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© Oksijen renksiz, 15181 gecgilren, tatsiz, kokusuz bir
gazdir ve yasamin vazgec¢ilmez bir parcasidir.

© Oksijen tedavisi, hastaya oda havasinda
bulunan oksijen miktarindan daha yiksek
konsantrasyonda oksijen uygulanmasi olarak
tanmimlanabilir.




PAO2: Alveoler oksijen parsiyel basinci
PaO2: Arteriyel oksijen parsiyel basinci
PIO2: Solunan havadaki oksijen parsiyel basinci

FiO2: Solunan havadaki oksijen konsantrasyonu

PB: Baromerik basin¢ = deniz seviyesinde 1 atm. = 760 mmHg

SpO2: Puls oximetre ile dl¢iilen O2 sat.
S5a02: kan ile Ol¢ulen O2 sat.

PaCO2: Arteriyel karbondioksit parsiyel basinci




Normal diizey?

+ Normal aralik: SpO, %96-98
+ Yasla birlikte azalir
< 100mmHg - (0.3 x yas)
« Uykuda azalir
<+ Uykuda en disiik SO, :
Ortalama %90.4 + 3.1,
(25D aralik) %84.2-96.6

BTS guideline for emergency oxygen use in adult patients. Thorax
2008;63(S6) vil-68.
Gries RE, Brooks L. Chest 1996;110:1489-92.




Normal diizey?

~ Kronik hipoksemik hastalar gelistirdikleri kompansatuar
mekanizmalar nedeniyle daha disiik degerleri tolere

edebilirler

_KOAH, Interstisyel fibrozis, noromuskuler hastaliklar,

konjenital kalp hastaliklarn




Oksijen neden gerekli?

- Dokularda metabolizma i¢in gerekli yiiksek enerji fosfat

baglarini olusturmak i¢in gerekli
- O, sunumu > ATP tretim hiz1 = aerob metabolizma

- O, sunumu < ATP iretim hiz1 = anaerob metabolizma
~ Laktik asit birikimi
~ Asidoz
~ Hucre metabolizmasi bozulur

- Hiicre olumu




Dokulara fizyolojik diizeyin altinda oksijen
sunulmasidir.
ise yeterli hemoglobin varliginda,
deniz seviyesinde en azindan %21 oksijen solurken
PaO2’nin klinik olarak kabul edilebilir dizeyin altinda
olmasidir
dokularin tamamen oksijensiz kalmasidir



SO, %90 uzerinde bilinen doku hasari riski yok

Tasipne, solunum sikintisi, nefes darligi, siyanoz

Kardiyak output artisi, carpinti, tasikardi, aritmiler,
hipotansiyon, angina, vazodilatasyon, sok



Basagrisi,uygunsuz davranis, konfiizyon,deliryum,
huzursuzluk, papilla 6demi, konvulziyon, yanitsizlik,
koma

Gugstizluk, tremor, hiperrefleksi, koordinasyon
bozuklugu

Sodyum ve su retansiyonu, laktik asidoz

- Ortalama baslangi¢ degeri SaO, %64
« 5a0, %84 uzerinde mental degisiklik bulgusu yok
« Ortalama Sa0O, %56 degerinde suur kaybi
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« Oksijen azhigy

+ Ventilasyon perfiizyon dengesizligi
e Sant

 Difiizyon bozuklugu

- Alveoler hipoventilasyon

« Disiik mikst venodz oksijen basinci
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Kan oksijen i¢eriginin normal olmasi hipoksi olmadigini
gostermez

S5a0,

mmHg

W M 30 40 S0 06 ik B0 90 DO 1EQ 120 0300 140
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Distik kardiyak output, hipovolemi, periferik
arteryel yetmezlik

Mikst venoz oksijen diisik

Anemi

Anormal Hb-oksijen afinitesi: hemoglobinopati,
karbonmonoksit zehirlenmesi, dusuk 2,3-DPG,
methemoglobinemi

Septik sok, SIRS, IL-2 tedavisi
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Mitokondride sitokrom oksidaza baglanarak elektron
transportunu engeller

Maksimal egzersiz
Tirotoksikoz gibi hipermetabolik durumlar

15



* Neden Oksijen tedavisi?
* Hangi hastalara gereklidir?
* Ne kadar gereklidir?

e Zararli midir?
* Ne kadar zararlidir?
* Oksijen oldurir ma?




Neden oksijen tedavisi?

