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‣‣ Hipoksi
Hipoksi, genellikle doku düzeyinde oksijenlenmeyi ifade eden oksijen basın-

cının yetersizliği açıklayan ve klinik kullanımda yaygın olan bir terimdir. Oksi-
jen (O2) kaskadı ise parsiyel basınç farkı ile kuru atmosferik havadan dokuda 
söz konusu hücredeki mitokondriye O2’nin hareketini tanımlar. (Şekil 1.) Hi-
poksi dört kategoride incelebilir;

1.	 Hipoksemik Hipoksi (Çevresel veya pulmoner faktörlere bağlı hipoksi)
2.	 Anemik hipoksi
3.	 Hipoperfüzyon hipoksisi (Dolaşımsal-durağan hipoksi)
4.	 Histotoksik hipoksi

‣‣ Hipoksemik hipoksi
Arteriyel kanda O2 basıncının düşmesi olup genellikle akciğer ve solunumsal 

kökenlidir. İnspire edilen O2’nin düşük olması, hipoventilasyon, alveolar ven-
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