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GIRIŞ
Koyu mavi anlamına gelen Yunanca kuaneos kelimesinden türeyen siyanoz; 

cildin, tırnak yataklarının veya mukoza zarlarının mavimsi renklenmesi olarak 
ifade edilir (1). Siyanoz, kapiller yatakta redükte hemoglobin konsantrasyonunun 
5 gr/dl’nin üzerine çıkmasıyla oluşur. Sıklıkla renk değişiminin en belirgin olduğu 
dil, dudak, konjunktiva ve tırnak yataklarının gözlenmesi ile tanı alır. Siyanoz, 
ışık şiddetine ve gözlemlenen bölgeye göre değişkenlik gösterse de genellikle sa-
turasyon değerleri %75-87 değerlerinin altına indiğinde gözle farkedilir hale gelir. 
Siyanoz, yüksek ışık altında değerlendirilmemelidir (2,3).

Siyanozu anlamak için birbirleriyle sıklıkla korele olan “hipoksi” ve “hipok-
semi” terimlerini ayırt etmek önemlidir. Hipoksemi, arteriyel oksijen içeriğinin 
düşüklüğünü ifade eder. Genellikle parsiyel oksijen basıncının (PaO2) düşük sey-
rettiği (normal PaO2 80-100 mm Hg) sistemik arter desaturasyonuyla ilişkili bir 
durumdur. PaO2 ve doygunluk arasındaki ilişki, oksijen ayrılma eğrisi ve onu et-
kileyen çeşitli faktörler tarafından tanımlanır. Hipoksi, doku seviyesinde oksije-
nasyon yetersizliği olarak tanımlanır ve genellikle anaerobik metabolizmaya bağlı 
metabolik asidoz olarak kendini gösterir. Siyanoz ise dolaşımdaki oksijensiz he-
moglobin varlığının, cilt veya mukozalar üzerindeki klinik tezahürüdür. Hipoksi 
ve hipoksemi sıklıkla birliktelik gösterir. Ancak her zaman hipoksemide hipoksi 
görülmeyeceği gibi tam tersi durum da yaşanabilir (4).

Siyanoz; kardiyak, solunumsal, hematolojik ve santral sinir sistemi bozuklukla-
rına bağlı olarak ortaya çıkabilir.
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hemoglobin içeriği yüksek venöz kanın kalbe geri dönüşü azaltılmış olacaktır. 0,2 
mg/kg morfin sülfatın, subkutan veya intramuskuler uygulanması da kısır dön-
güyü kırmada en etkin medikal yöntemlerden birisidir. Oksijen ve sıvı desteğide 
sıklıkla hastalara uygulanmakla birlikte aslında oksijen desteğinin arteriyal oksijen 
saturasyonu üzerine etkisi minimaldir. Ayrıca oluşan asidozun tedavisinde 1 mEq/
kg intravenöz sodyum bikarbonat ihtiyaca göre tekrarlayan dozlarda verilebilir. Bi-
rinci basamak tedaviye yanıt vermeyen hastalarda fenilefrin, ketamin, propranolol 
denenebilir. Dirençli vakalarda son basamak tedavide genel anestezi uygulanabile-
ceği gibi acil cerrahi girişim de düşünülebilir (32,47).

Ayrıca daha önce belirtildiği gibi özellikle kronik siyanotik hastalıklara polisi-
temi ile birlikte sıklıkla hipokrominin de eşlik edebilmesi nedeniyle destek tedavi-
de saptanan ihtiyaca göre idame demir replasmanı da düşünülmelidir.

SONUÇ
Siyanoz, acil değerlendirme, tanı ve tedavi gerektirir. Özellikle tedavi rejim-

leri farklılıklar gösterdiğinden siyanoza yaklaşımda hızlı ayırıcı tanıya gidilmesi 
önemli olup özellikle kardiyak siyanozun solunumsal patolojilerden ayırt edilme-
si gerekmektedir.
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