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Cocuk Acil Serviste
Nabiz Oksimetre Kullanimi

The Use of Pulse Oximetry in
Pediatric Emergency Department: Review

OZET Oksijen satiirasyonu giiniimiizde, 6zellikle kritik hastalarin degerlendirilmesinde besinci
vital bulgu olarak kabul edilmektedir. insan gozii, hipoksiyi degerlendirme ve erken tanimada ye-
tersizdir. Bu amagla kullanilan nabiz oksimetre cihazlar1 1900’lii yillarda gelistirilmis, giinii-
miizde giincelligini koruyan, kritik hastada hastanin oksijen satiirasyonu degerini hizli, girisim
gerektirmeden ve agrisiz bir sekilde belirlememizi saglayan cihazlardir. Cocukluk yas grubunda
agrili iglemler, 6zellikle solunum sikintisi olan ¢ocuklarda solunum ¢abasinin daha da artma-
sina ve hipokseminin derinlesmesine neden olabilmektedir. Giintimiizde, yenidoganlarda kar-
diyak tarama amacl da kullanim alani bulan nabiz oksimetre cihazlar kolay ulagilabilir, ucuz,
farkli boyutlarda ve taginabilir 6zelliktedir. Ayn1 zamanda, kritik hasta takibinin yapildig: acil
servis gibi boliimlerde hastalarin siirekli monitérizasyonunu saglayabilmektedir. Cesitli tipleri
bulunan nabiz oksimetre cihazlari temelde aym prensiple; oksijen tagiyan hemoglobin ile oksi-
jen tasimayan hemoglobinin iki farkli dalga boyundaki 151k emiliminin 6l¢limiiyle ¢alismakta-
dir. Ancak, probun yanlis yerlestirilmesi, hareket artefakt: ve ortam aydinlig: gibi cihaza ait
nedenler ya da hemoglobinopatiler, cilt pigmentasyonu ya da tirnakta oje olmas: gibi hastaya ait
nedenler 6l¢iim hatalarina neden olabilmektedir. Tiim saglik ¢alisanlarinin, nabiz oksimetre ci-
hazlarini etkin bir sekilde kullanabilmesi i¢in, nabiz oksimetre cihazlarinin hangi amagla, nasil
kullanildigini ve kullanmirken nelere dikkat etmesi gerektigini bilmeleri gerekmektedir. Bu ¢alis-
mada, nabiz oksimetre cihazlarinin kullanim, tarihgesi, kullanim alanlari, kullanimda dikkat edil-
mesi gereken durumlar ve kullanimindaki kisithliklar ele alinmgtir.

Anahtar Kelimeler: Acil servis, hastane; cocuk; anoksi; oksimetre

ABSTRACT Oxygen saturation is considered as the fifth vital sign especially in critically ill patients.
The human eye is inadequate to assess and diagnose early hypoxia. Pulse oximetry devices were de-
veloped in 1900, still keeping actuality, permit to determine the oxygen saturation quickly with-
out interference and pain in critically ill patients. Painful procedures, especially in children with
respiratory distress, could lead to increase in respiratory effort and deepening in hypoxia. Re-
cently, pulse oximetry devices are also used for cardiac screening in newborns. The devices are
cheap, portable, readly available, and in different sizes. They also provide continuous monitoring
of patients in departments where clinically ill patients are followed such as pediatric emergency
department. Various types of pulse oximetry devices work in the same working principle; cal-
culation of absorption of oxyhemoglobin and deoxyhemoglobin in different wavelength. Rea-
sons due to the devices such as incorrect insertion of the probe, movement artifacts, ambient
light and also reasons due to the patient such as hemoglobinopathies, skin pigmentation or nail
polish, could cause measurement errors. All health providers should know the aim of pulse
oximetry use, how to use these devices and for what they should pay attention to when using
them. In this review, the use of pulse oximetry, its history, using areas, and the points in the use
were discussed in detail.

