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Saturasyon Probu Size Ne Söyleyebilir?  



Doç. Dr. Murat YÜCEL 2/34 



Doç. Dr. Murat YÜCEL 3/34 



Doç. Dr. Murat YÜCEL 4/34 



Mönitörizasyon 

 Ateş, Nabız, TA, SS, SaO2 
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Oksijen Saturasyonu (SaO2) 
 Hemoglobinin oksijenle doygunluk düzeyi 

 N: %95-100 

 

 

 

                                SaO2 % 90’ın üzerinde  
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PaO2 

 Oksijenizasyonun değerlendirilmesi 

 N: 80-100 mmHg 

 Yaşa göre tahmini: 100 mmHg-(yaş x 0.33) 
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 145-150 mmHg  

 

 

 

 

Venöz kanda PaO2=40 mmHg  

(Hiç bir zaman 48 mmHg’den büyük olmaz!) 

 

 95-100 mmHg  

 

 104-109 mmHg 
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P(A-a) O2=PAO2 -PaO2 
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    PAO2 (Alveoler oksijen basıncı) = 
 (760- 47) xFiO2-(1.25 xPACO2) 
 
 760 mmHg =atmosferik basınç (deniz seviyesinde ve oda sıcaklığında) 
 47mmHg =su buharı basıncı 
 Fraksiyone inspiratuar oksijen (FiO2): % 20 + (4 x L /dak O2) 
 1.25 = perfüzyonun ventilasyona tahmini oranı; 5/4 = 1.25  

 
 

*FiO2 sadece oda havası solunuyorsa, ventilatörde ise veya Venturi 
maskesiyle tam olarak bilinebilir. 

 

Oda havasında ve deniz seviyesinde PAO2:   
150-(1.25 x PaCO2) 
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Alveolo-Arteriyel Oksijen Gradiyenti 
(p(A-a)O2 ): 

 Akciğerlerin gaz alışverişi fonksiyonu hakkında genel bilgi 
verir.  

 Normal erişkinlerde değerleri 4-30 mmHg arasında   

 10-20 yaş arası normal değeri 4mmHg  

 Her on yılda 4-5 mmHg artış gösterir  
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 Hipoksik hipoksemi: PaO2’nin düşmesi sonucu olur. 
Akciğer fonksiyonlarının bozulduğu durumlar 
 

 Toksik hipoksemi: Karbonmonoksit zehirlenmesi veya 
methemoglobinemide olduğu gibi kanın taşıdığı oksijen 
miktarının azaldığı durumlar 

 
 Anemik hipoksemi: Kandaki hemoglobin miktarı azaldığı 

için taşınan O2’de azaldığı durumlar 
 
**Hipokseminin nedenini belirlemek için alveolo-arteriyel 
oksijen gradientini hesaplamak gerekir 

Klinik 
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 Hipoksemi varlığında eğer bu fark normalse  

1. alveoler hipoventilasyon  

2. akciğer dışı patolojiler (konjenital kalp hastalıkları, 
arteriovenöz fistüller) 
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Alveoler hipoventilasyon nedenleri 
 
 Primer alveoler hipoventilasyon 
 Kafa travması 
 Narkotik ilaçlar 
 Hipotiroidizm 
 Obstrüktif uyku apne sendromu 
 Gullian Barre Sendromu 
 Myastenia gravis 
 Amyotrofik lateral skleroz 
 Botilismus 
 İnsektisit toksikasyonu 
 Toraks deformitesi 
 Ağır KOAH veya astım  
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P (A-a) O2 arttıran hastalıklar 

 KOAH 

 Astım 

 Pnömoni 

 Pulmoner emboli 

 Akciğer ödemi 

 ARDS 

 Atelektazi 

 İnterstisyel akciğer hastalıkları  
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Sodyum Nitrit 
zehirlenmesi 
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Siyanoz 

 Deri ve müköz membranların azalmış Hb 
(deoksihemoglobin) veya Hb deriveleri nedeni ile 
mavimsi renk alması 

 Subjektif bir tespit 

 Arteriyel oksijenasyonun duyarlı bir göstergesi değil 

 Kandaki deoksihemoglobin miktarı siyanoz olarak 
tanımlanır 

 Santral veya periferik olabilir 
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Siyanoz 

 Santral siyanoz, müköz membranlar ve dilin 
uygunsuz pulmoner oksijenasyon veya anormal Hb’ler 
nedeni ile oluşan siyanozudur 

 

 Periferik siyanoz, parmaklar ve ekstremitelerin 
vazokonstriksiyon veya azalmış periferal kan akımı 
nedeni ile oluşan siyanozudur 

 

 Santral siyanoz yapan her neden periferik siyanoz 
da yapar 
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Siyanoz-Klinik 

 Deoksi Hb > 5 g/dl olunca siyanoz görülebilir 

 

 Dil ve bukkal mukoza santral siyanoz için duyarlı 
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 Periferik vasküler hastalıklar 

 Şok evreleri 

 Kalp yetmezliği 

 Soğuk maruziyeti 

 

  Tırnak yatağında siyanoz ! 

 

Periferik siyanoz masaj ve ısıtma ile düzelirken 
santral siyanoz düzelmez ! 

 

Periferik siyanoz nedenleri 
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 Pulse oksimetri 

 Methemoglobinemi… %80-85 ölçülür, ama daha 
düşüktür 

 Karboksihemoglobinemi…oksihemoglobin gibi ölçülür, 
daha düşüktür   

 

• Kan gazı ! 

• Santral siyanoz… PaO2 düşük 

• Periferik siyanoz…PaO2 normal 

Siyanoz-Tanı 
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Üst Hava Yolu Obstrüksiyonunu 

Göstermede SaO2   ?  
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Üst Havayolu Obstrüksiyon Modeli 
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