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Oksijen 

• Simgesi O2 

• Atom sayısı 8 

• Atom ağırlığı yaklaşık 16 

• Yoğunluğu 1,105 

• Havada beşte bir oranında bulunan 

• Rengi, kokusu, tadı olmayan 

• Hidrojenle birleşerek suyu oluşturan bir gaz 

 

 

 

 



Oksijen Tedavisi 

• Deniz seviyesinde 760 mmHg’lık basınca(=1 atm) sahip olan havanın 
yaklaşık %21’i O2’dir(FiO2) 

• Oksijen tedavisi, hastaya oda havasında bulunan oksijen miktarından 
daha yüksek konsantrasyonda oksijen uygulanması olarak 
tanımlanabilir 

 

 

 

 

 



Oksijen Tedavisi 



Oksijen Tedavisi 

• Hipoksemi pO2<80 mmhg 

• Hipoksi  

• Akut tedavi 

• Kronik tedavi 

 

https://www.toraks.org.tr/uploadFiles/book/file/1342011181228-1218.pdf 



Oksijen Tedavisi 

Özlü. T, Çiledaş A., Kaya A. Oksijen Tedavisi ve Diğer Solunumsal Tedaviler: Solunum Sistemi Hastalıkları. Ed. Özlü T, Metintaş M, Karadaş M, Kaya A. istanbul Tıp Kitabevi, 2010; 1861-74. 

Akut tedavi Kesin Endikasyonlar 

• Akut Hipoksemi (PaO2<60 mmHg, SaO2<%90) 

• Kardiyak ve solunum arrest 

• Hipotansiyon (sistolik kan basıncı<100 mmHg) 

• Düşük kardiyak output ve metabolik asidoz(bikarbonat <18mmol/L) 

• Respiratuar distres (solunum hızı>24/dk) 

Rölatif Endikasyon 

• Hipoksemi olmaksızın dispne 



Oksijen Tedavisi 

Uzun Süreli Oksijen Tedavisi Endikasyonlar 

• Hiperkapnik olsun ya da olmasın PaO2< 55 mmHg veya SaO2 < %88 
olması 

• PaO2 < 55-60 mmHg ve/veya SaO2 < %89 ve aşağıdaki durumlardan 
birinin varlığı 

 Pulmoner hipertansiyon 

 Polisitemi (hematokrit >%55) 

 Periferik ödem 

 Kalp yetersizliği 

 

 

 

Özlü. T, Çiledaş A., Kaya A. Oksijen Tedavisi ve Diğer Solunumsal Tedaviler: Solunum Sistemi Hastalıkları. Ed. Özlü T, Metintaş M, Karadaş M, Kaya A. istanbul Tıp Kitabevi, 2010; 1861-74. 



 Oksijen Verme Yöntemleri 
• Nazal kanül  

• Basit yüz maskesi 

• Rezervuarlı yüz maskesi 

 

 



 

 

 

 

 



Oksijen Tedavisinin Monitörizasyonu 

• Pulse oksimetre 

• Arter Kan Gazı 

 

 

 

 



Oksijen Tedavisinin Sonlandırılması 

 

 

 

 

 



Oksijen Tedavisinin Tehlikeleri 

 

 

 

 

 



Oksijen Tedavisinin Tehlikeleri 

• %50-84  

• İstenmeyen etki 

 

Helmerhorst HJ, Schultz MJ, van der Voort PH, et al. Self-reported attitudes versus actual practice of oxygen therapy by ICU physicians and nurses. Ann Intensive Care 2014; 4: 23. 



Oksijen Tedavisinin Tehlikeleri 

• Sitotoksik Etki  

• Serbest Oksijen Radikalleri 

 Hücre membran ve organallerinde hasara yol açan lipit 
peroksidasyon 

Transport proteinlerinde denatürasyon 

Hücre bölünme ve büyümesinde inhibisyon 

Surfaktan inaktivasyonu 

DNA değişiklikleri 

 

 

 

 

Beers MF. Oxygen Therapy and Pulmonary Oxygen Toxicity. In: Fishman’s Pulmonary Diseases and Disorders. McGrawHill Companies; 2008; 149: 2613-29. 



Oksijen Tedavisinin Tehlikeleri 

• Pulmoner  

• Santral Sinir Sistemi 

• Vazokonstriksiyon 

 

 

 

Helmerhorst HJ, Schultz MJ, van der Voort PH, et al. Self-reported attitudes versus actual practice of oxygen therapy by ICU physicians and nurses. Ann Intensive Care 2014; 4: 23. 