Key Words: Emergency service, hospital; child; anoxia; oximetry
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abiz oksimetre cihazlari, oksijen satiiras-
Nyonunu hizli, girisim gerektirmeden ve

agrisiz bir sekilde 6l¢memizi saglayan ci-
hazlardir. Baglica kritik hastalarda kullanilmakla
birlikte, hastalarin hastaneler aras: veya hastane
ici nakillerinde, sedasyon uygulamalar sirasinda
oksijen satiirasyonu (SO,)'nun yakin izlemi i¢in
gereklidir.! Cocukluk yag grubunda agrili islem-
ler, 6zellikle solunum sikintis1 olan ¢ocuklarda
solunum c¢abasinin daha da artmasina ve hipo-
kseminin derinlesmesine neden olabilmektedir.
Iste bu noktada nabiz oksimetre cihazlari, hastaya
agrili bir islem yapmadan SO,’yi belirlememizi
saglamaktadir.? Islemin agrisiz olmasi, agrili ve gi-
risim gerektiren bir islem olan kan gazi analizini
ikinci plana atmigtir. Ancak, nabiz oksimetre ci-
hazlarinin olmadig1 veya etkin kullanilamadig: du-
rumlarda hem asit-baz durumunun hem de
oksijenizasyonun degerlendirilmesinde kan gazi
analizinin altin standart yéntem oldugu unutulma-
malidir.

Cocuk acil servise herhangi bir yakinma ile
bagvuran hastalarda, tek bagina fizik muayene ve
klinik bulgular ile hipoksinin varligini saptamak ol-
dukga giictiir. Insan gozii, hipoksiyi degerlen-
dirme ve erken tanimada yetersizdir. Hipoksinin
hizla ve erken bir sekilde taninmasi ciddi komp-
likasyonlarin gelismesini 6nleyecektir. Bu ne-
denle, 6zellikle kritik hastalarin hizli ve dogru bir
sekilde degerlendirilmesi gereken acil servislerde,
hipoksinin varligini saptamak i¢in hizl, etkin
sonu¢ verebilecek yontemler kullanilmalidir.
Nabiz oksimetre cihazlar:1 ile bunu belirlemek
miimkiindiir. SOy’nin 6l¢iimii, giiniimiizde besinci
vital bulgu olarak degerlendirilmektedir.? Acil ser-
viste klinik durumu ne olursa olsun her hasta i¢in
mutlaka bakilmal ve kaydedilmelidir.

Giintimiizde nabiz oksimetre cihazlari, bircok
klinikte hastalarin monitérizasyonunda sikca kul-
lanilmaktadir. Ancak, bircok hekim, bu teknoloji-
nin kullanimina ait kisithiliklarin farkinda
degildir.

Bu caligma, giinliik hasta pratiginde sikga
kullanilan nabiz oksimetre cihazlarinin hangi
amagla, nasil kullanildiginmi ve kullanirken nelere

dikkat etmemiz gerektigini vurgulamak amaciyla
sunulmustur.

I TANIMLAMALAR

Nabiz oksimetre cihazlarindan elde edilen sonucun
ne oldugunu tam olarak kavrayabilmek i¢in bazi ta-
nimlamalarin bilinmesinde fayda vardir. Oksijen
dolasimda, ¢6ziinmiis halde ya da hemoglobin
(Hb)’e bagh olarak bulunur. Hb ise oksijen baglama
ve tagima kapasitesine gore fonksiyonel veya non-
fonksiyonel Hb olarak tanimlanabilir. Fonksiyonel
Hb; oksijen tagima kapasitesine gore oksihemoglo-
bin (O, tastyan hemoglobin-oksi-Hb) ya da deok-
sihemoglobin (O, tasimayan hemoglobin-deoksi-
Hb) olarak siniflandirilabilir. Nonfonksiyonel Hb
ise Oy tagima ve baglama kapasitesi olmayan
Hb’dir. Bu Hb tiirii, karboksihemoglobin (COHDb)
ve methemoglobin (metHb) olarak bilinir.*

Nabiz oksimetre cihazlari, bize parsiyel arteri-
yel oksijen basincindan (PaO,) ziyade, SO, sonu-
cunu verir. PaO,, arteriyel kanda c¢6ziinen
oksijenin parsiyel basincidir. Bu deger, nabiz ok-
simetre cihazlar ile dl¢iilemez. SO, ise arteriyel
kanda Hb’ye bagli oksijenin doygunluk yiizdesidir.
Yani, bizim nabiz oksimetre cihazlar ile belirledi-
gimiz SO,’dir. Bu deger ayrica, kan gaz analizi ile
de elde edilebilir. Bu noktada, hastanin degerlen-
dirilmesi sirasinda siklikla es anlamli olarak kulla-
nilan “hipoksi” ve “hipoksemi” kavramlarinin aymi
olmadigini da vurgulamak gerekir. “Hipoksi”, do-
kulara oksijen sunumundaki yetersizlik iken; “hi-
poksemi”, yetersiz oksijenizasyon demektir. Sonug
olarak; hipoksi, SO, dl¢iilerek belirlenirken; hipo-
ksemi, PaO, degeri ile belirlenir.*