® arteryel hipokseminin dizeltilmesi ve doku
hipoksisinin 6nlenmesi

® (ATP) mitokondride
PO, 18mmHg gerekli, dokularda oksijen rezervi ¢ok
kisitli, hizla tuketilir (4-6 dk)




Oksijen hipoksemi tedavisinde endikedir, hipoksemik olmayan
hastalarda solunum sikintisi lizerine etkisi gosterilmemistir

Akut hipoksemi (PaO2 < 60mmHg; SaO2 <%90)
Kalp veya solunum durmas:i
Hipotansiyon (SKB < 100mmHQ)

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

Solunum sikintisi (SS > 24/dk)

Komplike olmamis myokard enfarktiisii
Hipoksemi olmaksizin dispne

Orak hiicre krizi

Angina

Fishman’s Pulmonary Diseases and Disorders 2008 s.2619



Kan basincinda gecici artis
Sistemik vaskiiler rezistansta azalma
Kalp hiz1 ve kardiyak outputta azalma

Hipoksi SIRS’1 tetikler — multi organ yetmezlik
102
notrofil adezyonunu inhibe eder
Superoxide dismutase aktivitesi artar,
Lipid peroksidasyonu

Antimikrobial etki
Fagositozu diizeltir
Oksidatif yaniti artirir
Doku tamirini giiclendirir
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Absorsiyon atelektazisi F10, %30-50 Intrapulmoner sant

Post-operatif hipoksemi KOAH hastalarinda hiperkapni ve asidoz
Koroner vazokonstriksiyon Artmus sistemik vaskiiler rezistans
Diistik kardiyak indeks MI sonrasi reperfiizyon hasari

Sistolik myokard performansi bozulur

Hipoksemisi olmayan hafif-orta SVO geciren hastalarda oksijen tedavisi mortaliteyi

artirdi

Bu rehberde ¢ogu hasta icin iist limit olarak %98’i tavsiye ediliyor: ‘normal ve

giivenli’ _
Downs JB. Respiratory Care 2003; 48: 611-20 I,I-{une e e;#ifrgl\f ozlég‘;rﬂgg 1,? S e
Harten JM et al | Cardiothoracic Vasc Anaesth 2005; 19: 173-5 airecndl - BM]J 2002, S
Kaneda T et al. Jpn Circ ] 2001;213-8 Ronning OM et al. Stroke 1999; 30

Frobert O et al. Cardiovasc Ultrasound 2004; 2: 22

O’Driscoll BR. Howard LS, Davison AG. Thorax 2008; 63 Suppl VI
20



Yiiksek oksijen verildiginde bazi
hastalarda CO, birikimi olusabilir

Kronik hipoksik akciger Obezite hipoventilasyon

hastaligl Solunum depresyonu
yapan ila¢ (opioid,
benzodiazepin)

Gogus duvari hastalig:

Noromuskuler hastalik



Oksijen tedavi hedefi

Rehber grubunun konsensus onerisi :

Cogu hastalar 94-98 %

Hiperkapnik solunum yetmezligi riski
olanlar: 88-92 %




Akut astim atagi
Pnomoni
Parenkimal akciger
hastaliklar:

Plorezi

Pulmoner emboli

Akut kalp yetmezligi
Akut korroner
sendromlar

Anemi (transfuzyon)
Orak hucre krizi
Serebro vaskiler olay
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Hedef oksijen satirasyon araligl %88-92 arasinda
Hasta ve saglik personelinin egitimi

Venturi maskesi ile kontrolli oksijen uygula
Hastalar i¢in oksijen uyari karti

Yuksek riskli hastalar Venturi maskelerini yanlarinda

tasimall

Kan gazi ile kontrol et
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Yuksek konsantrasyonda oksijen inhalasyonu hava
rezorpsiyonunu 4X artirabilir (drenaja kadar)
15L/dk rezervuarlh maske ile
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Hedef saturasyon %94-98 olacak sekilde
20 haftanin iizerindeki gebeler sol lateral tilt

Hipoksemi yoksa dogum sirasinda oksijen endike degil, fetiisa

zararl olabilir

O’Driscoll BR. Howard LS, Davison AG. Thorax 2008; 63 Suppl VI
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Karbonmonoksit zehirlenmesi

© Puls oksimetri- giivenilmez: HbO, ile HbCO arasinda ayrim
yapamiyor
© Kan gazi1 PaO, degerleri normal goziikebilir (doku hipoksisi

olmasina ragmen)

= Ilave oksijen doku hipoksisini diizeltmez, karbonmonoksitin

dolasimdaki yariomriinii azaltir (oda havasinda 320 dk, saf oksijen
Ile 80 dKk)