Oksijen Toksisitesi Klinik Semptomları 

• Substernal ağrı, stres 

• Öksürme 

• Derin nefes alma alma ihtiyacı, dispne 

• Göz irritasyon, konjonktivit 

• Kulak ağrısı 

• Baş dönmesi 

• Kas ağrıları, kramp 



Oksijen Toksisitesi Klinik Semptomları 

• Pulmoner konjesyon, ödem 

• Trekeabronşit 

• Sekresyonlarda artma 

• Ventilasyon perfüzyon oranında değişme 

• Eritropoezde azalma 

 



Oksijen Tedavisi 

• 1885  

• %34 

• %25 

• %15 

 

 

O’Driscoll BR, Howard LS, Earis J, Mak V, British Thoracic Society  Emergency Oxygen Guideline Group, BTS Emergency Oxygen  Guideline Development Group. BTS guideline for oxygen use in  adults in healthcare and 
emergency settings. Thorax 2017; 72  (suppl 1):ii1–90 



Ambulansta Oksijen Tedavisi 

• SpO2>90 

• Hiperkapni 

 

 

 

 

Murphy R, Mackway-Jones K, Sammy I, et al. Emergency oxygen therapy for the breathless patient. Guidelines prepared by North West Oxygen Group. Br Med J 2001; 18: 421-3.. 



Acil Serviste Oksijen Tedavisi 

• Solunum sayısı artmış veya siyonuzu olan hasta 

• Akut akciğer yaralanması 

• Azalmış ventilasyon 

• Önemli organlara oksijen dağılımı kötü ise geri solumasız rezervuarlı 
maskeler aracılığı ile verilebilir 

• CO2 retansiyonu-venturi maskesi ile %24-28 oranında 

 

 

 

 Madison JM, Irwin RS. Chronic obstructive pulmonary disease. Lancet 2008; 9126: 467-73.. 



Akut Astımda Oksijen Tedavisi 

•  FiO2’nin %24 olarak verilmeli  

 

 

 

Chien JW, Ciufo R, Novak R, et al. Uncontrolled oxygen administration and respiratory failure in acute asthma. Chest 2000; 117: 728-33. 



KOAH Akut Atağı ve Oksijen Tedavisi 

 

• PaO2>50 mmHg 

• Fio2 24 veya FiO2 28(venturi maske veya nazal kanül) 

• CO2 retansiyonu korkusunun hipokseminin düzeltilmesini 
engellememeli 

 

 

 

Bone RC, Pierce AK, Johnson RL. Controlled oxygen administration in acute respiratory failure in chronic obstructive pulmonary disease: A reappraisal. Am J Med 2008; 65: 896-902. 23.  
Murphy R, Driscoll P, O’Driscoll R. Emergency oxygen therapy for the COPD patient. Br Med J 2001; 18: 333-9. 24.  
Kızkın Ö, Hacıevliyagil SS, Günen H, Yoloğlu S. Kronik obstrüktif akciğer hastalığının akut atağında reversibl hiperkapni. Solunum Hastalıkları 2002; 13: 177-83.   . 



Egzersiz ve Akut Oksijen Tedavisi 

• Kronik Akciğer hastalığı önerilir. 

• Egzersiz kapasitesi %30-50 artış 

 

 

 

Barnes PJ. (çeviri: Aker A). Kronik Obstruktif Akciğer Hastalığına Yaklaşım. İstanbul: Turgut Yayıncılık, 2000: 35-49. 



Karbonmonoksit Zehirlenmesinde Oksijen 
Tedavisi 

• Hiperbarik Oksijen Tedavisi 

 

 

 

 



Uçak Yolculuğu ve Oksijen Tedavisi 

• PaO2 70 mmHg  

• PaO2 50 mmHg  

• Nazal kanül 

 

 

 

 

Erdinç M. Kronik obstruktif akciğer hastalığı ve uçak yolculuğu. Umut S, Erdinç E (editörler). Kronik Obstruktif Akciğer Hastalığı. İstanbul: Turgut Yayıncılık ve Tic AŞ, 2000: 261-6.. 



Girişimsel işlemler ve Oksijen Tedavisi 

• Spo2>90  

 

 

 

 

McCain TW, Dunagan DP, Adair NE, Chin R. Prospective randomized trial comparing oxygen administration during nasal flexible bronchoscopy. Chest 2001; 120: 1671-4. 