I NORMAL DEGERLER

Nabiz oksimetre sonuglari yagsla ve rakimla degis-
kenlik gosterebilir.>® Saglikli bebek ve ¢ocuklarda
deniz seviyesinde ortalama SO, degeri %97-99
(-2SD %95-96) iken bu deger yenidogan ve daha
kiiciik bebeklerde daha diisiik (%93-100) olabilir.”®
Orta rakimli yerlerde SO, biraz daha diisiiktiir (or-
talama %97-98, -25D %93-96) ve yiiksek rakimlara
cikildikca daha da azalir (>3.000 m; ortalama %86-
91, -2SD %74-82).5610°12
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Cocuklarin ¢ogunun SO, degerleri, 24 saat
icinde ilerleyici bir dalgalanma gosterir. En diisiik
degerler sabah erken saatlerde goriiliirken; en yiik-
sek degerler aksamiistii saatlerinde gériiliir. Bu de-
gerler uyku ya da uyaniklikla iligkili degildir.'

TARIHGE

Matthes, 1935 yilinda bir kulak probu kullanarak
ilk noninvaziv nabiz oksimetreyi icat etmistir."* Bu
cihaz, 151810 iki dalga boyu arasindaki farkimi kul-
lanarak, doku kalinlig1 ve kan icerigi arasindaki de-
giskenligi belirleyebilmesine ragmen nabiz akigini
6lcememekte idi. Oksimetreyi gelistirme ¢aligma-
lar1, Tkinci Diinya Savas: sirasinda yiiksek irtifada
basingli kokpitlerde ucan pilotlarin oksijenizas-
yonlarini monitérize etmek i¢in yogunlagmigtir.'*
16 Bu ilk pulsatil olmayan cihazlar kapiller ve ven6z
kan arasindaki etkilesim nedeni ile arteriyel satii-
rasyonu dogru 6lgememistir. Ayrica, bu cihazlar
kullanim ve tagima i¢in ¢ok bityiikti.'” 1970 yilinda
“Hewlett Packard”l1 bilim adamlar1 ilk yaygin kul-
lanilan, ticari kulak oksimetrelerini gelistirmisler-
dir. Bu cihazla dokular 41°C’ye kadar 1sitilarak,
bélgesel kan akimi artirilarak arteriyel satiirasyon
olgtilmekte idi.'® 1974 yilinda Aoyagi, arteriyel
SOy’nin dokulardan gelen 151k sinyallerinin pulsas-
yon miktartyla &l¢iilebildigini bulmustur. Béylece
dokularin 1sitilmasi ihtiyaci ortadan kalkmis ve bu
cihaz giintimiizde kullanilan nabiz oksimetre ci-
hazlarinin énciisi olmustur.'

ENDIKASYONLARI VE
KONTRENDIKASYONLAR

Nabiz oksimetre cihazlari, hipoksinin meydana
gelebilecegi tiim klinik alanlarda kullanilabilir.
Bu cihazlarin kullanilmasi, arteriyel kan gazi 6r-
neklemelerini azaltabilir. Ayrica, yenidogan done-
minde kardiyak hastaliklarin varligini saptamak
icin tarama amach kullanilmaktadir. Cihazin kul-
lanimu ile ilgili bilinen kesin bir kontrendikasyon
yoktur.*

NABIZ OKSIMETRE CiHAZI NASIL CALISIR?