Rezervuar maske ile %100 oksijen




Koroner arter tonusunu arttirir

Koroner kan akimini azaltir

Kardiyak output azaltir

Sistemik vaskiiler direnci arttirir

Potansiyel olarak infarkt alanini arttirir

Eger hasta hipoksik degilse O2 destegi verme

WijesinghelM, et al. Routine use of oxygen in the treatment of
myocardial

infarction: systematic review. Heart 2009;95:198- 202.
Farquhar H, et al. Systematic review of studies of the effect of

hyperoxia on
coronary blood flow. Am Heart ] 2009;158:371- 377.
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Arteryel oksijen saturasyonu %90’1n altinda olan, solunum
sikintis1 veya hipokseminin diger yiiksek risk 6zellikleri olan

NSTE-AKS hastalarina oksijen destegi verilmelidir
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CPR 2015 KILAVUZU

Akut koroner sendrom siiphesi olan ve saturasyonu normal olan
hastalarda oksijen uygulanmamasi rutin oksijen uygulanmasina gore; olim,
enfarkt biiyiikliigli, goglis agrisinin azaltilmasi ve EKG bulgularinin
diizeltilmesi agisindan fark yaratir mi?

Mortalite ve gogiis agrisinin azaltilmasi acgisindan fark
bulunmamustir. Sadece diisiik kanit diizeyine sahip iki randomize kontrollii
calismanin sonuglarina gore, oksijen uygulanmamasi rutin oksijen
uygulanmasina gore enfarkt biiyiikliigiinii azaltmaktadir.

, Tutin oksijen kullanimi 6nerilmemektedir




B T e -y

Akut koroner sendrom: ilk tedavi ve yonetim — ERC
Resuscitation 2015 kilavuzu

AKS oldugu diisiiniilen akut gégis agrisi hastalarinda hipoksi, dispne veya
kalp yetmezligi

Komplike olmayan miyokard enfarktiisiinde hiperoksinin zararlh
olabilecegini gdsteren kanitlar artmaktadir.

AKS’de kardiyak arest durumunda, hizlica hipoksi gelismektedir.
Norolojik sekel olmadan hayatta kalmanin en énemli belirleyicisi iskemik

beyin hasari oldugundan KPR siiresince yeterli derecede

kacinilmalidir. Arteriyal oksijen
satiirasyonu guvenilir bir sekilde dl¢ilene kadar hastaya %100 oksijen
verilmeli, sonrasinda satirasyon %94-98 arasinda, KOAH hastalarinda

%88-92 arasinda tutulmalidar.




Yenidogan Resiisitasyonu = ERC Resuscitation 2015
Kilavuzu

® Hava/Oksijen:

- Term infantlarda ventilasyon destegi hava ile baglamalidir.
Preterm infantlarda ise baslangic olarak hem hava hem de diisiik

konsantrasyonlu oksijen (%30’°a kadar) kullanilabilir.

- Etkin ventilasyona ragmen oksijenizasyon (takip yontemi olarak
oksimetre kilavuzlugu oneriliyor) kabul edilemeyecek
sinirlardaysa, yiiksek konsantrasyonlu oksijen secenegi gozden

gecirilmelidir.




Yenidogan Resiisitasyonu = ERC
Resuscitation 2015 Kilavuzu

Dogumun ilk adimlarindan sonra solunum eforu
olmamasi durumunda akciger havalanmasi esastir ve
geciktirilmemelidir Term infantlar i¢in solunum

destegi oksijen ile baslanmalidir.

Akciger havalanmasinin birincil goéstergesi kalp

hizindaki diizelmedir. Eger kalp hizinda duzelme

olmazsa gogius duvari hareketine bakilmalidir.




Yenidogan Reslisitasyonu - ERC Resuscitation 2015
Kilavuzu

Pozitif basingli ventilasyon ihtiyaci olan term infantlara %21

oksijen (hava) ile baslamak en 1yisidir.

Eger kalp hizinda ya da saturasyonda diizelme olmuyorsa daha

yuksek konsantrasyonda oksijen kullanilabilir.

Yiiksek konsantrasyon O,, mortalitede artigsa ve spontan
solunumun gecikmesine neden olur.
35 hafta dogan bebeklerde ise %21-30 O2 ile baslanip

persentil saglikli bebeklerin saturasyonuna ulasana kadar titre

edilerek artirilmalidir.




Hayati belirtecler1 kontrol edin, eger belirti yoksa direk
kardiyopulmoner arest algoritmasina baslayin. Sanral nabiz varsa
hemodinamik durumu degerlendirin

Havayolunu ag
ve gerekli ise ventilasyonu asiste et.

Yasina gore ritmi1 yiiksek mi diisiik mii degerlendir.

Ritm duzenli mi diizensiz mi kontrol et

QRS 1 6l¢ ( <0.08 sn dar; >0.08 )
Tedavi alternatifleri gocugun hemodinamik stabilitesine baglidir




®

- Siklikla hipksi, asidoz ve/veya ciddi hipotansiyon nedenlidir.