Kılavuzda akut medikal hastalarda  O2 saturasyonunun (SaO2), O2 alan hastalarda 96 ve altında tutulması 
öneriliyor. (karbonmonoksit zehirlenmesi, küme tipi baş ağrısı, orak hücre krizi ve pnömotoraks hariç) 

Akut inme ya da akut miyokard infarktüsünde SaO2 ≥93 olan hastalara O2  verilmesine gerek yoktur.  



SPO2 >93 olan hastalar çalışmaya alınmış 

Oksijen verilen(n=218), verilmeyen grup(n=223) 

Oksijen verilmeyen grupta CK değerleri ve İnfark alanı daha az 

Rutin oksijen kullanımı infarkt alanını genişlemesine neden olabiliyor 



•30 yaş üstü olan ve satürasyon değerleri %90 üstü olan STEMI hastaları dahil edildi. 
•Oksijen verilen(n=1361), verilmeyen(n=1446) 
•Birincil sonlanım noktaları tüm nedenlere bağlı ölüm, MI nedeniyle tekrar hastaneye yatış, kardiyojenik şok ve stent 
trombozu olarak belirlenmiş, İkincil sonlanım noktalaları ise  troponin değerleri, kardiyojenik şok gelişme durumu 
•Birincil ve ikincil sonlanımda fark yok 
•Tek fark oksijen almayan grup daha fazla destek tedavisi gereksinimi  
 

 
 
 



• Kardiyak arrest sonrası sponton dolaşımı dönen hastalara yoğun 
bakım ünitesinde 24 saat yüksek oksijen  

• 12 ay takip edilmiş 

• Hiperoksi ile normal oksijenlenme arasında nörolojik sağ kalım ve 
mortalite ile ilişkili değil 



• Hastane dışı VF’ye bağlı kardiyak arrest 

• İlk 24 saat hiperoksijenlenme uygulanmış 

• Hastane içi mortalitede fark bulunamamış 



• 5258 hasta  

• Kardiyak arrest sonrası ilk 24 saat hiperoksi 

• Hiperoksi mortalite ile ilişkili değil 



• 12108 hasta 

• Kardiyak arrest ilk 24 saat  

• Hiperoksi mortalite üzerine etkisi yok 



Kardiyak Arrest Hastalarında Oksijen 
Tedavisi 

• Yapılan çalışmalar göstermiştir ki hiperoksinin post CPR hastalara zarar 
verme durumu kanıtlanamamıştır 



• 2643 iskemik inme hastası erken evre hiperoksi 

• Kötü fonksiyonel sonuç veya artmış mortalite ile ilişkili değildir 



• Hiperoksi tedavisi alan grup klinik ve MR bulgularında geçici bir 
iyileşme tespit edildi 

• 3 ay sonra her iki grup aynı klinik ve MR görüntüsü 



• 3 ay takip sonrası hiperoksi grubu diğer grup arasında nörolojik 
iyileşme arasında bir fark tespit edilemedi. 



İskemik Stroke Hastalarında Oksijen 
Tedavisi  

• Yapılan çalışmalar hiperoksi uygulanan hastalarda diğer gruplara göre 
bir fark tespit edilememiş 



• 3420 hasta 

• Şiddetli Travmatik beyin hasarı olan hastalar 

• Hiperoksi uygulanan grupta mortalite daha fazla ve iyi klinik sonuç daha az 



• 1212 hasta 

• 24 saat hiperoksi 

• Hastane içi mortalite ile ilişkili 



• 1116 hasta  

• Hiperoksemi ile 6 aylık mortalite arasında ilişki tespit edilemedi. 



Travmatik Beyin Hasarı Olan Hastalarda 
Oksijen Tedavisi  

• Travmatik beyin hasarı olan hastalarda hiperoksi mortaliteyi artırdığı 
söylenebilir.  



• Hiperoksinin mortalite üzerine etkisi yok 
• Fio2>60 ise mortalite ile ilişkili olarak tespit edildi. 



• Hiperoksi mortalite ile ilişkili bulunmuş 



• Mortalite ile hiperoksi arasında ilişki tespit edilmemiş. 



Sepsis Hastalarında Oksijen Tedavisi  

• Fikir birliği tam sağlanamamıştır. 



 

• TEŞEKKÜRLER 

• SORU??? 

• KATKI??? 

 

 

 