Nabiz oksimetre cihazi, bir periferal prob ve bir
mikroislemci iinitesinden olugur. Geleneksel ola-

rak, periferal prob, bir fotodedektor ve 15181 yayan
iki dioddan olusur. Is181 yayan diodlardan her biri,
farkl1 dalga boyunda 15181 yayar. Diodlar tarafindan
yayilan 151k, doku tarafindan emilir ve emilen mik-
tar da fotodedektor tarafindan belirlenir. Bu bilgi
sayesinde, mikroiglemciler, oksi- ve deoksi-Hb
konsantrasyonunu belirler. Daha sonra oksi-Hb
ylizdesini hesaplar, arteriyel kanda Hb SO,’yi, ar-
teriyel damarlardaki pulsatil kan akimina karsilik
gelen dalga bi¢imini ve kalp hizini gosterir. Nabiz
oksimetre cihazi ¢calisma prensibi degerlendirildi-
ginde, farkl sekillerde oksi- ve deoksi-Hb’yi ab-
sorbe eder. Isik yayan diodlardan biri, dalga boyu
660 nm olan kizil 151k yayarken, digeri dalga boyu
940 nm’de olan kizil6tesi (infrared) 151k yayar. 660
nm’de deoksi-Hb’nin 15181 absorpsiyonu oksi-
Hb’den fazla iken; 940 nm’de oksi-Hb 15181 daha
fazla absorbe eder.

Mikroislemciler, sirasiyla oksi- ve deoksi-Hb
konsantrasyonunu saptamak i¢in, her bir dalga bo-
yunda dokunun 151k absorpsiyonunu analiz eder.
Daha sonra SO,’yi hesaplamak i¢in; oksi-Hb kon-
santrasyonunu, oksi- ve deoksi-Hb konsantasyo-
nunun toplamina boler (yani; SO,=oksi-Hb/
Oksi-Hb+ deoksi-Hb) (Resim la-c, Sekil 1).%18

Cihazin dogru 6l¢iim yapabilmesi i¢in, fotode-
dektor ile 15181 yayan diodlarin karsilikli olmasi, do-
kunun bu iki prob arasinda birbirine paralel
uzanmasi gerekmektedir. Fotodiodlar, pulsatil veya
nonpulsatil kan akimi sirasinda, 15181n emilimini
kaydetmek i¢in saniyede birkag ytiz defa acilip ka-

RESIM 1: a, b. Yeniden kullanilabilen nabiz oksimetre problan; ¢. Tek kul-
lanimlik nabiz oksimetre problari.
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CO Hb

SEKiL 1: Farkli dalga boylarinda farkli hemoglobinlerin 1131 emme ézellikleri
gosterilmistir. Vertikal hatlar, nabiz oksimetre cihazinin gérdigi kizil ve kizil
otesi dalga boyunu gdstermektedir (Uzm. Dr. Tugba Sismanlar tarafindan ¢i-
zilmigtir).

panmaktadir. Pulsatil kan akimi sirasinda, arteriyel
kan akimi, ¢evre dokular ve venéz kanin 15181 ab-
sorpsiyonu saptanabilir. Pulsatil olmayan kan akimi
sirasinda ise venoz kan ve c¢evre dokularin 15181
emilimi saptanabilir. Mikroiglemciler, arteriyel
kanin 15181 emilimini izole edebilmek i¢in hem pul-
satil hem de nonpulsatil kan akis1 sirasindaki 151k
emilimini kargilagtirir ve boylece SO, hesaplanir.*

Nabiz oksimetre cihazlari, hem kalitatif hem
de kantitatif veriler saglar. Kalitatif veriler, nabiz
oksimetre cihazinin yaydig: sesler aracilig ile elde
edilir. Cihazin ¢alisirken ¢ikardig1 “bip bip” sesle-
ridir. Bu sesler SO, seviyesi ile iligkilidir. Yiiksek
perdeli sesler, yiiksek SO,’yi, diisitk perdeli sesler
distik SO,’yi gosterir. Kantitatif veriler ise arteriyel
kan akimina karsilik gelen pulsatil dalganin ekrana
yansimasl ile elde edilir, ekrana yansiyan rakamlar,
SO, ve kalp hiz: verileridir.*

NABIZ OKSIMETRE CESITLERI

Pille veya batarya ile ¢alisan modeller oldugu gibi,
parmak tipi veya konsol tipi nabiz oksimetre ci-
hazlar1 da mevcuttur (Resim 2, 3). Hepsinin kulla-
nim amact aymdir. Cihazlarda alarm sinirlan
vardir. Hasta i¢in kritik olan simirlar cihazlara kayit
edilir ve bu sinirlarin diginda 6l¢iim yaptiginda,
cihaz sesli ve gorsel sekilde alarm verir. Tiim nabiz
oksimetreler benzer metotlarla 6l¢tim yaparlar. Ci-
hazlardaki fark, sensor kalitesi, batarya, alarmlar
gibi 6zelliklerden kaynaklanir. Bu cihazlarin kul-
lanimim etkileyen bazi dis kosullar vardir. Bu dis

kogullardan en az sekilde etkilenmek i¢in kaliteli
bir nabiz oksimetre cihaz tercih edilmelidir. Aksi
halde o6l¢timler yanlis olabilmektedir.