Ciddi bradiaritmik ve dolasim yetmezlikli her cocuga "o 100
okelen verin ve pozitif basingli ventilasyon uygulayin. Kalp hizi
<60 /dk ve dekompanse dolasim yetmezlikli ise hizlica gogiis
kompresyonuna baslayin ve adrenalin verin.




COLD 2015: KOAH Alevienmelerinin Vénetimi

®
- Hedef satiirasyon %88-92 olacak sekilde ayarlanmali deniyor
(mevcut Onert).

- Arteryel kan gazi, oksijenin baglanmasinin takiben 30-60 dakika
sonra alinmali (yeni Onert).

- Oksijen tedavisinin uygun konsantrasyonda verilebilmesi i¢in
Venturi maskelerinin kullanilmasinin daha yerinde olacagindan
bahsediliyor.




Akut Astim

© Siddetli astimda ekspiratuar akimin siirlanmasi
nedeniyle siddetli pulmoner hiperinflasyon
© Amag; yeterli gaz degisimin saglamak, hiperinflasyonu ve

ventilator nedenli akciger hasarini onlemektir

© Yiksek PaCO2 diizeyi ve respiratuar asidozlu  hastalardaki

HIPOVENTILASYON dikkatli yonetim




Both Hypoxemia and Extreme Hyperoxemia May Be
Detrimental in Patients with Severe Traumatic Brain Injury

Daniel P. Davis! Wiliam Meade, Jr.| Michael J. Sise? Frank Kennedy ?
Fred Simon* Gail Tominaga® John Steele® and Raul Coimbra®

Abstract

An association between hypoxemia and poor outcomes from traumatic brain injury (TBI) is well documented.
However, it is unclear whether hyperoxygenation is beneficial. This registry-based analysis explores the rela-
tionship between early hypoxemia and hyperoxemia on outcome from moderate-to-severe TBI. TBI patients
(Abbreviated Injury Scale score 3+) were identified from the San Diego County trauma registry. Patients were
stratified by arrival partial oxyvgen pressure (Poz) value. Trauma and injury severity score (TRISS) was then used
to calculate predicted survival for each patient, with the mean observed-predicted survival differential deter-
mined for each arrival Pos stratification. Logistic regression was used to quantify the relationship between
hypoxemia, hyperoxemia, and outcome from TBI after adjusting for multiple variables including intubation and
ventilation status. A total of 3420 patients were included in the analysis. TRISS calculations revealed worse
outcomes than predicted for both hypoxemia and extreme hyperoxemia. Logistic regression revealed an optimal
Po> range (110-487 mm Hg), with an independent association observed between decreased survival and both
hvpoxemia (OR 0.54; 95% CI 0.42, 0.69; p <0.001) and extreme hyperoxemia (OR 0.50; 95% CI 0.36, 0.71;
p < 0.001). The association between hvpoxemia and extreme hyperoxemia and worse outcomes was also present
with use of “good outcomes” as the outcome variable (discharge to home, rehabilitation, jail, or psychiatric
facilitv, or leaving against medical advice). We conclude that both hypoxemia and extreme hyperoxemia are
associated with increased mortality and a decrease in good outcomes among TBI patients.
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YPOXEMIA AND HYPEROXEMIA DETRIMENTAL IN SEVERE TBI
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FIG. 1. Observed — predicted survival for the study patients (n=3420) using a modified TRISS approach. Patients are
stratified by arrival partial oxygen pressure (Po;) value.
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© Travma hastalarinda
= CPAP yaparken dikkat!
= BVM yaparken de dikkat!!!

Nicholson B, Dhindsa H. Traumatic Tension
Pneumocephalus after Blunt Head Trauma and Positive
Pressure Ventilation. Prehosp Emerg Care. 2010 Jan 22




Palyatif bakimda oksijen tedavisi

© Kanser hastalarinda nefes darlig1 spesifik nedenlere baglh
ortaya ¢ikar: havayolu obstriiksiyonu, enfeksiyon, plevral

efiizyon...

© En iyi ¢ozim sebebe yoénelik tedavi

© Hipoksik kanser hastalarinda oksijen dispneyi azaltir

© Morfin ve Midazolam nefes darlig: hissini azaltabilir




~ Oksljen tedavisi (acil durumlar disinda) doktor tarafindan order

edilmeli

v Fayda?

v Terapotik aralik dar

v Zarali olabilir!

~ Hedef satiirasyon, ara¢, miktar, siire




+SABRINIZ iCiN TESEKKURLER
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