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SĸYANOZ

Periferik kapiller kanĔn her 100 mlõsinde red¿kte 
hemoglobinin 5 grõĔn ¿zerine ­ĔkmasĔ sonucu deri ve 
mukozalarĔn mavimsi renk almasĔ 

Oksijenden ayrĔlmĔĺ Hb : RED¦KTE Hb

ĸstirahatte bir insanda kapillerlerde 2.25 gr red¿kte 
Hb bulunur

Oksijen TaĺĔyan Hb : OKSĸHEMOGLOBĸN

Normal koĺullarda pulmoner venlerle sol atriuma 
dºnen kandaki t¿m Hb OksiHbõdir. Bu kanĔn oksijen  
sat¿rasyonu %100õd¿r



Siyanoz; absol¿ RED¦KTE HEMOGLOBĸN 
konsantrasyonuna baķlĔdĔr. 
Red¿kte Hbõnin / Oksi Hbõe oranĔna baķlĔ deķildir. 



Red¿kte Hb i­eriķinin her 100 mlõde 3 
grõdan daha fazla olmasĔ durumunda da 
siyanoz gºr¿lebilir

Polistemik olan ve solunum sĔkĔntĔsĔ 
olmayan bir yenidoķanĔn (Hb: 25 gr) 
oksijen sat¿rasyonu %88 olduķu zaman 
siyanoz ortaya ­Ĕkar (red¿kte Hb: 3 gr)

Anemisi olan bebeklerde (Hb: 8 gr) 
oksijen sat¿rasyonu %63 olmadĔk­a 
siyanozu tanĔmak g¿­ 