OLGUM HATALARI VE KISITLILIKLAR

Nabiz oksimetre cihazlarinin kullanimi sirasinda
6lciim hatalar1 ortaya ¢ikabilir. Zayif perfiizyon,
hasta hareketi, yanlig prob kullanimi nedeni ile or-
taya ¢ikan sinyal bozukluklari, takipne, metHb,
COHb ve siyanotik kalp hastaliklari, nabiz oksi-

metre sonuglarimi yaniltabilir.*!81°

Nabiz oksimetre okumalar: sirasinda, 6l¢im
hatalarini ortadan kaldirmak i¢in en 6nemli yol;
stipheci olmaktir. Yanlis veya hatali okuma deme-
den 6nce, hastanin klinik durumu mutlaka deger-

RESIM 2: Parmak problu nabiz oksimetre.

RESIM 3: Dogru sekilde yerlestirilmis parmak probu ile nabiz oksimetre
ekranindaki nabiz trasesinin masa tipi nabiz oksimetre cihazindaki gériinim.
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RESIM 4: Parmak probunun yanlis yerlestirimesi.

lendirilmelidir. Hekim, hastanin klinik olarak stabil
oldugu kanaatine vardiginda alete ait sorunlar de-
gerlendirilmelidir. Once baglant1 kablosunun takili
olup olmadigina bakilmalidir. Kablo ile ilgili sorun
yok ise prob i¢indeki kirmizi 15181n yanip yanma-
dig1 kontrol edilmelidir. Kirmizi 151k yanmiyorsa
yeniden kablo kontrol edilmelidir. Kirmizi 151k ya-
niyorsa probu 6nce kendi parmagimiza takarak
Ol¢iim elde edilmeli, buna ragmen elde edilen sonug
gtvenilir degilse kan gazi analizi yapilmalidir.*%

Olgiim hatalari, cihaza ve hastaya ait sorunlar
olarak siniflandirilabilir.

1) Cihaza ait &l¢iim hatalar: En sik saptanan
ve ortaya ¢ikan yanlis okuma nedenleri, probun
uygunsuz bir sekilde yerlestirilmesi, hareket arte-
fakti, ortamin aydinlig: ve elektromanyetik rad-
yasyon varligidir.

A. Probun uygunsuz sekilde yerlestirilmesi; bu
sorun, siklikla bebeklerde ve kiiciik cocuklarda or-
taya cikmaktadir. Parmaklarinin kiigiik olmasindan
dolayi, uygun probu bulmak ve hareket artefaktini
engellemek ¢ok giictiir. Bu problem, 151k kaynag:
ile dedektor birbirine paralel denk getirildiginde
azaltilabilir.?! Acil serviste, 6zellikle kritik hastada
yapilan girisim sayisinin fazla olmasi nedeni ile, ci-
hazin probunu yerlestirecek uygun ekstremiteyi
bulmak zordur. Ornegin; sensdr, kan basinci
mangonu veya arteriyel line ile ayn1 ekstremiteye
yerlestirildiginde yanhs okumalar olabilir, bu du-
rumdan kaginilmalidir.? Yine acil serviste, perfiiz-
yon bozuklugu olan hastalarda probun takilacag:
alan da 6l¢timiin dogrulugunu etkileyebilir. Bu
nedenle, diisiik perfiizyon durumunda parmak
problarini alip, burun veya kulak memesinden uy-
gulamak daha dogrudur.”? Transozofageal problar
da gelistirilmistir ve bu problarin, hasta 1s1s1, orta-
lama arteriyel kan basinci degisikliklerinden veya
probun yerlestirildigi alandaki periferal vazokons-
tritksiyondan daha az etkilendigi gosterilmistir.#»
Kardiyopulmoner baypas sirasinda, periferik per-
fiizyonun bozuldugu durumlarda, prob bolgelerini
karsilagtiran bir ¢alismada, parmaga yerlestirilen
problarin daha giivenilir oldugu bulunmustur. Ay-
rica, kulaga yerlestirilen problarin hipoksiyi algi-
lama siiresi parmak problarindan daha hizlidir.
Bradikardi durumunda yanit zamaninin uzayabile-

