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GIRIiS

Koyu mavi anlamina gelen Yunanca kuaneos kelimesinden tiireyen siyanoz;
cildin, tirnak yataklarinin veya mukoza zarlarinin mavimsi renklenmesi olarak
ifade edilir V. Siyanoz, kapiller yatakta rediikte hemoglobin konsantrasyonunun
5 gr/dI'nin tizerine ¢ikmasiyla olusur. Siklikla renk degisiminin en belirgin oldugu
dil, dudak, konjunktiva ve tirnak yataklarinin gozlenmesi ile tani alir. Siyanoz,
151k siddetine ve gozlemlenen bolgeye gore degiskenlik gosterse de genellikle sa-
turasyon degerleri %75-87 degerlerinin altina indiginde gozle farkedilir hale gelir.
Siyanoz, yiiksek 151k altinda degerlendirilmemelidir ¢?.

Siyanozu anlamak i¢in birbirleriyle siklikla korele olan “hipoksi” ve “hipok-
semi” terimlerini ayirt etmek 6nemlidir. Hipoksemi, arteriyel oksijen iceriginin
diisiikliigiinii ifade eder. Genellikle parsiyel oksijen basincinin (Pa0O,) diisiik sey-
rettigi (normal PaO, 80-100 mm Hg) sistemik arter desaturasyonuyla iligkili bir
durumdur. PaO, ve doygunluk arasindaki iliski, oksijen ayrilma egrisi ve onu et-
kileyen cesitli faktorler tarafindan tanimlanir. Hipoksi, doku seviyesinde oksije-
nasyon yetersizligi olarak tanimlanir ve genellikle anaerobik metabolizmaya bagl
metabolik asidoz olarak kendini gosterir. Siyanoz ise dolasimdaki oksijensiz he-
moglobin varliginin, cilt veya mukozalar tizerindeki klinik tezahtiriidiir. Hipoksi
ve hipoksemi siklikla birliktelik gosterir. Ancak her zaman hipoksemide hipoksi
goriilmeyecegi gibi tam tersi durum da yaganabilir .

Siyanoz; kardiyak, solunumsal, hematolojik ve santral sinir sistemi bozuklukla-
rina bagli olarak ortaya ¢ikabilir.
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hemoglobin igerigi yitksek venéz kanin kalbe geri doniisii azaltilmis olacaktir. 0,2
mg/kg morfin siilfatin, subkutan veya intramuskuler uygulanmasi da kisir don-
gliyi kirmada en etkin medikal yontemlerden birisidir. Oksijen ve siv1 destegide
siklikla hastalara uygulanmakla birlikte aslinda oksijen desteginin arteriyal oksijen
saturasyonu iizerine etkisi minimaldir. Ayrica olusan asidozun tedavisinde 1 mEq/
kg intraven6z sodyum bikarbonat ihtiyaca gore tekrarlayan dozlarda verilebilir. Bi-
rinci basamak tedaviye yanit vermeyen hastalarda fenilefrin, ketamin, propranolol

denenebilir. Direngli vakalarda son basamak tedavide genel anestezi uygulanabile-
cegi gibi acil cerrahi girisim de distnilebilir ¢*#.

Ayrica daha 6nce belirtildigi gibi 6zellikle kronik siyanotik hastaliklara polisi-
temi ile birlikte siklikla hipokrominin de eslik edebilmesi nedeniyle destek tedavi-

de saptanan ihtiyaca gore idame demir replasmani da diisiiniilmelidir.

SONUC

Siyanoz, acil degerlendirme, tani ve tedavi gerektirir. Ozellikle tedavi rejim-
leri farkliliklar gosterdiginden siyanoza yaklasimda hizli ayirici taniya gidilmesi
6nemli olup 6zellikle kardiyak siyanozun solunumsal patolojilerden ayirt edilme-
si gerekmektedir.
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