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O, saturasyonu (Sa0,) hemoglobinin O, ile doygunluk diizeyini ifade etmektedir.
Normal degeri %95-%100 arasindadir.Parsiyel arteryel oksijen basinci ise (PaO,)
arteryel kandaki O, nin parsiyel basincidir.Normal degerleri 80-100 mmHg olup
oksijenizasyonun degerlendirilmesinde kullanilir. Hipoksemi kanin yetersiz ok-
sijenlenmesi iken,hipoksi ise dokunun kan ile yeterli oranda perfiize edilmesine
ragmen, dokunun ihtiyaci olan oksijenin fizyolojik seviyelerin altinda olmasidir.
Saglikli bir kimsede PaO, diizeyi kanda 90-110 mm Hgdir. Bu basing, hemoglo-
binin (Hb) % 95-97 oraninda O, le doygun halde tutar. Hipoksi durumunda arter
kaninda PaO, basinc1 80 mm Hg'nin altina diiser. PaO2 <60 mm Hg nin altinda
ise hipoksinin ciddiyetinden bahsedilir. PaO2 basinci 40 mm Hg nin altina diis-
tiiglinde ise hasta hayati tehlikeye girer. Arteryel kanda PaO, diistiikge Hb satii-
rasyonu da diiser. Ancak iliski dogrusal degildir(figiir 1). Venoz kanda ise PaO2
40 mmHg civarinda olup, 48 mmHg y1 ge¢mez.

Klinikte ti¢ tip hipoksemi vardir. Sirasiyla;

1. Hipoksik hipoksemi: Akciger fonksiyonlarinin azaldigi durumlarda Pa-
O2’nin diigmesi sonucu meydana gelir.

2. Toksik hipoksemi: Karbonmonoksit zehirlenmesi veya methemoglobinemi-
de kanda taginan oksijen miktarinin diismesiyle olur.
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sikasyona bagli santral solunum depresyonunu diigiindiirebilir. Karbonmonok-
sit zehirlenmelerinde saf oksijen solutmak, hiperbarik oksijen tedavisi 6nerilir.

Biling durum degisikligi ve siyanoz ile gelen hastalarda travma, nobet, in-
toksikasyon ve metabolik bozukluklar 6n planda diisiiniilmelidir. Hava yolunu
koruyamayacag diistiniilen hastalar entiibe edilerek solunum desteklenmelidir.
Akut pulmoner emboli (PE) tanisi konduktan sonra en az 3 ay antikoagulasyon
uygulanmalidir. Hemodinamisi instabil olan yiiksek riskli PE hastalarinda trom-
bolitik tedavi yapilmalidir.Pulmoner hipertansiyonda sag kalp yetmezligi teda-
visin yaninda antikoagulan,uzun siireli O, tedavisi yapilmalidir.Grup 1 PAH’
da vazoreaktivite testi pozitif ise kalsiyum kanal blokerleri baslanir. Endotelin
reseptdr antagonistleri( bosentan, ambrisentan) prostanoidler (Inhaler iloprost,
subkutan/iv treprostonil, iv epoprostenol),fosfodiesteraz inhibitorleri(oral sil-
defanil ,tadalafil) verilebilir.Grup 4 kteph’ de(kronik tromboembolik pulmoner
hipertansiyon) cerrahi olarak endarterektomi,pulmoner balon anjioplasti gibi
tedavi yontemleri vardir. Grup II (sol kalp yetersizligne ikincil gelisen PAH) ve
grup IIT (akciger hastaliklarina ve hipoksemiye bagl gelisen PAH) hastalarda
altta yatan hastaliga yonelik tedavi uygulanmalidir.
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