cegi de unutulmamalidir (Resim 3-5a,b).%

B. Hareket artefakti; Siklikla titreme, nébet,
sensor {izerine basi uygulanmasi veya hastanin am-

RESIM 5: a. Oje olmayan parmakta, parmagin dorsoventral yiiziine yerlestirilmis prob goriintiisti; b. Oje olan parmakta parmagin yan taraflarina yerlestirilmis

probun géruntist.
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bulans veya helikopter ile taginmas: sirasinda ha-
reket artefakt: ortaya ¢ikabilir. Bu nedenle, hare-
ket artefaktindan daha az etkilenecek yeni nesil
nabiz oksimetre cihazlar gelistirilmektedir.?”?® Bir-
cok nabiz oksimetre cihazi, arteriyel nabiz sinya-
lini alarak ekrana dalga formunu aktarir. Artefakt
degisiklikleri veya azalmis arteriyel nabiz, bu dalga
i¢in belirgin olabilir ve proba yeniden pozisyon ve-
rilmesi sinyali diizeltir.

C. Ortamin aydinlig1; Yogun giin 15181, flore-
san, parlak akkor lambalar, ksenon, fototerapi ve
infrared 151k kaynaklarinin nabzin okunmas: sira-
sinda artefakta neden olduklar1 bildirilmistir.!8%
Sensoriin fazla 151k almasini engelleyecek bir
madde ile sarilmasi bu 6l¢tim hatasini azaltabilir.

D. Elektromanyetik radyasyon; Hastanede
kullanilan bir¢ok cihaz ve cep telefonlar: bir elek-
tromanyetik alan olusturmaktadir. Ozellikle
manyetik rezonans (MR) ¢ekimi sirasinda nabiz
oksimetre cihazlari ile transportu saglanan hastala-
rin satiirasyon Ol¢timlerinde yanlighklar olabilecegi
unutulmamalidir. Bu nedenle, kullanilacak olan
nabiz oksimetre cihazlarinin MR ile uyumlu olma-
sina dikkat edilmelidir.* Ayrica, MR ¢aligmalarina
giden hastalarda, nabiz oksimetre problari altinda
ikinci ve tiglincii derece yaniklar bildirilmistir.3

2) Hastaya ait 6l¢iim hatalar: Nabiz oksimetre
cihazlari ile 6l¢iim sirasinda her ne kadar cihaz ile
ilgili teknik sorunlarin olmadig1, uygun cihazin ve
uygun probun kullanildig varsayildiginda, hastaya
ait bazi klinik durumlar ve ek saglik sorunlarn
Ol¢iim hatalarina neden olabilir. Oksimetre so-
nuglari, anormal Hb varligindan, oje, cilt rengi,
hipoperfiizyon, anemi, ventz konjesyon gibi du-
rumlarda yanhs sonuglar verebilir. Standart nabiz
oksimetre cihazlari, iki dalga boyunda (660-940
nm) doku gecisini total Hb’nin oksi-Hb’e oranim
belirleyerek arteriyel SO,’yi belirler. Ancak,
COHDb, metHb ve diger Hb varliginda giivenilir de-
gildir.%!

A. Anormal hemoglobinler; nabiz oksimetre
ile degerlendirilebilirler. Onlarin emilim 6zellik-
leri, oksi- veya deoksi-Hb ozelliklerine benzerdir.

1) Cocuk acil serviste en sik kargilasilan,
anormal hemoglobinopati nedeni karbonmonok-

