
alinan oksijen sirastyla agiz ya da burun, farinks, larinks trakea, brongial agag ve alve-
ollere ulasir. Buradan diffiizyonla kana geger, kandaki oksijenin %97’si hemoglobine
bagli olarak tagmirken, %3’ii ise plazmada ¢6ziinmiis halde taginmaktadir.!

Hayatin devamui i¢in kandaki oksijen seviyesinin siirekli olarak belli bir seviye-
nin iizerinde tutulmas: gerekmektedir. Kandaki oksijen seviyesinin kritik seviyenin
altina diismesi dakikalar igerisinde doku ve organ hasarma neden olabilmektedir.
Oksijenizasyon kesildikten sonra fonksiyon bozuklugu beyinde 1. dakikada, kalpte
5. dakikada, bobrek ve karacigerde 10. dakikada olur. Bu siireler igerisinde reper-
flizyon saglanirsa organ hasarinda geri donlisiim miimkiin olabilir.

HiPOKSI

Hipoksi, dokularin yetersiz oksijenlenmesi olarak ifade edilmektedir. Parsiyel
oksijen basinci (PO,) kritik seviyenin altina indiginde hiicre metabolizmasi anae-
robik olarak gelisir ve glukoz yikimi laktik asid diizeyinde kalarak hiicre hasarina
neden olur. Hipoksinin bir¢ok farkli nedeni olup etiyolojisine gére asagidaki gibi
siniflandirilmaktadir.?

Akcigere Ulasan Oksijenin Yetersiz Olmasi

a. Atmosferik hipoksi: Inspire edilen havadaki oksijen basincinin diisiik olmasi
sonucu olusur. Yiikseklere ¢iktikga atmosferik basing ve beraberinde PO, diiser. PO,
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Hiperkapni Nedenler

Solunum yetmezligi: CO,’nin viicuttan atilim alveolar ventilasyon ve CO, iire-
timine baghdir. Dakika ventilasyonu azalirsa ya da 6lii bosluk artarsa alveoler ven-
tilasyon azalir sonug olarak hiperkapni gelisir.

Tekrar soluma: Anestezi makinasina veya devre sistemine bagli 6lii boslugun
fazla olmasi, CO, absorbaninin yetersiz olmasi sonucu olusabilir.

Karbondioksit iiretiminde artma: Titreme, tirotoksikoz, hipertansiyon kar-
bondioksit iiretimini arttirarak hiperkapni yapabilir.

Hiperkapni Etkileri

Santral sinir sistemi (SSS) iizerine etkileri: Serebral kan akimini ve BOS basin-
cini arttirarak kafa ici basinci arttirir. BOS pH’mu diistirerek narkotik etki yapar buna
karbondioksit narkozu ad1 verilir. Bu etkisiyle anestezi amaciyla ilk kullanilan gazdir.

Otonom sinir sistemi (OSS) iizerine etkileri: Sempatik adrenerjik aktivite ar-
tis1 s6z konusudur.

Asit-baz dengesi iizerine etkisi: CO, artig1 solunumsal asidoza neden olmak-
tadir, kompanzasyon mekanizmalari ¢alistyorsa bunu metabolik alkaloz takip eder.

Kardiyovaskiiler sistem (KVS) iizerine etkileri: KVS iizerine etkileri karisik-
tir, kan basinci1 CO, artigina yanit olarak baslangigta artarken ¢ok yiiksek seviyeler-
de diiser.

Solunum sistemi: CO, deki artig ile solunum uyarilir ancak PCO, 100 mmHg nin
iizerinde ise solunum baskilanir.
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