sit (CO) zehirlenmesidir. Acilde, 6zellikle kis ay-
larinda siklikla kargimiza ¢ikan CO zehirlenmele-
rinde, Hb tizerinde oksijen baglanma bolgesine CO
daha yiiksek bir afinite ile baglanarak, dokulara
oksijen sunumunun bozulmasina ve boylece hi-
poksi gelisimine neden olmaktadir. Ornegin; CO
zehirlenmesinde, COHb, oksi-Hb olarak aym
(kirmiz1) dalga boyunda 15181 absorbe eder, SO, nin
fazla dlgiilmesine yol acar.! CO zehirlenmesindeki
yliksek COHDb seviyeleri, yanlis giivenirlilikle, ya-
sami1 tehdit eden arteriyel desatiirasyonu maske-
leyebilir. Standart nabiz oksimetre cihazlari,
oksi-Hb’den COHD ayirt edemedigi i¢in, CO ze-
hirlenmesinde tarama amacli kullanilmamali-
dir.323 COHDb fotospektroskopik olarak 6l¢ebilen
noninvaziv nabiz ko-oksimetreler (Rad-57) gelis-
tirilmistir. Ancak, bununla ilgili 6n ¢aligmalarda
sonucun dogrulugu sorgulanmaktadir.3*3” COHb,
yanlis yiiksek SO, 6l¢timlerine neden olabilir.* Bu
aletlerin gecerliligi kabul edilene kadar, CO ze-
hirlenmesi olan hastalarda standart laboratuvar
tetkikleri, yani kan gazinda COHb diizeyinin sap-
tanmasi onerilmektedir. CO zehirlenmesinde tani,
oykd, fizik muayene ve arteriyel kan gazinda ko-
oksimetre cihazi ile dl¢iilen yiikselmis COHD se-
viyesi ile konur. Hemodinamik olarak stabil
hastalarda, ven6z 6rnekler dogru sonug verebilir

ve kullanimi uygundur.3®%

2) Cocuk acil serviste daha nadir olarak karsi-
lagilan anormal hemoglobinopatilerden biri olan
metHb, 600-900 nm’de 15181 absorbe eder.”® metHb
seviyesi %20’nin tizerine ¢iktiginda, arteriyel SO,
metHb yiizdesinin yaklasik yaris1 kadar diiger.
metHb yiiksek seviyelere ¢iktiginda, SO,, oksi-Hb
gercek yiizdesine bakilmaksizin %85’e dogru

iner.30,40—42

metHb, oksi-Hb’nin gercek konsantras-
yonuna bagli olarak yanlis yiiksek veya diisitk oku-
malara neden olabilir.* Bu nedenle, rutin nabiz
oksimetre, metHb varliginda SO,’yi monitdrize
etmek icin genellikle uygun degildir ve metHb ta-

nisinda kullanilmamalidir.3!

3) Nabiz oksimetre cihazlari, normal Hb yap1-
sina sahip bireylerde nasil 6l¢tim yapiyorsa, “orak
hiicre anemisi” olan hastalarda da aym sekilde
ol¢iim yapar. Ancak, yanlhs yiiksek veya disitk
cikan hastalar oldugu da bildirilmektedir.**** Bu
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hastalar, hastaliga bagli pulmoner komplikasyonlar
nedeni ile hipoksi i¢in risk altindadir. Bu nedenle
cihaza ait ol¢iimler dikkate alinmali, klinik ile
uyumsuz bir veri elde edildiginde mutlaka kan gaz1
analizi yapilmahdir.

4) Fetal hemoglobin: Fetal Hb, erigkin Hb ile
ayni degerleri verir.*

B. Dolagim Bozuklugu: Hemodinamik instabi-
lite/sok, vazokonstriiksiyon, ekstremite elevasyonu
veya hipotermi nedeni ile ekstremitenin zayif per-
fiizyonu nedeni ile, nabiz oksimetre cihazlar: pul-
satil ve nonpulsatil akimlar arasindaki ayrimi
yeterince yapamaz ve meydana gelen sinyal yeter-
sizligi nedeni ile, yanlis degerlerin 6l¢iilmesine
neden olurlar.*# Erigkinlerde, standart nabiz ok-
simetrelerin giivenirliligi, sistolik kan basincinin
<80 mmHg degerlerinde dramatik olarak azalir, ge-
nellikle gercek arteriyel SO, 'nin altinda bir deger
ile sonuclanir.*® Ol¢iimler, etkilenen ekstremitenin
kuvvetlice ovulmasi, 1s1 uygulanmas: veya topikal
vazodilatatorlerin kullanimi ile iyilestirilebi-
lir.1>?% Alin sensorlerinin hipoperfiizyonu olan
hastalarda kullanilmasi, diger nabiz oksimetre ci-
hazlarindan daha giivenilir olabilir.*’

C. Anemi: Yapilan in vitro ve hayvan ¢aligma-
lar1, derin anemisi olan hastalarda nabiz oksimetre
ile 6l¢imlerin giivenilir olmayabilecegini goster-
mistir.® In vivo calismalarda, diisiikk Hb konsant-
rasyonu varliginda, SO, %80 degerinin altina
indiginde yanhs disiik degerler okuyabilecegi;*
fakat bu etkilerin, Hb seviyesi <5 g/dL oluncaya
kadar, klinik 6neminin olmadig1 gosterilmigtir.>0>!

D-Diyabet: Glukolize hemoglobin Alc
(HbAlc), kétii kontrolli Tip 2 diyabette %7’nin
tizerindeki glukolize HbA1"nin nabiz oksimetre
cihazlarinda SO,’yi daha yiiksek degerlerde dlctiigii
saptanmistir. Bunun nedeni, Hb’nin oksijen afini-
tesinin yiiksek olmasidir. Bu nedenle, bu hastalarda
hipoksemiyi degerlendirmek i¢in arteriyel kan gazi
degerlendirmesi yapilmalidir.>

E. Veno6z konjesyon: Kardiyomiyopati veya
trikiispit kapak yetmezligi nedeni ile meydana
gelen venoz konjesyon durumlarinda, venéz pul-
sasyon Uretilememesi nedeni ile yanhs diistik so-
nuglar okunabilir.?

F. Cilt pigmentasyonu: Cilt renginin, nabiz ok-
simetre cihazinda elde edilen sonuclara etkisi tar-
tismalidir. Teorik olarak, cilt renginin 6l¢iime
etkisi olmamalidir. Bu, hiperbilirubinemi nedeni
ile bozulmus pigmentasyonu da igerebilir.>?
Hiperbilirubinemide, 15181n emilimi farkl oldu-
gundan nabiz oksimetre etkilenmez. Bilirubin se-
viyesi 20 mg/dL’ye ¢ikana kadar giivenilir sonuglar
verir.® Ancak, hemolitik sarilikta ayn1 zamanda
COHBb artis1 oldugundan diisitk SpO, sinyali alina-
bilir.>* Yanliglikla diigitk nabiz oksimetre okuma-
lari, bronz bebek sendromlu c¢ocuklarda da
bildirilmigtir.%> Prob, kulak memesi veya elin be-
sinci parmag1 gibi pigmentasyonun goreceli olarak
daha az oldugu yerlere takilabilir.?

G. Ojeler: Ozellikle 660 nm ve/veya 940 nm
15181 absorbe ediyorsa nabiz oksimetre sonuglarin
etkileyebilir.#4** Siyah, yesil ve mavi oje siiren go-
nillillerde yapilan ¢caligmalarda, SOy 'nin sirasiyla
%3, %5 ve %6 oraninda distigi gorilmistiir.?
Bu nedenle, probun takilacag: ekstremitedeki oje
¢ikartilmali, ¢ikartilamiyorsa prob, parmagin dor-
soventral yliziine degil, yan taraflarina yerlestiril-
melidir.** Kirmiz1 ojenin, nabiz oksimetre cihazinin
sonuclarini etkilemedigi diisiiniilmektedir. Ozel-
likle yeni nesil cihazlarda, bu etkilenimler daha
azdir (Resim 5).%

I KOMPLIKASYONLAR

Nabiz oksimetre cihazlari genel olarak giivenilir
cihazlar olmasina ragmen, isleme bagl bazi
komplikasyonlar ortaya ¢ikabilir. Probun igin-
deki 15181 emen diodlarin fazla 1sinmasi nedeni ile
probun uygulandig: bolgede yaniklar meydana
gelebilir. Eger prob cok siki bir sekilde ekstremi-
teye baglanirsa, yine iskemik basi nekrozu geli-
sebilir ya da yogun bakim hastalarinda uzun
stireli mekanik ventilasyon islemi sirasinda kul-
lanilan parmak probu, parmakta sertlik gelisme-
sine neden olabilir.*

0 SONUC

Nabiz oksimetre cihazlari, hasta baginda uygun se-
kilde kullanilirsa, yasam kurtarici olacaktir. Ayrica,
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hastalara kan gaz1 almak icin yapilacak girisim sa-
yisini azaltacak ve hastanin siirekli monitorizasyo-
nunu saglayacaktir. Bu nedenle, basta ¢ocuk acil
servislerinde calisan saglik personeli olmak {iizere,
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